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RESUMEN

Se ha propuesto que la evaluacién de la resolucién temporal debe ser uno de los aspectos a
incluir en la evaluacién comportamental del procesamiento auditivo central. Algunos estu-
dios han demostrado que este aspecto estd alterado en sujetos con trastornos de lenguaje.
Keith (2000) desarroll6 un nuevo instrumento para evaluar la resolucién temporal, la prue-
ba de “Random Gap Detection”. Normas para esta prueba han sido reportadas para sujetos
angloparlantes. Hasta ahora no existen normas para los hispanoparlantes, limitando su uso
en esta poblacién. El objetivo del estudio fue obtener normas de esta prueba para una
poblacién nativa hispanoparlante. Fueron evaluados 40 sujetos auditivamente normales y
hablantes nativos de espafiol de Chile. Se encontraron correlaciones entre algunas subprue-
bas. Se definieron percentiles 90 como criterios de corte entre las categorfas de puntaje
“normal” y “anormal”. Se aborda una discusién de los hallazgos y la necesidad de futuras
investigaciones.
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ABSTRACT

Temporal resolution has been proposed as one of the aspects that should be included in the
behavioral assessment of central auditory processing. In addition, some studies have shown
that temporal resolution is affected in subjects with language impairment. Keith (2000)
developed a new instrument to assess temporal resolution; the Random Gap Detection Test.
Norms for this test have been reported for the English-speaking population. There are no
norms reported for Spanish-speaking populations, therefore, the use of this test is still limited
when assessing temporal resolution in this population. The aim of the research was to obtain
norms of this test for a Spanish-speaking population. Forty normal hearing subjects who were
native speakers of Chilean-accented Spanish were assessed. Non-parametric statistics was
computed to explore the data and significant correlations between Random Gap Detection
Test subtests were found. For assigning “normal” and “abnormal” categorization, 90
percentiles were defined as cut-off scores. The study findings and the need for further
research are discussed.
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INTRODUCCION

El procesamiento temporal ha side foco de investigacidn desde ya hace varias décadas. Su
relacién con posibles trastornos de lenguaje, del aprendizaje de la lectoescritura y su analisis como
posible causa de dificultades de discriminacién del habla en adultos, ha sido motivo de interés para
varios autores {(Tallal, 1980; Tallal, Stark, & Mellits, 1985; Stein, 1993; Tallal, Miller, & Fitch,
1993; Whyte, 1993; Wolf, 1993; Frisina & Frisina, 1997; Hugdahl, Heiervang, Nordby, Smievoll,
Steinmetz, Stevenson et al., 1998; Schulte-Korne, Deimel, Bartling & Remschimidt, 1998; Sapir,
Maimon & Eviatar, 2002; Fischer & Hartnegg, 2004). También hay hallazgos que indican que la
percepcidn de los fonemas oclusivos se relaciona con la habilidad de procesar diferencias tempora-
les del orden de los diez milisegundos (Zatorre, Belin, & Penhune, 2002). Esto dltimo se relaciona
con la resolucién temporall,

Evidencia en relacién a la importancia de claves temporales del habla provienen de estudios
llevados a cabo en sujetos con trastornos de lenguaje. Efron (1963) observé una asociacién entre
afasia expresiva y un déficit en la capacidad de discriminar diferencias temporales entre estimulos.
Tallal er al. (1993) reportaron que el déficit en la adquisicién del lenguaje en algunos nifios deriva
de dificultades en el procesamiento de cambios temporales rapidos de la informacién verbal. Es asi
que para Stark & Tallal (1988) la causa de algunos trastornos de lenguaje y del aprendizaje de la
lectoescritura se deben a una disfuncién en el procesamiento temporal o resolucién temporal. Es
decir, un impedimento en la capacidad de procesar cambios rdpidos de la informacién auditiva. De
esta forma, esta autora en colaboracién con otros investigadores han desarrollado programas de
entrenamiento del procesamiento temporal en nifios con déficit de lenguaje con el objetivo de tratar
indirectamente las dificultades lingtifsticas (Merzenich, Jenkins, Johnston, Schereiner, Milla &
Tallal, 1996). Resultados de entrenamientos basados en modificaciones acisticas del material ver-
bal, en términos de duracién e intensidad, han demostrado mejorfas significativas en la compresién
linglifstica de nifios con trastorno de lenguaje (Tallal et al., 1996).

