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1. RESUMEN

Una aplicacion movil o app, es un software disefiado para funcionar en teléfonos
inteligentes y otros dispositivos moviles que ejecutan ciertas tareas. En los dltimos
afos, estas apps han incrementado la diversidad de los servicios que ofrecen a sus
usuarios consiguiendo asi, incursionar en el campo de la salud brindando
herramientas para diferentes profesionales como es el caso de los Fonoaudidlogos.
De todas las "health apps"”, se puede encontrar que hay un grupo destinado al
campo de la audicién, las cuales podrian resultar utiles al momento de realizar un

scrinning del estado auditivo.

Objetivo: Determinar la validez de criterio de una aplicacion movil para evaluar la
audicion en la poblacién mayor a 6 afos pertenecientes a una Institucion Educativa

Popayéan 2016.

Metodologia: Se hace el estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte
transversal, en el cual se establece la validez y el grado de concordancia entre dos
métodos diagndsticos; una vez obtenida la muestra, se realiza la comparacion de
los resultados, mediante el paquete estadistico SPSS y grado de concordancia a
partir de KAPPA.

2. AREA PROBLEMATICA

La audicién se define como “la percepcién de estimulos sonoros que son capturados
y transformados en potenciales bioeléctricos por el 6rgano del oido, llegan a través
de la via auditiva al &rea cerebral correspondiente, haciendo que el individuo tome

conciencia de ellos!" “La alteracion en este proceso se denomina “hipoacusia” que

1 MOBILE MARKETING ASSOSIATION marketing & Advertising Strategist SIRVENT and de Mobile
Dreams Factory, Guia de Apps Moviles, 1st edn. Canarias, 2011. <http://www.mmaspain.com/wp-
content/uploads/2015/09/Libro-Blanco-Apps.pdf>.



se describe como un déficit auditivo uni o bilateral, traducido en umbrales de

audicion mayores a 20 dB"?

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) “afirma que mas del 5% de la
poblacién mundial, correspondiente a 360 millones de personas, padece pérdida de
la audicion, de las cuales 328 millones son adultos y 32 millones son nifios. En los
Estados Unidos de Ameérica, la pérdida auditiva inducida por ruido de origen
industrial es una de las enfermedades ocupacionales mas frecuentes y en Europa
se estima que alrededor de 35 millones de personas estan expuestas a niveles de
ruido perjudiciales®’. “Seguln las Ultimas estimaciones del Instituto Nacional de
Estadistica, la sordera afecta en sus distintos grados, cerca de un millon de
personas en Espafia®’; en “Ginebra para el afio 2013, se reportan mas de 360
millones de personas que padecen pérdida de audicidon discapacitante, de las cuales
1 de cada 3 personas mayores a 65 afos se ve afectada, de acuerdo a las nuevas

estimaciones de la O.M.S%".

“Por otro lado, en Chile para el afio 2004, la hipoacusia es la segunda causa de
discapacidad con un 70,1%, siendo mas frecuente en personas mayores de 15
afios, segln una encuesta realizada en este afio®. Respecto a las cifras en
Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE reporta
gue para el afo 2005, 2.624.898 habitantes correspondientes al 6.3% de la
poblacion total, presentaron una discapacidad permanente, de los cuales el 17.3%
(455.718 individuos) tiene algun grado de limitacién auditiva. Por otro lado, los
mayores indices de esta poblacion se presentan en Narifio con un 1.9%, Cauca
1.8% Boyaca 1,6%, Huila 1.5% y Tolima 1.4%. Segun un reporte del Ministerio de

Educacién Nacional 2008, se encuentran 8.977 estudiantes con sordera profunda e

2 GRANDES DE LA AUDICION. Exploracién Audioldgica, Tratamiento protésico y psicopedagdgico de los
defectos auditivos. [andnimo]

3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

4 DIAZ, Luis. Hipoacusia inducida por ruido: estado actual. En: revista cubana de medicina militar. Habana,
Cuba, 2006; 35(4).

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, OMS, Sordera y pérdida de la audicién, Ginebra, febrero, 2013.

®CARDEMIL, Felipe. Aspectos éticos en el tamizaje de hipoacusia neonatal en Chile. Revista
Otorrinolaringoldgica y cirugia de Cabeza y Cuello vol.72 no.3 Santiago dic. 2012



hipoacusia; la mayoria son de basica primaria con un 49% de los cuales el 63%

presentan sordera profunda’.

La Corte Constitucional de Colombia “en el articulo 42 del capitulo IX sobre la
creacion del programa nacional de deteccién temprana y atencion de la hipoacusia
correspondiente a la ley 982 de 2005, decreté que todo nifio recién nacido tiene
derecho a que se estudie tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde

tratamiento en forma oportuna si lo necesitare®”.

En cuanto a la poblacion adulta y su exposicién a ruido en ambiente laboral se
establece “la resoluciéon 1792 de 1990 que considera que existen normas legales
dictadas por el ministerio de trabajo y seguridad social ministerio de salud, que

establecen valores limites permisibles para la exposicion a ruido®”.

En el mundo existen pruebas estandarizadas que evaluan la audicion de manera
confiable como lo son la audiometria tonal y los potenciales evocados entre otras,
las cuales requieren de equipos y personal calificado; sin embargo hoy en dia el
auge tecnoldgico es tal, que tres de cada diez teléfonos adquiridos por los usuarios
son Smartphone, esta tecnologia es sin duda la innovacién de mas rapida difusién
en la historia de la humanidad.

Cabe mencionar que “para cada sistema operativo el proveedor de equipos ofrece
una tienda virtual de aplicaciones por ejemplo, Apple cuenta con la App Store, en la
cual se ofrecen mas de 650.000 aplicaciones; para los equipos con sistema
operativo Android existe la tienda “Play Store”, con mas de 700.000 aplicaciones,
en su mayoria gratuitas'® como es el caso de la Prueba de Audicion, e-

audiologia.pl disefiada por Marcin Masalski que “comprende la audiometria tonal,

’INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS, boletin observatorio social poblacién sorda colombiana, estadisticas e
informacion para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn sorda colombiana
P.4,5,11

8 COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. capitulo IX creacién del programa nacional de deteccion tempranay
atencién de la hipoacusia. Bogota.

9 MINISTROS DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD. resolucién 1792 DE 1990. Bogota. 1990.

10 cASTRO, William. Las nueve aplicaciones méviles mas Gtiles para médicos. En: Revista Practica Medica.com
SCARE Bogot3, p,1.



la cual utiliza auriculares y contiene coeficientes de calibracion predefinidos.

Esta ademas permite evaluar via aérea realizando enmascaramiento en los casos
gue sea oportuno'!”, mientras que otras herramientas moéviles revisados por el
grupo investigador no permite tener acceso a la visualizacion del audiograma, ni
agregar notas a su impresion diagnéstica. Es de resaltar que el buen uso de la
tecnologia con la aplicacibn mévil ya creada podria de algin modo favorecer

actividades de promocién y prevencion en salud auditiva.

“Es importante mencionar que dentro del aviso legal el disefiador de esta aplicacion
no brinda ningun tipo de garantia con respecto a la calidad, fiabilidad, adecuacion,
seguridad, entre otras. Ademas de reconocer los potenciales riesgos asociados con
el uso de este software?”; por lo que es necesario realizar su validaciéon para que
pueda ser usada de forma segura recordando que esta aplicacién no reemplaza la

atencion profesional.

Con el uso de esta aplicaciéon, una vez validada se pretende resolver el problema
de cobertura ya que existen poblaciones las cuales no cuentan con el acceso a
profesional capacitado para la deteccion y evaluacion de una pérdida auditiva, a
esto se suma el alto costo de los equipos necesarios para realizar una valoracion

formal.

Con lo anterior, se podria generar mayor impacto tecnolégico en nuestro pais, ya
gue permitira crear hipotesis en cuanto a determinar el grado de pérdida auditiva;
sin embargo, cabe resaltar que esta prueba ni otra planteada por esta plataforma
logra superar la confiabilidad y sensibilidad presente en pruebas audiolégicas ya

estandarizadas.

El estudio busca validar la aplicacion “prueba de audicion” estableciendo
confiabilidad en cada uno de los criterios tenidos en cuenta al momento de aplicarla.
De este modo, se crea una puerta de conocimiento a estudiantes de practicas

asistenciales, y profesionales facilitando la realizacion de esta prueba que ofrecen

11 MASALSKI Marcin. Prueba de audicién. e-audiologia-pl. Polonia.2009.
12 GOOGLE PLAY. Aviso legal. Prueba audiolégica. 2015.



ventajas en comparacion con el audiometro convencional ya que la herramienta
movil es de facil manejo y portabilidad; ademas, posibilita realizar pruebas en
poblacién infantil y adulta al evaluar el estado auditivo en situaciones donde no es

posible contar con equipos clinicos.