La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) en 1996 considerd el procesa-
miento temporal o resolucién temporal como un constituyente méds de las habilidades auditivas
relacionadas con el procesamiento auditivo central. Se trata de un fendmeno comportamental que
forma parte de los aspectos temporales de la audicién. Asi, se acordé que la evaluacién de la
resolucién temporal debe estar presente en toda bateria bésica de evaluacién del procesamiento
auditivo central (ASHA, 1996).

De forma similar, Jerger & Musiek (2000) plantearon que la resolucién temporal debiera
formar parte de la evaluacién conductual bésica del procesamiento auditivo central en poblaciones
escolares.

En resumen, considerando tanto los hallazgos de investigadores que dan cuenta de una
directa relacién entre déficit del procesamiento temporal o resolucién temporal y trastornos de
lenguaje, asf como también de las sugerencias emanadas a partir de conferencias cientifico-clinicas
(ASHA, 1996; Jerger & Musiek, 2000) que recomiendan incluir la evaluacién de la resolucién
temporal en toda baterfa bésica de evaluacién del procesamiento auditivo central, es que los audié-
logos clinicos debieran contar con instrumentos normados para tales efectos.

Keith (2000), a partir de modificaciones de la prueba Auditory Fusion Test-Revised (Mc-
Croskey & Keith, 1996), desarrolld una nueva herramienta clinica para evaluar la resolucién tem-
poral, la prueba de Random Gap Detection?.

La resolucién temporal se define como la habilidad de detectar cambios en los estimulos acisticos en términos de
tiempo, por ejemplo, detectar un breve espacio de tiempo entre dos estimulos o detectar que un sonido es modulado de
alguna forma (Moore, 1997, pdg. 148).

No existe una traduccién al espafiol del nombre de esta prueba. Sin embargo, el nombre original en inglés ha sido
utilizado en encuentros cientificos de habla hispana (Fuente, 2004). Para referencia de los lectores, el término random
gap detection puede ser traducido como “deteccion de espacios aleatorios de tiempo”.

~
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Este instrumento se basa en la habilidad de percibir la presencia de dos estimulos (dos
tonos de la misma frecuencia, intensidad y duracién) cuando existe una sutil diferencia de tiempo
entre el comienzo de cada tono. La prueba contiene cinco subpruebas. Cuatro de ellas tienen como
estimulo tonos (dos por cada presentacién) centrados en la frecuencia 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, y
4000 Hz, respectivamente. La dltima subprueba utiliza como estimulo clicks® (dos clicks por cada
presentaci6n). La diferencia de tiempo entre el comienzo de los dos tonos o clicks varfa desde 0 a
40 milisegundos. Estos intervalos de tiempo son: 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 y 40 milisegundos. Los
umbrales para cada subprueba y el umbral promedio de frecuencias (tonos) se obtienen a partir de
las respuestas del sujeto. Ef umbral obtenido para cada subprueba representa el menor intervalo de
tiempo entre los dos tonos o clicks que el sujeto es capaz de identificar, es decir, cuando percibe la
presencia de dos estimulos. Keith (2000) reporté puntajes de referencia para la prueba de “Random
Gap Detection” basados en evaluaciones a sujetos hablantes nativos del inglés, sin embargo, no
existen reportes de normas para ser aplicadas con sujetos nativos de habla hispana.

Lo anterior representa una limitante para utilizar esta prueba con fines diagnésticos en comu-
nidades hispanoparlantes, considerando que Jas normas reportadas por Keith podrian no ser aplicadas
a sujetos nativos de habla hispana, ya que ciertas caracteristicas fonéticas que se relacionan con la
resolucion temporal como es el caso del “voice onset time” (VOT), difieren entre ambas lenguas.