Los resultados aportan nuevas propuestas investigativas que incentivan a la
comunidad académica a indagar mas en el proceso de validez dentro del campo
profesional en el area de la salud, por ello se pretende ser pioneros en este disefio
de investigacion por dos razones: contribuir en que los pacientes cuenten con
asesoria y deteccion oportuna de su estado auditivo con apps de calidad y minimizar
la falta de respaldo cientifico que obstaculiza que los profesionales de la salud

puedan recomendar y hacer uso de dichas aplicaciones.

Es por esto que el grupo de investigacion ve la necesidad de realizar un estudio de

validez de criterio de una aplicacion movil para la evaluacion del estado aditivo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Es valida la aplicacién mévil Marcin Masalski

en poblacion mayor a 6 afios en una Institucion Educativa Popayan 20167

3. ANTECEDENTES

A continuacion, se mencionan una serie de estudios que ofrecen un marco de
referencia a la presente investigacion, presentandose desde el ambito internacional

y nacional.

3.1ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Maria del Carmen Sanchez Pérez, en el afio 2004, publicé la investigacion titulada

“Procedimientos de tamizaje para la evaluacion y el seguimiento infantil”*3. El
objetivo fue promover la salud y estimular el desarrollo, en condiciones
culturalmente sensibles e inclusivas del contexto familiar, asi como detectar

desviaciones del desarrollo resultado de riesgos médicos o sociales y potencial

13 SANCHEZ, MARIA DEL CARMEN. Et al. Procedimientos de tamizaje para la evaluacion y el seguimiento infantil. ciudad de México. Rev
Cienc Clinic. 2004. pag 11- 20


http://aiesalud.com/actividad/eventos/reputacion-digital/apps-salud/
http://aiesalud.com/actividad/eventos/reputacion-digital/apps-salud/
http://aiesalud.com/2015/09/apps-salud-aplicaciones-respaldo-cientifico/
http://aiesalud.com/2015/09/apps-salud-aplicaciones-respaldo-cientifico/
http://aiesalud.com/2015/09/apps-salud-aplicaciones-respaldo-cientifico/

expresion de secuelas que conducen a discapacidades. Para llevar a cabo esto
utilizaron escalas estructuradas, guias de evaluacién, cartillas de crecimiento y
desarrollo y los cuestionarios, y seleccionaron cuatro instrumentos tamiz, para su
analisis, considerando la recomendacién internacional y la norma oficial mexicana
para la atencion de la salud del nifio; se aplicé en nifios clinicamente sanos para
determinar edades y secuencias de adquisicion de las conductas empleadas como
indicadores en diferentes instrumentos tamiz, previo al establecimiento de
programas de deteccion de alteraciones del desarrollo y poder detectar a partir de

ellas dificultades en otros nifos.

En el estudio realizado por Godinez-Jarillo A.M.** titulado “Aplicaciones moviles
para enfermedades cutaneas; analisis y discusion” establece que la tecnologia
movil a través de las aplicaciones (apps) brinda herramientas para la salud,
educacion, entretenimiento, entre otras. En el caso de las aplicaciones para la salud,
se encuentran desde las informativas hasta las que permiten dar seguimiento a una
enfermedad, como es el caso de las aplicaciones para la autoexploraciéon y
enfermedades de la piel. En este trabajo se presenta un analisis de funcionalidad
de las aplicaciones moviles, en plataforma de PlayStore, enfocadas a enfermedades
cutaneas, en especifico cancer de piel. A través de una investigacion descriptiva se
identificd que el 42.1% tienen como objetivo principal la prevencion, el 26.3%
evaltan el riesgo de una enfermedad maligna con técnicas de procesamiento de
imagen, 21.1% igualmente ofrece el diagndstico pero a través del envio de
imagenes a un experto con un costo extra y el 10.5% restante combina el
procesamiento de imagen y el envio de la misma. Se encontré que la mayoria de
las aplicaciones carecen de validez y reconocimiento, lo que proporciona un

panorama para el futuro desarrollo de este tipo de aplicaciones.

Shamara Castillo Nograro®® realizé una investigacion donde el objetivo principal fue

14 Instituto Tecnoldgico Superior del Occidente del Estado de Hidalgo, Ingenieria en Sistemas
Computacionales, Paseo del Agrarismo 2000. Carr. Mixquiahuala - Tula, km 2.5. Mixquiahuala de Juarez,
Hidalgo. C.P. 42700. agodinez@itsoeh.edu.mx

15 Enfermera especialista en salud familiar y comunitaria del Centro de Salud Puerta de la Villa -Gijon.

Servicio de Salud de Principado de Asturias “Potencialidad de uso de las aplicaciones méviles de salud en un
grupo de poblacion espafiola”



de describir el potencial uso que tienen las aplicaciones moviles de salud entre los
usuarios de dispositivos moviles, ya que la salud movil o eSalud es la practica
médica y de salud publica que se gestiona por medio de dispositivos moviles. Estas
tecnologias pueden apoyar la monitorizacibn sanitaria continua, fomentar
comportamientos saludables, reducir el nimero de visitas de asistencia sanitaria, y
proporcionar intervenciones personalizadas y localizadas de formas previamente
inimaginables. Se estima que en 2015, 500 millones de personas utilizaran
aplicaciones moviles de salud (App-S), la metodologia de esta investigacion es
descriptivo transversal. La muestra definitiva fue de 402 participantes voluntarios
gue tuvieron que cumplementar un cuestionario online, que incluia una escala tipo
Likert, de 15 items y 5 opciones de respuesta, creada para este estudio y se obtuvo
como resultados que la media de edad de las personas que participaron fue de 33
anos, el 71% eran mujeres y un 35% del total ya utilizaban App-S. En la puntuacién
total de la escala el 93% presentaba una posicién indiferente respecto a la confianza
0 no en estas aplicaciones. Pero mas del 73% estaban a favor de que las App-S
pueden aportar informacion fiable sobre habitos saludables, resolver dudas y ayudar
en el seguimiento de enfermedades cronicas. Y un 92% lo usarian por
recomendacion de un profesional sanitario. Por lo que las App-S si tienen un enorme

potencial de uso en las futuras practicas sanitarias.

Julia Rado Trivefio!® publicé un estudio titulado “Evaluacion de las otoemisiones
acusticas en relacion a los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral en
nifos” Con el objetivo de determinar la validez del uso de la otoemisiones acusticas
en comparacion con los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
(PEATC), se realiz6 un estudio con 96 nifios entre cero a cuatro afios que acudieron
al Instituto Nacional de Rehabilitacion en Lima, Peru. Los resultados muestran un
punto de corte que corresponde a 1 en ambos oidos, con valores de likelihood ratio
(LR) (+): 17,67 en OD y 16,72 en oido izquierdo, y de LR (-): 0,25 en oido derecho

y 0,24 en oido izquierdo; se obtuvo Curva ROC con area bajo la curva en oido

16 1nstituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert - Japén. Lima, Pert (INR)
Pontificia Universidad Catodlica del Peru. Lima, Peru.
Magister en Educacion Mencidn Trastornos de la Comunicacién Humana; ® médico rehabilitador



derecho de 0,830 (p<0,001) y en oido izquierdo de 0,829 (p<0,001). Segun los
resultados de LR (+) la sensibilidad es de 76% en el oido derecho y de 65% en el
oido izquierdo que coincide con la conformacion de la curva ROC. En conclusion,
las otoemisiones acusticas no representarian una alternativa lo suficientemente
discriminatoria como prueba de tamizaje en esta poblacion, en cuanto el analisis
estadistico se describieron la frecuencia, los porcentajes, los promedios, la
mediana, y la desviacion estandar. Para la obtencion de los coeficientes de
probabilidad (positivo y negativo), y la curva ROC para determinar el punto de corte
en el que se alcanza la sensibilidad y especificidad més alta, tanto para LR (+) y LR
(-), cuyos valores mayores a diez proveen una fuerte evidencia del valor diagnaostico,
y para cocientes de probabilidad negativa, se sugiere que sea debajo de 0,1
Finalmente, se obtuvo el intervalo de confianza para ambos oidos. Se uso el

paquete estadistico SPSS versién 22.

Luisa Schonhaut, Corina Farfan, Riikka Neuvonen, y Paola Vacarisas en su estudio
sobre Problemas auditivos en preescolares, segun estudio audiolégico y percepcion
de educadores. Region Metropolitana (2005)*’ publicaron un estudio en el cual se
hizo la relacion entre audicion y desarrollo neuropsicolégico esta ampliamente
demostrada. Pérdidas auditivas leves o incluso unilaterales se asocian a retraso del
lenguaje y dificultades escolares. El objetivo del estudio es la de conocer la
prevalencia de hipoacusia en preescolares y correlacionarlo con la percepcion de
educadores sobre la audicién y lenguaje de los nifios. Los sujetos y métodos que
se utilizaron en el estudio fueron que durante diciembre de 2005 se cité a todos los
niflos de 4 y 5 afios de un jardin infantil, se les realiz6 una evaluacion audiol6gica
consistente en otoscopia, audiometria e impedanciometria, realizada en el
laboratorio de Otoneurologia de la Escuela de Tecnologia Médica (Universidad de
Chile). Previamente y sin mediar entrenamiento se interrogé a las educadoras
acerca de la sospecha de pérdida auditiva o problemas de lenguaje en los nifios

evaluados. Los resultados del estudio fueron los siguientes: Se evaluaron 87 de 100

17 SCHONHAUT B, Luisa, et al. Problemas auditivos en preescolares, segtin estudio audiolégico y percepcion
de educadores. Regidn Metropolitana. En: revista Chilena de Pediatria. [en linea]. Vol, 77. Junio, 2006.
Disponible en : <http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062006000300003>



http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062006000300003

preescolares, edad promedio 4,4 afios. Trece nifios (15%) tenia problemas
audiolodgicos, de éstos, diez no pasaron el tamizado auditivo, lo que da una tasa de
hipoacusia de 11,6%; todos correspondieron a hipoacusia de transmision. La
sensibilidad de las educadoras para pesquisarla fue 50%. No se correlacioné la
percepcion de problemas de lenguaje con hipoacusia. Como conclusion tenemos
gue se destaca la alta frecuencia de problemas audiolégicos encontrados. La sola
sospecha de hipoacusia por parte de los educadores es insuficiente como método
de preseleccion, ya que pesquisa solo a la mitad de los afectados. Estos hallazgos
hacen plantearnos la necesidad de implementar tamizados auditivos objetivos a

todos los nifios al comenzar su educacion formal.

3.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Quifiones Elizabeth, present6 en el afio 2004, una investigacion titulada
“Instrumentos de tamizaje para la deteccién temprana de deficiencias auditivas en
los menores de cinco afios!®”. Con el objetivo de presentar un instrumento de
tamizaje y responder a necesidades del sector educativo, disefiaron un Instrumento
de tamizaje auditivo y videos para brindar asesoria y asistencia técnica en el
territorio nacional para su entendimiento y lograr por medio de este la deteccién
temprana y dar el diagndstico audioldgico a las deficiencias auditivas encontradas
en nifos y nilas menores de cinco afos en el INSOR. Fue validado por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota mediante la aplicacion a nifios y nifias
asistentes a los controles de crecimiento y desarrollo en siete centros de salud de
la localidad de Usaquén de Bogoté en 2002.

Alonso Cristina en el afio 2009, en el departamento del Valle del Cauca realiz6 una
investigacion denominada “Equivalencias entre audiometria tonal, BERA de
frecuencia especifica y Potenciales de estado estable del umbral auditivo en

normoyentes'®”. Este estudio de tipo descriptivo, tuvo como objetivo establecer la

18 QUINONES, ELIZABETH et al. Instrumentos de tamizaje para la deteccion temprana de deficiencias auditivas en los

menores de cinco afios y escolar. Bogota - Colombia. 2008

19 ALONSO, Cristina y Cols. Equivalencias entre audiometria tonal, BERA de frecuencia especifica y potenciales
evocados auditivos de estado estable del umbral auditivo en normoyentes. Cali - Valle del Cauca, 2009 .



equivalencia de los valores obtenidos del umbral auditivo, mediante las pruebas
audiometria tonal, BERA fe y PEA ee. En el cual se seleccionaron 19 pacientes
normo oyentes entre 18 y 40 afios sin antecedentes audiologicos, otoldgicos,

vestibulares y/o neurolégicos.

La equivalencia se establece tomando como referencia una distribucion normal con
una media en 0 y una desviaciobn estandar de 1, determinando a cuantas
desviaciones estandar estaba cada dato natural por arriba o por debajo de la media
transformando el dato en el total de un puntaje estandar, también llamado puntaje
Z. Concluyendo que las pruebas comportamentales y electrofisiologicas ofrecen una
visualizacion individual por prueba, y de conjunto, sin embargo para que a partir de
los resultados de equivalencia sea aplicables es necesario ampliar la muestra, asi
mismo poder establecer una normativa para los equipos utilizados en el Laboratorio
de Audiologia de la CULI.

3.3 ANTECEDENTES LOCALES

Los docentes de la Universidad del Cauca, Augusto Mufioz-Caicedo, Helmerde J.
Zapata Ossa y Liliana M. Pérez Tenorio, para el afio 2013, realizaron un estudio con
el objetivo de establecer “la validez de criterio de la escala EAD-1 en el dominio
audicidon-lenguaje en nifios de 4 a 5 afos del municipio de Popayan, durante el mes
de diciembre de 2011 y enero de 20122°",

Se realizé un estudio de validacion de pruebas diagndsticas en 96 nifios a quienes
se les valoro el lenguaje y la audicion mediante la escala EAD-1, aplicada dentro
del programa de crecimiento y desarrollo y con la valoracion fonoaudiolégica como
prueba oro (Test de Reynell para valorar el lenguaje, la audiometria tonal y
otoemisiones acusticas para valorar la audicién). Se determiné la validez de criterio
de la escala y la concordancia entre las dos valoraciones mediante el valor Kappa.
Los resultados fueron analizados con el paquete estadistico SPSS - 19. Resultados

La escala EAD-1 presenté una sensibilidad del 54 %, una especificidad del 42 %,

20 MUNOZ Augusto, ZAPATA Helmerde, Perez Liliana, Validacion de Criterio de la Escala
Abreviada de Desarrollo, Rev. salud publica. 15 (3): 386-397, 2013



un valor predictivo positivo del 87 %, un valor predictivo negativo del 11 % y un
indice de Kappa=-0,0, se concluyo que la escala EAD-1, presenta poca capacidad
para clasificar correctamente al enfermo como verdadero enfermo y al sano como
verdadero sano, no coincidiendo este valor con la prevalencia encontrada (87,5 %);
ademas, la pobre concordancia entre los dos métodos, no permiten en el momento
clasificarla como un instrumento valido para ser utilizado como prueba tamiz de
deteccion temprana de las alteraciones del lenguaje y la audicién en nifios de 4 a 5

anos.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la validez de criterio de la prueba de audicibn Marcin Masalski en

poblacion mayor a 6 afios en una Institucion Educativa Popayan 2016

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion sujeto a estudio.

2. Determinar el estado auditivo en la poblacion sujeto a estudio, comparando con
la prueba GOLD.

3. Establecer la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y

negativos.

4. Determinar el grado de concordancia entre las dos pruebas.



5. MARCO TEORICO

5.1 GENERALIDADES DE LA AUDICION

“La audicion es uno de los sentidos que nos proporcionan informacién sobre el
mundo exterior, el oido participa como complemento importante para la vision,
ayudando a situar los estimulos en el tiempo y en el espacio, también proporciona

informacién para el mantenimiento del equilibrio?®".

“La audicion se produce cuando las ondas sonoras estimulan los nervios del oido
interno, el sonido luego viaja a lo largo de las rutas nerviosas hasta el cerebro. Las
ondas sonoras pueden viajar hasta el oido interno a través del conducto auditivo
externo, el timpano y los huesos del oido medio (conduccion del aire). También
pueden pasar a través de los huesos que se encuentran alrededor y detras del oido

(conduccion 6sea)??”.

En cuanto a la anatomia y fisiologia, el oido es el 6rgano por excelencia que nos
pone en contacto con nuestros semejantes y con la naturaleza. La audicion es la
via habitual para adquirir el lenguaje, uno de los mas importantes atributos
humanos?3. El oido humano se encuentra dividido en oido externo, oido medio y
oido interno, que interactian en conjunto para permitir la captura, la interpretacion,

el andlisis y la seleccion de sonidos.

Oido externo: Este es el primer segmento del sistema auditivo humano y esta
conformado por el pabellén auricular, el canal auditivo y el timpano esencialmente.
La longitud y radio aproximado del canal auditivo es de 2.7 cm y 0.7 cm
respectivamente. El timpano es una membrana vibrante de alrededor de 0.8 cm?
ubicada al final de la seccién externa del oido. Esta membrana es la encargada de

transmitir las vibraciones producidas por las perturbaciones sonoras captadas hacia

Z1COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Subdireccién de enfermedades no trasmisibles.
Pautas para el cuidado del oido y la audicidn. Bogota. 2015.

22 MEDLINEPLUS. Audiometria. [en linea].Editorial team. EE.UU, 05 DE MAYO DE 2016. Biblioteca nacional de
medicina de los EE.UU.

23 OLIVERA Grisel, servicio nacional de rehabilitacion, normativa para la certificacion de discapacidad en
pacientes con trastornos auditivos, 2008.



el oido medio.