El “Voice onset time” se puede traducir en espafiol como “tiempo del inicio de la voz”.
Corresponde al tiempo (en milisegundos) en que comienza la vibracién de las cuerdas vocales en
relacién a la apertura glética (Trembay, Piskosz & Souza, 2003; Phillips & Smith, 2004; Steinsch-
neider, Volkov, Fishman, Oya, Arezzo & Howard, 2005). En espafiol, el VOT para fonemas oclusi-
VO$ SOnoros en posicién inicial ocurre antes que en inglés; la vibracién de la cuerda vocal comien-
za algunos milisegundos antes que la apertura de las cuerdas vocales, mientras que en inglés,
ocurre justo después de la apertura gldtica. Por otra parte, la vibracién cordal para fonemas oclusi-
vos dfonos en posicidén inicial, en espafiol ocurre inmediatamente después de la apertura glética (al
igual que en inglés para fonemas oclusivos sonoros en posicién inicial), mientras que en inglés la
vibracién cordal comienza entre 60-80 milisegundos después de la apertura de las cuerdas vocales
{(Deuchar & Clark, 1996). Por ejemplo, para el fonema /p/ en posicién inicial el VOT en inglés
varfa entre 20-120 milisegundos mientras que en espafiol varfa entre 0-15 milisegundos (Lisker &
Abramson, 1964).

Considerando estas diferencias fonético-actsticas entre ambas lenguas y otras variables que
podrfan diferenciar entre si a poblaciones hablantes de distintos idiomas, los autores de la presente
investigacion creen necesario determinar puntajes referenciales de la prueba de “Random Gap
Detection” para poblaciones nativas hispanoparlantes.

El propésito del presente estudio fue determinar las normas para cada una de las subpruebas
de “Random Gap Detection” en una poblacién adulta hispanoparlante. Lo anterior con la finalidad
de poder utilizar esta herramienta para evaluar la resolucién temporal en sujetos hablantes nativos
del espafiol.

METODO
Participantes
Se evaluaron 40 individuos (13 hombres y 27 mujeres) entre 18 y 50 afios de edad para

obtener los puntajes de referencia de la prueba “Random Gap Detection” para poblaciones hispano-
parlantes. Todos ellos eran hablantes nativos del espafiol de Chile y presentaban niveles de audi-

3 Un click corresponde a una sefial de banda estrecha que contiene un rango amplio de frecuencias a nivel espectral,

siendo el rango frecuencial de 2000-4000 Hz el que contiene mayor energia.
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cién normal. Cada sujeto fue informado acerca de los procedimientos a usar y otorgd su consenti-
miento escrito para participar en el estudio.

Procedimientos

Los procedimientos de seleccién de la muestra y de evaluacién para la obtencién de los
puntajes de referencia de la prueba “Random Gap Detection” fueron llevados a cabo en una cabina
audiométrica sonoamortiguada, en el laboratorio de audiologia de la Escuela de Fonoaudiologia de
la Universidad de Chile. Para la audiometrfa tonal liminal se utilizé un audiémetro Interacoustics
AC33 con fonos TDH-39P. Para la timpanometria y estudio de reflejos aciisticos, un impedancié-
metro Interacoustics AZ7. Por otra parte, un otoscopio Heine 2000 fue usado para la realizacién de
la otoscopfa y la prueba “Random Gap Detection” (Keith, 2000) de Autitec (St. Louis).

A continuacién se describen los procedimientos para seleccionar a los participantes.

1) Cuestionario. En €l se incluyen preguntas acerca de historia de patologfa otoldgica, enfer-
medades neuroldgicas, antecedentes de exposicién laboral a ruido y solventes, hipertensién
arterial, diabetes e historia de alteraciones de lenguaje y aprendizaje de la lectoescritura. Se
seleccionaron solo aquellos sujetos que no presentaran algunos o todos los antecedentes
antes mencionados.