Oido Medio: En la seccion media del oido se encuentra un conjunto de huesecillos
interconectados denominados matrtillo, yunque y estribo. El primero y el tercero de
estos huesos se encuentran unidos al timpano y a la ventana oval respectivamente.
Esta ultima membrana es el punto de entrada hacia el oido interno y la parte final
de la seccion media del sistema auditivo. En él, las vibraciones del timpano se

amplifican y transmiten al oido interno a través de los huesecillos.

Oido Interno: El oido interno est4 conformado por la ventana oval, la céclea, el
nervio auditivo y la membrana basilar. La cOclea es una pieza con forma de caracol
constituida por hueso y un liquido incoloro en su interior. Esté dividida en dos partes
por una membrana gelatinosa denominada membrana basilar y un hueso adherido
a la misma, donde las vibraciones se convierten en impulsos nerviosos que el
cerebro transforma en sensaciones auditivas. En esta parte del oido interno existen
otras membranas y piezas mas pequefias que también contribuyen en el
procesamiento de la sefial de sonido capturado?*, alguna alteracion en las

anteriores estructuras genera hipoacusia.

“La hipoacusia o deficiencia auditiva, es un trastorno que consiste en la incapacidad
de escuchar sonidos, que dificulta el desarrollo del habla, el lenguaje y la
comunicacion.?®” “Se clasifican seguiin su causa o etiologia, localizacion de la lesion,

el grado o intensidad de la pérdida y el momento de aparicion.?¢”

24 UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA, UNAD, Leccion N: 30 Anatomia y fisiologia del oido.

25 ARGENTINA. MINISTERIO DE SALUD, PRESIDENCIA DE LA NACION. Programa Nacional de deteccién precoz
y atencién de la hipoacusia. [en linea]. Buenos Aires Argentina, 2014. Disponible en:
<www.msal.gob.ar/index.php/programas-y-planes/380-hipoacusia>

26 DENIA Antonio, Unidad de sordera y vértigo, unidad de acufenos e hiperacusia, Hospital nuestra sefiora
del Rosario. Espafia 2014.



5.2 CLASIFICACION

5.2.1 Segun la localizacion y etiologia de la lesion se clasifican como:
Hipoacusia de conduccion o de transmision: Con esta
pérdida auditiva de conduccién los sonidos suenan apagados y
es menos facil oir. La lesion se localiza en el oido externo o
medio debido a que los sonidos no viajan con facilidad por el
canal externo del oido hasta el timpano y los huesecillos. Este
tipo de hipoacusias puede generarse por: fluido en el oido
medio debido a resfriados o alergias, infecciones del oido (otitis
media), mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio,
perforacion en el timpano, exceso de cera en el oido (cerumen),
oido de nadador (otitis externa), objeto alojado en el canal
auditivo y malformacion del oido externo, el canal auditivo o el
oido medio; Esta perdida no puede ubicarse por debajo de 60
dB y se caracteriza por la presencia de un GAP entre via aérea
y via 6sea de 15 dB?’. (Gréfica 1)

27 LA ASOCIACION AMREICANA DEL HABLA, EL LENGUAJE Y LA AUDICION. Tipo, grado y configuracién de la
pérdida de audicién. EE.UU. 2012.



& § 8 & § 8§ § =

| E— |

¢ P TP,y SO PO X

10

m x‘{#akxixx

0

40

S0

so.?

70

80

«0

100

110

Grafica 1 Audiograma de hipoacusia de conduccion o transmision.

Hipoacusia de percepcion o neurosensoriales: “este tipo de pérdida reduce la
capacidad de oir sonidos tenues e incluso cuando se habla a suficiente volumen,
puede no sonar claro o sonar apagado?®”. “El sitio de lesion se localiza en el oido
interno, el nervio auditivo o bien en la corteza cerebral, las causas pueden ser no
genéticas producidas por infecciones como la rubeola materna, meningitis,
prematuridad entre otros y genéticas como: sindromicas como los sindromes de
Usher, Treacher-Collins, Alport; y no sindromicas, debidas a diversas mutaciones
del ADN. Por lo dicho anteriormente, cualquier sordera superior a 60 dB indica una

pérdida neurosensorial pura?®”. (Gréfica 2)

28 |bid.p,1

2% DENIA Antonio, Unidad de sordera y vértigo, unidad de actfenos e hiperacusia, Hospital nuestra sefiora
del Rosario, Madrid Espafia.
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Grafica 2 Audiograma de hipoacusia neurosensorial.

Hipoacusia mixta: “Se da cuando la pérdida auditiva de conduccion ocurre de
manera simultanea a la pérdida auditiva neurosensorial. En otras palabras, puede
haber dafio al oido externo o medio, asi como al oido interno (coclea) o al nervio
auditivo. Se caracteriza por tener pérdidas en frecuencias graves con presencia de
GAP simultaneamente a la pérdida sensorial en frecuencias agudas con caidas

profundas superiores a los 70 dB3?". (Gréfica 3)
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Graéfica 3 Audiograma de hipoacusia Mixta.

30| a3 Asociacién Americana del Habla, Lenguaje y Audicién. Tipo, grado y configuracion de la pérdida de
audicion. 2012.



5.2.2 Segun los grados de pérdida:
“Se dice que alguien sufre pérdida de audicion cuando no es capaz de oir tan bien
como una persona cuyo sentido del oido es normal, es decir, cuyo umbral de

audiciéon en ambos oidos es igual o superior a 20 dB3'".

El grado de intensidad de la pérdida de audicion se refiere a la severidad de la
pérdida; a continuacion, se muestra uno de los sistemas mas comunes de

clasificacion:

Normal -10 a 15 dB, ligera 16 a 25 dB, leve 26 a 40 dB, moderada 41 a 55 dB,

moderadamente severa 56 a 70 dB, severa 71 a 90 dB y profunda 91 dB+.%?

Sin embargo; para este estudio se tendra en cuenta los grados de clasificacién de
la hipoacusia establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), que

son los siguientes:

Audicién normal 0 — 25 dB, Discapacidad auditiva ligera 26 — 45 dB, Discapacidad
auditiva media 46 — 65 dB, Discapacidad auditiva severa 66 — 85 dB, Discapacidad
auditiva profunda de los 86 - 105 dB.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo donde se mostrara las
diferencias de la clasificacion de los grados de pérdidas auditivas entre nifios y

adultos segun la OMS

Nifios Adultos

Grado de pérdida Umbral Grado de Umbral auditivo
auditiva auditivo en Db | pérdida auditiva en dB
Ninguna 0-15dB Audicion normal 0-25Db

Pérdida auditiva 16 — 25 dB Discapacidad 26 — 45 Db
minima auditiva ligera

Pérdida auditiva 26 — 40 dB Discapacidad 46 — 65 Db

moderada uno auditiva media

31 Organizacién mundial de la salud. Sordera y pérdida de la audicién. Marzo 2015.

32 Clark, J.G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification (Usos y abusos de la clasificacién de la
pérdida de audicién). Asha, 23, 493-500.



Pérdida auditiva 41 -55dB Discapacidad 66 — 85 Db

moderada dos auditiva severa
Pérdida auditiva 56 — 70 Db Discapacidad 86- 105 Db
moderada a severa auditiva
profunda

Pérdida auditiva | 71 dBy mas

severa a profunda

Tabla 1 Clasificacion de los Grados de pérdidas Auditivas entre nifios adultos.

5.2.3 Segun el momento de aparicion:
Hipoacusia prelocutiva: La pérdida auditiva esta presente al nacer el nifio o
aparece con anterioridad a la adquisicion del lenguaje y por tanto el nifio es incapaz

de aprender a hablar.

Hipoacusia postlocutiva: La pérdida auditiva aparece con posterioridad a la
adquisicion del lenguaje, produciéndose de manera progresiva alteraciones

fonéticas y prosédicas asi como alteraciones de la voz®3.

5.3 evaluacion auditiva.

“La indicacion mas comun de evaluacion auditiva es por sospecha de hipoacusia.
Existen diferentes métodos para evaluar la audicion, y va a depender basicamente
de la edad y la colaboracion del paciente el método a elegir. Los exdmenes en
general se complementan entre si, ya que investigan la funcién de la via auditiva en

forma global o de sus componentes3*”.

‘La evaluacion auditiva se realiza a través de una serie de examenes que nos
permiten determinar el grado de pérdida auditiva y la localizacion del problema. Esta
evaluacion es hoy por hoy tan compleja e importante en otologia, que ha dado

origen a una disciplina cientifica llamada audiologia®®”.