2) Otoscopia. Se aplicé para establecer que los’sujetos no presentaran alteraciones patoldgicas
visibles del canal auditivo externo y de la membrana timpénica.
3) Audiometria bilateral para tonos puros. Se efectué en una cabina sonoamortiguada, con

ruido ambiente no mayor a 30 dBA y de acuerdo a las pautas de la ISO 8253-1 (1989). Se
obtuvieron los umbrales audiométricos para los tonos puros de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 y 8000 Hz para conduccién aérea. Solo aquellos sujetos con umbrales iguales o
inferiores a 20 dB HL en todas las frecuencias exploradas fueron incluidos en la muestra.
Las personas con diferencias entre ambos oidos en una o més frecuencias de 10 dB o mis
no fueron incluidos en la muestra (Keith, 1995).

4) Impedanciometria. Se realizé timpanometria y estudio de reflejos aciisticos. Aquellos suje-
tos seleccionados para participar en el estudio, debieron presentar curvas tipo A (Jerger,
1970) bilateral en la timpanometria y tener reflejos actsticos contralaterales en las frecuen-
cias 500, 1000 y 2000 Hz.

Una vez seleccionados los participantes se evaluaron con la prueba de “Random Gap Detec-
tion”. Antes de comenzar con este procedimiento se utilizé el tono de 1000 Hz. grabado en la primera
pista del CD de la prueba, para calibrar el reproductor de disco compacto con el audiémetro. A cada
sujeto se le entregaron instrucciones orales. La modalidad de respuesta solicitada fue verbal, sefialan-
do a cada sujeto decir “uno” o “dos”, de acuerdo al niimero de estimulos actsticos percibidos en cada
presentacion. Las respuestas de cada sujeto fueron consignadas en el protocolo de respuestas como 1
o 2. Los estimulos se presentaron a 50 dB HL biauralmente en condicién didtica. Para cada subtest,
los intervalos de tiempo entre los estimulos fueron 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 y 40 milisegundos. El
orden de presentacién de cada intervalo de tiempo es aleatorio. La prueba comenzd con los itemes de
préctica del subtest 1. A continuacién, se prosiguié con el subtest 2 de acuerdo al siguiente orden de
la frecuencia de los tonos: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz. Luego se aplicé el subtest 3 como
practica para clicks. Finalmente, los sujetos fueron evaluados a través del subtest 4 para clicks. El
tiempo de duracién de la prueba fue de aproximadamente quince minutos.

Con posterioridad, se calcularon los umbrales en milisegundos para cada frecuencia evalua-
da y para clicks. El umbral fue aquel en que el sujeto reporté haber percibido el 50% de las veces
dos estimulos a la menor diferencia de tiempo (milisegundos) entre el inicio de los estimulos
(Keith, 2000). Ademds se obtuvo un umbral promedio para las frecuencias evaluadas (500, 1000,
2000 y 4000 Hz).

22 Revista Chilena de Fonoaudiologia / Vol. 6 / N° 1/ julio de 2005



RESULTADOS

En primer término, se realizé un andlisis descriptivo de los resultados de cada subtest de la
prueba de “Random Gap Detection” como se muestra en la Tabla 1. Se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con el objetivo de examinar si los resultados de cada subprueba provenian de
una distribucién normal (ver Tabla 2). El nivel de alfa seleccionado fue 0.05. Las subpruebas no
presentaron distribucién normal, no obstante, si se encontrd en el promedio para las frecuencias
500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Dado estos resultados, se utilizé estadistica no paramétrica para
explorar los datos.

Tabla 1.
Media, desviacién estandar, mediana, percentil 90 y percentil 95%,

Media D.E. Mediana Percentil 90 Percentil 95
(Percentil 50)
RGD 500 Hz 7.88 5.27 5 15 19.75
RGD 1000 Hz 7.05 4.63 5 15 19.75
RGD 2000 Hz 8.23 4.52 10 15 15
RGD 4000 Hz 8.03 442 5 15 15
RGD Clicks 6.65 4.34 5 10 14.75
RGD promedio 7.79 3.26 7.5 13.5 15

para frecuencias

RGD: Random Gép Detection.
*Los puntajes estdn representados en milisegundos

Tabla 2,
Test de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)

Subprueba Kolmogorov-Smirnov
RGD.5 0.232

RGD1 0.346

RGD2 0.228

RGD4 0.303

RGDC 0.230

RGDP 0.136%

RGD.5= Random Gap Detection subprueba 500 Hz; RGD1= Random Gap Detection subprueba 1000 Hz; RGD2= Random
Gap Detection subprueba 2000 Hz; RGD4= Random Gap Detection subprueba 4000 Hz; RGDC= Random Gap Detection
subprueba clicks, RGDP= promedio de Random Gap Detection para frecuencias.

*Resultados no significativos (p>.05), lo que indica distribucién normal.

Se utilizé la prueba de Friedman para evaluar diferencias en los resultados entre las cinco
subpruebas examinadas (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz y Clicks). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los resultados de las cinco subpruebas (¥2=5.21, p>.05).
La Figura | muestra la distribucién de los resultados para las cinco subpruebas de “Random Gap
Detection”.
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Figura 1:.Boxplots de los puntajes de los sujetos control (n=40) para
todas las subpruebas de Random Gap Detection. Los puntajes estdn ex-
presados en milisegundos. RGD500: subprueba 500 Hz; RGD1000:
subprueba 1000 Hz; RGD2000: subprueba 2000 Hz; RGD4000: subprue-
ba 4000 Hz; RGDCLICK: subprueba para clicks. Los rectdngulos repre-
sentan los puntajes del 50% de los casos. La linea trazada al interior de
cada rectdngulo representa los valores promedio. Los circulos represen-
tan los valores fuera de la norma. Se definen como aquellos que estdn
ubicados entre 1.5 y 3 veces la longitud de cada rectdngulo, medido
desde el borde superior de este.

Con el objetivo de establecer correlaciones entre los resultados de los subtests de la prueba
de “Random Gap Detection” se utilizé la prueba de Spearman Rho. En la mayoria de los subtests
para frecuencias (tonos) se encontraron correlaciones estadisticamente significativas. Sin embargo,
la subprueba para clicks no se correlacioné significativamente con ninguna de las subpruebas para
frecuencias. La Tabla 3 muestra las correlaciones entre las subpruebas.

Tabla 3.
Coeficientes de correlaciones (Spearman’s Rho)
para todas las subpruebas de Random Gap Detection

RGDS RGD1 RGD2 RGD4
RGD1 0.41%* -
RGD2 0.38* 0.35%* -
RGD4 0.03 0.33% 0.35%* -
RGDC 0.23 0.15 0.28 0.24

RGD35= Random Gap Detection subprueba 500 Hz; RGD 1= Random Gap Detection subprueba 1000 Hz; RGD2= Random Gap Detection
subprueba 2000 Hz; RGD4= Random Gap Detection subprueba 4000 Hz; RGDC= Random Gap Detection subprueba clicks.

* Correlaciones estadisticamente significativas (p<.05).

** Correlaciones estadisticamente significativas (p<.01).
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Por otra parte interesaba establecer eventuales diferencias en edad y rendimiento entre
hombres y mujeres para cada una de las subpruebas. Para ello se aplic la prueba de Mann-
Whitney U (ver Tabla 4). La edad entre ambos grupos no presenté diferencias estadisticamente
significativas (Z= -1.23, p>.05). Para el promedio de frecuencias, los umbrales obtenidos por los
sujetos de sexo masculino fueron significativamente inferiores (mejores) que aquellos obtenidos
por los sujetos de sexo femenino (Z=-3.35, p<.01). Ademds para las subpruebas de 500 Hz y 2000
Hz, los individuos de sexo masculino rindieron significativamente mejor (umbrales inferiores) que
el grupo de individuos de sexo femenino (Z= -2.94, p<.01; Z= -2.48, p<.05, respectivamente). Para
el resto de las subpruebas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 4.
Diferencias estadisticas entre hombres y mujeres para edad y
cada una de las subpruebas de Random Gap Detection (Mann-Whitney U)