33 ARGENTINA. MINISTERIO DE SALUN, PRESIDENCIA DE LA NACION. Op. Cit. P. 2.

34 DRA. LORETO BUSTOS, Evaluacién auditiva, otorrinolaringologia, pontificia universidad

35 DR. Marcos Goycoolea V.,Josefina Ernst V.,Viviana Orellana P., Pamela Torres U.Departamento de
Otorrinolaringologia, Clinica Las Condes y Audia.Métodos de Evaluacion Auditiva



Para realizar cualquier tipo de valoracién existen pruebas formales (audiometria
tonal, logoaudiometria, impedanciometria, potenciales evocados auditivos,
otoemisiones acusticas) o informales como instrumentos sonoros, diapasones,
entre u otros, del mismo modo la tecnologia ofrece aplicaciones para evaluar la

audicion, las cuales podrian ser utilizadas como instrumento

Podria ser utilizada como instrumento de tamizaje auditivo, donde al igual que las
anteriores pruebas su objetivo radica en detectar la presencia o0 no de pérdida
auditiva, resaltando que al llevar a cabo cualquiera de estos procedimientos se debe
partir de la Historia Clinica del usuario donde ademas de los datos personales se
hace referencia a una serie de antecedentes: (Familiares, prenatales, perinatales,
postnatales) para el orden en que esta la HC. En el caso de los nifios se tendra en

cuenta los siguientes antecedentes:

Prenatales: se indaga si durante el embarazo hubo consumo de algun tipo de
medicamentos que sean perjudiciales para el desarrollo del feto, si ha consumido
cigarrillo, si ha sido expuesta a radiografias durante la gestacion, si sufre de
diabetes o desnutricion, si tuvo amenaza de aborto, incompatibilidad RH sanguineo.
También se preguntara si en el embarazo hubo presencia de enfermedades virales
como: sarampion, rubéola, roséola, varicela, otros, o enfermedades venéreas como:
sifilis, herpes, SIDA.

Perinatales: se pregunta sobre el manejo del parto, si fue normal o por cesérea,;
hipoxia o falta de oxigeno en el bebé; si se presenté distocia o sufrimiento fetal; si

el bebé nacio a término o prematuro y bajo peso al nacer (menor a 1.500 gramos).

Postnatales: en este item se tendra en cuenta y se indaga sobre la presencia de
enfermedades después del parto como: rubéola, varicela, sarampion,
paperas,meningitis, retraso en: desarrollo motor, desarrollo del lenguaje, golpes
fuertes en la cabeza, convulsiones u otitis. Al realizar este procedimiento se tendran

en cuenta una serie de antecedentes mas generales como:



ANTECEDENTES OTOLOGICOS: proceso durante el cual se realizara una serie
de preguntas como: ¢ siente que escucha bien? ¢ Por cual oido siente la pérdida?
¢ Desde hace cuanto siente la pérdida auditiva?, en su familia ¢hay historia de
pérdida auditiva?, ¢alguna vez ha sentido dolor en el oido?, ¢hace cuanto tiempo
siente dolor? ¢ Ha sufrido mareo, continuo-intermitente, se acompafa de nauseas,
vomito, sudoracién, se acompafia de sintomas auditivos? ¢Alguna vez le ha salido
liquido del oido?, ¢ Cual oido y hace cuanto tiempo?, ¢ ha sentido ruidos en los oidos
(continuo -intermitente -otro) que tipo de sonido?, ¢,con qué frecuencia lo escucha?,
¢se ha expuesto a ruido, le han practicado cirugias en el oido, le han practicado
Audiometrias? ¢Hace cuanto? ¢Padece o ha padecido enfermedades como:
meningitis, sarampion, sifilis, diabetes, insuficiencia renal, HTA, otros?, ¢ha

consumido medicamentos?

“Las pruebas auditivas estan disefiadas para valorar el umbral auditivo del paciente,
siendo este la minima intensidad o presion necesaria para que un sonido se

perciba3®”.Dentro de estas se encuentra:

5.3.1 Audiometria tonal:

La Audiometria es la prueba que permite hacer una valoracién precisa de la
audicion; los sonidos varian de acuerdo con el volumen (intensidad) y con la
velocidad de vibracion de las ondas sonoras (tono). Ademas aporta informacion
adicional sobre el problema subyacente y el posible causante de la pérdida auditiva.
Se lleva a cabo evaluando, la "via aérea" y "la via 6sea"; Evalia los umbrales
auditivos en los distintos tonos (desde graves hasta agudos) para cada oido, tanto
en via aérea como en via 6sea. La via aérea: evalla la capacidad para detectar
sonidos transmitidos a través del aire, en concreto a través de auriculares, la via
Osea: evalla la capacidad para detectar sonidos transmitidos a través de los huesos

de la cabeza (Mastoide)®.Durante este proceso se realizan unas pruebas

36 MUNOZ Marc. SONISORD, Laboratorio audiolégico. Barcelona, 2014.
37 JASSO Christopher. Salud auditiva integral, Audiometria tonal. Chile, 2013.



complementarias como otoscopia, donde el objetivo es la evaluacion del Oido
externo y membrana timpanica, que nos permitira inferir la normalidad o
anormalidad del oido medio®®. y weber audiométrico con el objetivo de explorar solo

via 6sea.

En la actualidad la tecnologia brinda herramientas para evaluar la audicion entre
estas una serie de aplicaciones moviles (App), siendo esta un programa informatico
creado para llevar a cabo o facilitar una tarea concreta en un dispositivo®®. Las
primeras aplicaciones moviles aparecieron a principios del siglo XX, la mayoria de
ellos consistian en juegos de video, calculadoras, y editores de tono de llamada.

“Un software mas sofisticado comenzé a aparecer en los dispositivos a partir del
afio 2008, aunque la mayoria de ellos fueron creados a conveniencia general e
incluian cosas como un calendario, informacién sobre el clima, o una lista de

contactos?9”.

El mundo de las aplicaciones mdviles, ha generado herramientas que son capaces
de decir si se esta o no perdiendo el sentido de la audicidén, aunque no dejan de ser
simples instrumentos sin la validez médica, lo cierto es que este tipo de aplicaciones
pueden resultar de utilidad a la hora de satisfacer, de una manera rapida y sencilla,

la necesidad de saber en qué estado se encuentra nuestro sistema auditivo.

Entre las Apps mdviles que proporcionan al usuario un test basico auditivo se
destacan UHear o Mimi Test para el sistema operativo iOS y, para Android, Hearing
Test, prueba de audicion (e-audiologia.pl); Todas tienen un funcionamiento
parecido: su objetivo es determinar si somos capaces de percibir sonidos en
diferentes frecuencias, para lo que si serd necesario disponer de unos buenos
auriculares*. Los avances en tecnologia son de gran importancia para la salud, sin

embargo son los profesionales en audiologia los preparados para realizar un

38 HIp Aldo, AUDIOLOGIA CLINICA, Otoscopia 2004.

39 MASTER MAGAZINE. DEFINICION DE APLICACION. Deteccién temprana de pérdidas auditivas. Argentina,
2014.

40 COMUNIDAD LATINOAMERICANA DE MARKETIN DIGITAL Y SOCIAL. ¢Qué es una aplicaciéon movil, y para
qué sirve?, Junio. 2014.

41 AUDIFON. Centros Auditivos, Aplicaciones moviles para medir la audicién. Junio 2015.


http://audiologiaacademica.blogspot.com/2013/07/anatofisiologia-del-oido-oido-externo-oe.html
http://audiologiaacademica.blogspot.com/2013/07/anatofisiologia-del-oido-oido-externo-oe.html
http://audiologiaacademica.blogspot.com/2013/07/membrana-timpanica.html
http://www.audifon.es/las-aplicaciones-m%C3%B3viles-que-pueden-ayudarte
http://www.audifon.es/test-auditivo
https://itunes.apple.com/us/app/uhear/id309811822?mt=8
https://itunes.apple.com/app/id855322098?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=mobile.eaudiologia&hl=en
https://play.google.com/store/apps/details?id=mobile.eaudiologia&hl=en
https://play.google.com/store/apps/developer?id=e-audiologia.pl

completo y confiable diagndstico.

Para este estudio de investigacion se tomé la aplicacién prueba de audicion (e-
audiologia.pl), que consiste en un audiograma que evalla via aérea , es
considerado como un examen bésico utilizado para determinar el grado de pérdida
de audicion en relacién con la intensidad y la frecuencia del estimulo sonoro,

presentando las siguientes caracteristicas:

-Se utilizan los auriculares incluidos y coeficientes de calibracion predefinidos de la

base de datos del dispositivo movil

-Se debe realizar calibracién del dispositivo (en el caso de que no haya coeficientes

predefinidos o para otros auriculares).

-Permite una visualizacion de los resultados de las audiometrias, agregando notas

a los mismos, y su correspondiente impresion.

- “El uso de esta aplicacion puede realizar un ajuste de calibracion (pueden ajustarse
los coeficientes de calibracion sobre la base de los audiogramas generados con un

audidmetro) y verificacion de los mismos.

-Por ultimo la aplicacién permite eliminacién del enmascaramiento sonoro para una

audiometria a campo libre4?”.

Para la comprensién de la investigacién hay que revisar algunos conceptos claves

de esta.