Variable Z
Edad -1.23
RGD.5 -2.94 %%
RGD1 -1.79
RGD2 -2.48 *
RGD4 -1.58
RGDC -1.48
RGDP -3.35%%

RGD.5= Random Gap Detection subprueba 500 Hz; RGD1= Random Gap Detection subprueba 1000 Hz; RGD2= Random
Gap Detection subpiueba 2000 Hz; RGD4= Random Gap Detection subprueba 4000 Hz; RGDC= Random Gap Detection
subprueba clicks, RGDP= promedio de Random Gap Detection para frecuencias (500, 1000, 2000 y 4000 Hz)

* Diferencias estad{sticamente significativas (p<.05)
** Diferencias estadisticamente significativas (p<.01)

DISCUSION

A partir de la evaluacién de 40 individuos adultos fueron obtenidas las normas de la prueba
de “Random Gap Detection” para ser utilizadas con sujetos nativos de habla hispana. La mayoria
de los resultados de las subpruebas no presentaron distribucién normal. Por lo anterior, se estable-
cieron percentiles para ser utilizados como puntajes estdndares. Se definié el percentil 90 como
criterio de corte para categorizar entre puntaje “normal” y “anormal” en cada subprueba. El per-
centil 90 no incluye el 10% del grupo de sujetos que, en la mayorfa de los casos, representa los
extremos de la distribucién. Otros investigadores han utilizado el mismo criterio de corte para
pruebas de procesamiento auditivo central (Musiek, 1994; Neijenhuis, Stollman, Snik, & Van den
Broek, 2001; Neijenhuis, Snik, Priester, Van Kordenoordt, & Van den Broek, 2002: Demanez,
Dony-Closon, Lhonneux, & Demanez, 2003).

Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre la mayoria de las
subpruebas, lo que indica que ellas evaldan aspectos similares de la resolucién temporal. No
obstante, la subprueba para clicks no se correlacioné con ninguna de las otras subpruebas. Los
autores de la presente investigacidn no tienen una explicacién clara para este fenémeno. Tanto el
promedio como el percentil 90 resultaron ser inferiores (mejores) en los resultados de la subprueba
para clicks que en cada una de las subpruebas para tonos (aunque no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los puntajes a través de las subpruebas). El estimulo click involucra un
espectro frecuencial mayor que cada una de las subpruebas para tonos. Lo anterior podria ser una
explicaci6n del porqué la subprueba para clicks arrojé mejores puntajes y no se correlaciond con
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las otras subpruebas. El sistema auditivo utiliza todo el espectro frecuencial del estimulo click para
resolver diferencias temporales, es decir, existen més zonas del érgano de Corti que son estimula-
das y, por tanto, més informacién disponible para analizar a través del sistema auditivo. No existen
otros estudios que hayan reportado correlaciones entre las distintas subpruebas de “Random Gap
Detection”.

Para el promedio de las subpruebas de tonos y para la subpruebas para tonos de 500 Hz y
2000 Hz, los sujetos de sexo masculino obtuvieron resultados significativamente mejores que los
sujetos de sexo femenino. A pesar de estos hallazgos, los resultados de ambos grupos estuvieron
dentro de los limites normales de acuerdo a los puntajes referenciales propuestos por Keith (2000),
quien plantea que los resultados normales debieran estar entre 2 y 20 milisegundos para todas las
frecuencias evaluadas.