Concepto de validez: “la validez de un test indica el grado de exactitud con el que
mide el constructo tedrico que pretende medir y si se puede utilizar con el fin
previsto. Es decir, un test es valido si "mide lo que dice medir". Es la cualidad mas
importante de un instrumento de medida. Un instrumento puede ser fiable pero no

vélido; pero si es valido ha de ser también fiable*3”.

Validez de criterio: “Esther Chiner, define la validez de criterio como el grado en

42 prueba de audicion. Aplicaciones android en google play. Actualizacidn de septiembre 2015.
43 CHINER, Esther. La validez, validez de criterio o criterial. Espafia, 2015


https://play.google.com/store/apps/developer?id=e-audiologia.pl
https://play.google.com/store/apps/developer?id=e-audiologia.pl

gue un test se correlaciona con variables ajenas al él. Un criterio es una variable
distinta del test que se toma como referencia, €l debe ser un indicador o presentar
una relacion determinada de aquello que la prueba pretende medir; Se denomina

coeficiente de validez a la correlacion del test con un criterio externo*#”.

Este tipo de validez pretende correlacionar las medidas de la escala
con otra medicion del atributo estudiado, idealmente un estandar de
referencia o patron de oro. Esta validez contiene a la validez
concurrente y predictiva. En relacion con la validez concurrente
podemos decir que se correlaciona la nueva escala con un criterio
aceptado o estandar de referencia, para lo cual se realiza una
medicion al mismo tiempo con ambos instrumentos y se analiza su
concordancia. En el caso de la validez predictiva se mide o clasifica
esperando la ocurrencia de un futuro evento con el cual se puedan
establecer asociaciones. En el caso de que no exista un patrén de oro
con el cual correlacionar, no se contempla este tipo de validez para el

estudio de validacion de la escala*>.

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO: cuantitativo descriptivo de concordancia corte transversal,
donde se establecera la validez y el grado de concordancia entre dos métodos

diagnésticos. Es decir, hasta qué punto los instrumentos coinciden en su medicion.

6.2 POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion universo seré perteneciente a una Instituciéon Educativa de la Ciudad

de Popayan, donde se tomara el ciclo vital establecido por Erikson.
Latencia de 6 a 12 afios

Adolescencia de 13 a 20 afios

* Ibid., P.2
45 ARAVENA, Pedro Christian. Validez y confiabilidad en investigacién odontoldgica. Facultad de medicina.
Universidad Austral de Chile 2014



Adulto joven de 21 a 40 afios

Adulto medio o maduro de 41 a 60 afos
Madurez de 60 afios en adelante*®
Tamafio de muestra: 969 Personas.

Proporcién 290 personas pertenecientes a los diferentes grupos etarios ya

mencionados, es decir se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el paquete estadistico EPIDAT
con un nivel de confianza del 95% con margen de error del 5% razén de enfermos

/ no enfermos de 1 con una prevalencia esperada de un 10%

Se seleccionaran inicialmente 969 participantes del estudio de los cuales 290

cumplieron con el criterio de inclusion.

6.3 CRITERIO DE INCLUSION:

Poblacién perteneciente a una institucion educativa de la ciudad de Popayan, que
se encuentre entre los grupos etareos establecidos por ERIKSON de la siguiente
manera: Latencia de 6 a 12 afos, Adolescencia de 13 a 20 afios, Adulto joven de
21 a 40 afnos, Adulto medio o maduro de 41 a 60 afios, Madurez de 60 afos en
adelante.

6.4 CRITERIO DE EXCLUSION:
Poblacién con agenesia y atresia de pabelldn auricular, tapon de cerumen total, otitis

media supurativa, alteraciones psicopatolégicas y neurologicas.

6.5 MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION.

Los instrumentos que se van a utilizar para la recoleccion de la informacion seran:

46ROJAS KATTERINE, GOMEZ JOSE vy cols. EL CICLO VITAL INDIVIDUAL. [en linea].Grupo de investigacion en
pediatria Grinpet 2014. Disponible en:< https://scp.com.co/precop-old/pdf/4_1.pdf>



consentimiento informado, diligenciamiento de historia clinica, para la identificacion
de antecedentes personales, otologicos y audioldgicos, luego se utilizara el formato

de audiometria tonal y por ultimo el formato de la aplicacién mavil.

6.6 PROCEDIMIENTO
Para la realizacion de la investigacion se tendra en cuenta los siguientes pasos:

e Explicacion y firma del consentimiento informado dirigido a los participantes
(anexo 2)

e Realizacion de la anamnesis (anexo 4)

e Otoscopia bilateral.

e Realizacion de Audiometria tonal con audiémetro portatil interacoustics 629
prueba Gold (Anexo 6).

e Realizacion de Audiometria tonal con el uso de la aplicacion “Prueba de
audicion” disponible en smartphone (anexo 8)

e Comparacion de resultados obtenidos con las dos pruebas utilizando el

indice Kappa.

7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez realizado el trabajo de campo se procedera a realizar el andlisis de la
informacion utilizando el coeficiente de concordancia KAPPA se comparara e
interpretara los resultados del andlisis y la relacion con los resultados obtenidos en
la audiometria tonal, posteriormente se procedera a la utilizacién y la prueba de
tamizaje auditivo movil utilizando el paquete estadistico STATA, por dltimo se
aplicara la tabla tetracérica para determinar la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, negativo y concordancia con la informacion obtenida durante el
andlisis y las pruebas se podra caracterizar sociodemograficamente la poblacién

sujeto a estudio y establecer la prevalencia de la hipoacusia.



Resultado del Estudio Enfermedad Sin Enfermedad

Positivo A B
Verdadero-Positivo Falso-Positivo
Negativo C D
Falso-Positivo Verdadero-Positivo

Tabla 2 Tabla Tetracorica.

a= Verdaderos positivos (enfermos)
b= Falsos positivos (sanos)

c= Falsos negativos (enfermos)

SENSIBILIDAD DE UNA PRUEBA: es la capacidad que ella tiene de detectar a las
personas verdaderamente enfermas, la sensibilidad se calcula de la siguiente

manera.

Verdaderos positivos
Sensibilidad = x 100

Verdaderos positivos + falsos negativos

= —— x100
a+b

ESPECIFICIDAD DE UNA PRUEBA: es la capacidad que ella tiene de detectar



como sanos a los que verdaderamente lo estan. La especificidad se calcula con la

siguiente formula:

Verdaderos negativos
Especihcidad = ® 100
verdaderos negativos + falsos positivos

= =— X100
d+b

VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VP+): “se define como el porcentaje de personas
con resultados positivos de estudios que en realidad padecen la enfermedad que
interesa. Por tanto, el valor predictivo positivo permite calcular que tan probable es
gue la enfermedad que interesa esté presente si el resultado del estudio es positivo.

Se calcula de la siguiente manera*””.

VPP = Pre Hipo * S — 07
" PrexS+90(c) °

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO (VP-): “se define como el porcentaje de
personas con resultados negativos de un estudio que no padece la enfermedad que
interesa. La formula general del VP#®"- es:

VPN = Pre Sano * E — 0.02 %
~ PreSanoxE +10*(b)

47 GREENBERG Raymond. Epidemiologia Médica. Edicion 4. México, Editorial Manual Moderno. 2005, P. 92
8 GREENBERG, lbid, P. 92



PREVALENCIA: es la cantidad de casos de una enfermedad determinada, sin

distincidon de casos nuevos y antiguos, en un momento dado, en un lugar y grupo

de poblacion determinada.

Prevalencia: nimero total de enfermos existentes a la fecha x 100.000

Poblacién total

7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
SOCIODEMOGRAFICA
Edad

Procedencia

Sexo

Antecedentes

Audioldgicos

DEFINICION NATURALEZA

Tiempo en
anos
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento de
la evaluacion
Lugar donde
vive el
usuario
Indica el
sexo de las
personas
Enfermedad
es del
sistema

auditivo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

=117

NIVEL DE
MEDICION
Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

INDICE

En afios
Adolescen
cia: 12-20
Adulto: 20-

30

Vejez:

mayor de
50
Rural-

Urbano

Masculino

Femenino

Sl

NO_



presentadas

en afios
anteriores
Antecedentes Enfermedad
Otolégicos es a nivel de

oido externo,
medio e
interno
presentadas
en afos
anteriores
Audicién Percepcion
de un sonido
a través del

oido

Cualitativo

Cuantitativo

Nominal

Nominal

Tabla 3 Operacionalizacidon de Variables Adultos.

S
NO_

Audicién
Normal:
0-25 dB
Discapacid
ad auditiva
ligera:
26-45 dB
Discapacid
ad auditiva
media:
46-65 dB
Discapacid
ad auditiva
severa:
86-105 dB.



VARIABLE

SOCIODEMOGR

AFICA
Edad

Procedencia

Sexo

Estrato

Socioecondmico

DEFINICION

Tiempo en
afnos
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento de

la evaluacion

Lugar donde
vive el
usuario

Condicion
organica que
distingue al
hombre de la
mujer en los
seres
humanos
Nivel de
clasificacion
de la
poblacion con
caracteristica

s similares en
cuanto a

grado de

NATURALEZA NIVEL DE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

MEDICION

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

INDICE

En afos:
Adolescenci
a: 12-20
Joven
Adulto:
20-30
Adulto:
30-50
Vejez:
Mayor a 50
Rural

Urbano

Masculino

Femenino

ga B W N B



riquezay
calidad de
vida
Cualitativa Nominal

Antecedentes Determinados

Prenatales factores
durante el
embarazo

gue pueden
afectar el
desarrollo del

bebé

Antecedentes Diversos Cualitativo Nominal

Perinatales factores
fisiolégicos
como ciertas
patologias de
poca
gravedad que
pueden
afectar el
desarrollo del
bebé durante
el nacimiento

Cualitativo Nominal

Antecedentes Diversos

Posnatales factores

Medicament
0s,
Radiografia
S,
consanguini
dad,
amenaza
de aborto,
enfermedad
es
venéreas,
sifilis,
herpes,
SIDA.
Parto
normal,
cesarea,
hipoxia,
distocia
fetal,
prematurez,
bajo peso al

nacer.

Rubeola,

varicela,



Audicion

fisiolégicos
como ciertas
patologias de
poca
gravedad que
pueden
afectar el
desarrollo del
bebé
después del

nacimiento

Percepcion
de un sonido
a través del

oido

sarampion,
paperas,
meningitis,
retraso del
desarrollo
motor,
desarrollo
del
lenguaje,
golpes,
convulsione
S,
alteraciones
anatémicas,
otitis.
Cuantitativo Nominal Audicion
Normal:
0-15 dB
Pérdida
Auditiva
minima:
16-25 dB
Pérdida
Auditiva
moderadal:
26-40 dB
Pérdida
Auditiva
Moderadaz2:
41-55 dB
Pérdida



Auditiva
moderada a
severa:
56-70 dB
Pérdida
Auditiva
severa a
profunda:
71dB o
mas.

Tabla 4 Operacionalizacion de variables poblacion estudio.

FRECUENCIA SI NO

Hz

250
500
1000
2000
3000
4000
8000

Tabla 5 Respuestas por frecuencias realizadas con audiémetro en oido derecho.

FRECUENCIA Sl NO

Hz

250
500
1000
2000
3000
4000



8000

Tabla 6 Respuestas por frecuencias realizadas con audiémetro en oido izquierdo.

FRECUENCIA Sl NO
Hz
250
500
1000
2000
3000
4000
8000

Tabla 7 Respuestas por frecuencias realizadas con App mévil oido derecho.

FRECUENCIA Sl NO
Hz
250
500
1000
2000
3000
4000
8000

Tabla 8 Respuestas por frecuencias realizadas con App movil oido izquierdo.



7.2 RESULTADOS

RESULTADOS
VARIABLE NO. PORCENTAJE IC. 95%
Niios 180 621 56,2 67,6
Adultos 110 379 324 42 8
Sexo
Femenino 75 259 210 34
Masculino 215 741 68.6 79.0
Rango de edad
6-12 131 452 39.7 50.7
13-20 50 17.2 12.8 21.7
21-40 Bh 224 17.6 272
41-60 41 141 10.3 17.9
61 en adelante 3 1.0 0.0 2.4
Estrato
socioeconomico
1 44 152 10.7 193
2 93 321 26.9 372
3 111 383 33.1 441
4 36 12.4 8.6 16.1
) 6 21 07 38
Procedencia
Rural 6 21 0.7 38
Urbano 284 979 96.2 99 3
Antecedentes
pre-natales
Si 6 21 0.7 38
No 174 60.0 54 5 652
No aplica 110 379 32.4 43.1
Antecedentes
peri-natales
Si 11 348 1.7 6.2
No 169 5873 52 8 641
No a_plica 110 379 32.4 43.1
Antecedentes
post-natales
Si 13 445 21 6.9
No 167 &7.6 521 63.1
No aplica 110 37.9 32.4 43.1
Antecedentes
otoloégicos
Si 54 186 138 234
No 56 19.3 15.2 23.8
No aplica 180 62.1 6.2 67.6
Antecedentes
audiolégicos
Si 25 8.6 55 12.1
No 85 29.3 238 34.5
No aplica 180 62.1 56 2 67 .6
Estado auditivo
Sano 263 90.7 872 93.8
Hipoacusia 27 93 6.2 12.8
TOTAL 290 100.0 1000 100.0

Tabla 9 distribucion porcentual de las variables sociodemograficas de validacion
de una aplicacion movil.



Tabla 9. Muestra compuesta por 290 participantes, 75 sexo femenino
correspondientes a un (25.9%), 215 sexo masculino (74.1%). Con una mayor
influencia de poblacién infantil (62.1 %) y (37.9%) adultos, mayor predominio del
rango de edad seis-12 afios en un (45.2%) y estrato socioecondmico tres
(38.3%), mayor influencia de zona urbana con un porcentaje de (97.9%).

En cuanto a antecedentes personales en relacion a factores pre-peri y
postnatales: el (2.1 %) de los participantes refirieron algun tipo de antecedente
pre-natal, (3.8%) de ellos antecedentes dentro de la etapa peri-natal y (4.5%) en
la etapa post-natal. En relacibn a antecedentes otolégicos y audiol6gicos se
evidencié mayor influencia de antecedentes otologicos con un (18.6%), Sobre el
estado auditivo se determiné mayor numero de casos de personas sanas con un
(90.7%).

FRECUENCIA  AUDIOMETRIA APLICACION
FRECUENCIA PORCENTAE IC 55% FRECUENCIA  PORCENTAIE | 95%

250 HZ

SANO 277 955 92. 979 259 89.3 8659 927

HIPOACUSIA 13 45 ] 72 M 10,7 7.3 141
21

500 HZ

SANO 274 945 91. 969 263 90.7 67.2 938

HIPOACUSIA 16 55 T 6.3 27 9.3 6.2 12.8
3.1

1000

SANO 278 959 93. 979 274 94.5 9.7 969

HIPOACUSIA 12 4.1 4 6.6 16 b5 31 8.3
21

2000

SANO 277 955 93. 976 280 96.6 945 983

HIPOACUSIA 13 45 1 69 10 3.4 1.7 bh
24

4000

SANO 269 92.8 89 955 2™ 934 90.3 955

HIPOACUSIA 21 [ T 10.3 18 6.6 41 9.7
45

8000

SANO 262 90.3 B6. 938 268 924 633 952

HIPOACUSIA 23 9.7 9 131 22 7.6 4.8 10.7
6.2

TOTAL 290 100.0 10 100, 100.0 100.0 100.  100.0
0.0 0 0

Tabla 10 resultados obtenidos por frecuencias haciendo uso de los dos métodos
diagnésticos, oido derecho.



Tabla 10. Posterior a ello se realiz6 andlisis de los resultados obtenidos en oido
derecho durante la aplicacion de ambas pruebas diagnadsticas, en la frecuencia 250
Hz en audiometria tonal se evidencié mayor numero de personas sanas en un
(95.5%) solo un (4.5%) de personas con indice de posible hipoacusia. con respecto
a los resultados obtenidos mediante la aplicacién mévil se encontré un (89.3%) de
personas sanas; en 500Hz audiometria tonal nuevamente mayor predominio de
personas sanas con un (94.5%) vy la aplicacion mévil con un (90.7%). Durante la
evaluacion de la frecuencias de 1000, 2000, 4000 y 8000Hz persisti6 un mayor
namero de casos sanos, en relacion a un menor porcentaje de personas con posible
hipoacusia al igual que la evaluacion con aplicacion: prueba de audicion.

Cabe resaltar que el mayor porcentaje de personas con hipoacusia fue encontrado
durante la valoracion con el instrumento: aplicacion movil, en la frecuencia de 250Hz
un (10.7%) de las personas fue detectada con indice de posible hipoacusia, en
relacion a (4.5%) detectadas en esta misma frecuencia en la audiometria tonal
convencional.

Por lo tanto para frecuencias de 250HZ, 500Hz y 1000Hz en el oido derecho, el
namero de personas sanas con la audiometria tonal aumenta entre 18, 11 y cuatro
personas respectivamente en comparacion con la aplicacion movil, pero para
frecuencias de 2000Hz, 4000Hz y 8000Hz las personas sanas son mayor en la
aplicacién, aumentando en tres, dos, seis personas respecto a la audiometria tonal,
siendo los resultados de la aplicacion mas acertados en frecuencias agudas en

comparacion a las frecuencias graves.