No existen reportes en la literatura acerca de diferencias entre hombres y mujeres para los
puntajes de “Random Gap Detection”. Una explicacién de las diferencias encontradas en este
estudio podrfa deberse al hecho que hubo menos hombres que mujeres. No obstante, tomando en
consideracién que los resultados obtenidos por los sujetos de sexo femenino estuvieron dentro de
las normas reportadas previamente por Keith (2000), los autores del presente estudio no consideran
clinicamente relevante establecer normas diferenciadas por sexo.

Los resultados analizados son similares a los de otras investigaciones en sujetos nativos de
habla inglesa. En una versi6n previa de la prueba de Random Gap Detection, “Auditory Fusion
Test-Revised” (McCroskey & Keith, 1996), se evaluaron distintos grupos etarios con el objetivo de
establecer puntajes de corte de acuerdo a la variable edad (McCroskey & Keith, 1996). El rango de
edad del grupo de estudio de la presente investigacion corresponde al rango de entre 8 y 50 afios
propuesto por McCroskey & Keith (1996). Los puntajes de corte (promedio mas dos desviaciones
estindares) sugeridos para este grupo fueron de 14 milisegundos (promedio de 8 milisegundos).
Este criterio de corte es muy similar al propuesto por los autores de la presente investigacién, el
cual corresponde a 15 milisegundos (percentil 90) para cada una de las subpruebas de tonos y a 10
milisegundos (percentil 90) para la subprueba para clicks. El promedio de subpruebas para tonos
encontrado en el presente estudio fue de 7.79 milisegundos, semejante al reportado por McCroskey
& Keith de 8 milisegundos (1996).

La prueba de “Random Gap Detection” fue normada solo en un grupo de sujetos de entre 5
y 11 afios, aun asf, considerando los resultados de normalizacién de la prueba “Auditory Fusion
Test-Revised”, Keith sugiri6 para los distintos grupos etarios un criterio de corte de 20 milisegun-
dos para todas las subpruebas de tonos de “Random Gap Detection” (Keith, 2000). Normas para la
subprueba de clicks no han sido reportadas. En el presente estudio ningdn sujeto obtuvo puntajes
superiores a los 20 milisegundos en ninguna de las subpruebas.

Todos estos hallazgos sugieren que no existen diferencias marcadas en cuanto a la resolu-
cién temporal entre sujetos de habla inglesa y sujetos de habla hispana, a pesar de existir diferen-
cias acustico-fonéticas entre ambas lenguas. Sin embargo, para clarificar dicho cuestionamiento, se
requiere mayor investigacion utilizando distintos rangos de edad, un mayor nimero de sujetos y
otras pruebas sensibles a la resolucién temporal.

Este estudio representa solo un inicio de la investigacién en resolucién temporal y en
procesamiento auditivo central en sujetos nativos hispanoparlantes. Futuros estudios debieran obte-
ner normas de la prueba de “Random Gap Detection” en poblaciones infantiles hispanoparlantes,
ya que en nifios con trastornos de lenguaje se han evidenciado alteraciones en la resolucién tempo-
ral (Tallal, 1980; Tallal, et al., 1985; Stein, 1993; Tallal et al., 1993) y més atn, se ha sugerido que
el abordaje de la resolucién temporal puede llevar consigo un mejoramiento en las habilidades
comprensivas en este grupo de nifios (Tallal ez al., 1996). Por otra parte, en futuras investigaciones
se debieran obtener valores de sensibilidad y confiabiabilidad para esta prueba.

La resolucién temporal es solo un aspecto del procesamiento auditivo central (ASHA,
1996) y, por tanto, futuros estudios en poblaciones hispanoparlantes debieran normar pruebas
capaces de evaluar otros aspectos. Lo anterior con el objetivo de contar con una bater{a basica
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de evaluacién del procesamiento auditivo central en sujetos nativos de habla hispana, tal como
lo propone la ASHA (1996). Esto representarfa una valiosa herramienta diagnéstica tanto para
la fonoaudiologia clinica como para quienes investigan en el drea de los trastornos de la
comunicacion.
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