FRECUENCIA  AUDIOMETRIA APLICACION

FRECUEHNCI& PORCENTAJE IC 35% FRECUEHNCIA PORCENTAJE IC 353%
230 HZ
SANO 282 972 952 990 255 67.9 8386 9.7
HIPOACUSIA 3 2.8 1.0 48 35 121 8.3 16.2
500 HZ
SANO 277 955 931 97  2b4 91.0 876 941
HIPOACUSIA 13 45 24 69 26 9.0 59 12.4
1000
SANO 280 96.6 941 986 277 955 931 976
HIPOACUSIA 10 3.4 1.4 59 13 45 24 6.9
2000
SANO 281 96.9 9485 986 277 955 931 979
HIPOACUSIA g 3.1 1.4 52 13 45 2.1 6.9
4000
SANO 271 934 903 982 272 93.8 90.7 966
HIPOACUSIA 19 6.6 3.8 97 18 6.2 34 9.3
8000
SANO 266 9.7 666 948 267 921 886 952
HIPOACUSIA 34 6.3 b.2 1.4 23 7.9 4.8 11.4
TOTAL 280 100.0 100.0 100. 100.0 100.0 100.  100.0

0 0

Tabla 11 resultados obtenidos por frecuencias haciendo uso de los dos métodos
diagnésticos, oido izquierdo.

Tabla 11. En cuanto a oido izquierdo se encontrg, en la frecuencia 250 Hz en
audiometria tonal se evidencid6 mayor proporcién de personas sanas con un
(97.2%) solo un (2.8%) con indice de posible hipoacusia, con respecto a los
resultados de la evaluacibn mediante aplicacion movil (87.9%) de personas
sanas. (12.1%) con posible hipoacusia.

En 500Hz audiometria tonal nuevamente mayor nimero de personas sanas con
(95.5%) en relacién a un (91.0%). Obtenido de la aplicacién movil. Durante la
evaluacion de las frecuencias de 1000, 2000, 4000 y 8000Hz persistié un mayor
namero de casos sanos, en relacion a un menor porcentaje de personas con
posible hipoacusia al igual que durante la evaluacion con aplicacion: prueba de
audicion.

Cabe resaltar que el mayor porcentaje de personas con hipoacusia fue
encontrado durante la valoracién con el instrumento: aplicacion moévil, en la
frecuencia de 250Hz un (12.1%) de personas fueron detectadas gracias a esta

en relacion a un (2.8%) detectado para esta misma frecuencia mediante la



audiometria tonal convencional.

Por lo tanto para frecuencias de 250Hz, 500Hz, 1000Hz y 2000Hz en el oido
izquierdo, el niumero de personas sanas es mayor en la audiometria tonal;
mientras que en las frecuencias de 4000Hz y 8000Hz el niumero de personas
sanas es mayor en la aplicacion. En este caso se presenta el mismo
comportamiento del oido derecho, presentandose mayores discrepancias en los
resultados de la aplicacién respecto a la audiometria en frecuencias graves en

comparacion a las agudas.

ESTADO AUDITIVO ESTADO AUDITIVO TOTAL
APP
SANO HIPOACUSIA
RECUENTO 252 11 263
SANO % 95.8 4.2% 100.0
DENTRO % %
DE
ESTADO
AUDITIVO
RECUENTO 12 15 27
HIPOACUSI % 44.4 55.6 100.0
A DENTRO % % %
DE
ESTADO

AUDITIVO




RECUENT 264 26 290

TOTAL O

% 91.0 9.0% 100.0
DENTRO % %
DE
ESTADO

AUDITIVO

Tabla 12 resultado prueba Gold estandar vs aplicaciéon movil.

Tabla 12. Esta tabla muestra a la prueba Gold estandar frente a la aplicacion
movil, las dos pruebas diagnésticas arrojan como resultado (95.8%,) de
individuos sanos o verdaderos negativos, que corresponden a un (95.8%), los
individuos identificados con hipoacusia fueron en su mayoria por la app que

reporta un resultado de (55.6%); contrario a los de la audiometria (44.4%).

SENSIBILIDAD 55.6%

ESPECIFICIDAD 95.8%

Tabla 13 sensibilidad y especificidad aplicacion movil.

Tabla 13. La sensibilidad y especificidad presentaron valores de (55.6%) y
(95.8%) respectivamente, indicando que la aplicacion mévil “prueba de audicién”
es altamente especifica o que detecta mayor numero de individuos sanos

(verdaderos negativos).

En los resultados obtenidos, se tiene una probabilidad del (4.2%), de que las
personas dentro del estudio con hipoacusia si la presenten y del (.02%) en los
valores predictivos negativos, es decir, la probabilidad de que los individuos

sanos del estudio sean enfermos.



VALORES PREDICTIVOS POSITIVOS Y VALORES PREDICTIVOS

NEGATIVOS

El valor predictivo positivo (VPP) de una prueba diagndstica, corresponde a la
proporcion de individuos con una prueba positiva para una enfermedad o evento

de interés determinado, que estan realmente enfermos de ella.

VPP = Pre Hipo * S — 07
" PrexS+90(c) °

VPN = Pre Sano * E — 0.02 %
" PreSano +E +10*(b) °
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Grafica 4 curvas ROC promedio aplicacion oido derecho, oido izquierdo y general.
ROC: caracteristica operativa del receptor.

ABC: area bajo la curva.

Grafica 4. Para el analisis de la representacion grafica de la sensibilidad frente a la

especificidad se utilizé el area bajo la curva (ABC) ROC, como medida global de



exactitud de una prueba diagnéstica, en la cual si la variable de estudio no distingue
los usuarios sanos de los enfermos, el area sera igual a .5, pero cuando hay una
separacion perfecta de los valores de los dos grupos, el ABC ROC esigualal. En
los resultados obtenidos para el oido derecho y oido izquierdo en la aplicacion
movil, el area bajo la curva es mayor o igual a .8, reflejando que al emplear la prueba
diagnostica (app movil), esta permitio clasificar sin error al (80%) de los sujetos,

siendo capaz de discernir entre usuarios sanos y enfermos.



ERROR SIG IC
TIPO A , ASINTOTICO AL

ASINTOTI 95%

AREA CAB
L. INF
L.SUP
.04 .00 .709
Oido 820 9 0 .902
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ho
.04 .00 124
Oido 820 9 0 916
izquie
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.05 .00 124
822 0 0 919
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al

Tabla 14 area bajo la curva- promedio oido derecho, izquierdo y general.

Tabla 14. Para interpretar el ABC ROC presente en oido derecho, izquierdo y en
forma general de la APP Mdvil, se tuvo en cuenta los intervalos segun Swets, de

los cuales los valores encontrados en este estudio se ubicaron dentro del intervalo



de .75 a .9 siendo estos de .82 presente durante los tres analisis, los cuales
corresponden a un (82%) de probabilidad que el diagnéstico de hipoacusia

realizado sea mas correcto que el de una persona sana escogida al azar.

MED VAL ERR T, SIG,
IDA DE OR OR TIP APROXIM APROXIM
ACUERDO ASINT ADA ADA
KAPPA
.625 .088 11.0 .000
73

Tabla 15 indice de kappa oido derecho-oido izquierdo: prueba Gold
estandar/aplicacion movil.

Anélisis de concordancia a través del indice Kappa (k) de kohen

Tabla 15. El andlisis de concordancia kappa teniendo en cuenta las convenciones
establecidas por (Fleiss): .00-0.20=intima concordancia, .20-0.40=escasa
concordancia, .40-.60=moderada concordancia, .60-0.80=buena concordancia, .80-
0.100 muy buena concordancia. Se obtuvo como resultado en esta investigacion un
valor correspondiente a .625, equivalente a una buena concordancia entre las dos

pruebas diagnésticas.

8. DISCUSION

La discusiobn se centrard en destacar los resultados relacionados con la
concordancia entre diferentes pruebas diagnosticas:
En la investigacion desarrollada por (Schonhaut, Farfan, Neuvonen, Vacarisas,

2005) en Chile, se analiz6 como prueba diagndstica la percepcion de hipoacusia por



parte de los educadores en comparacion con la “gold standard” audiometria tonal;
se definio como portadores de déficit auditivo umbrales superiores a 20 dB. Los
resultados se caracterizaron en términos de sensibilidad (50%), especificidad 85.5%
y VPP= 31.3, VPN= 94.2. Al igual que esta investigacion busca establecer la
prevalencia de hipoacusia, haciendo uso del mismo patron de referencia
“audiometria tonal” comparando este con otro método diagndstico app movil, se
comparten rangos de umbrales auditivos superiores a 20 dB como indice de posible
pérdida auditiva. Igualmente establece indice de sensibilidad y especificidad con
valores correspondientes a: (55.6 %) y 895.8%9 respectivamente; VPP= (4.2%)
VPN= (.02%) resultados que difieren en gran proporcion en relacién a la primera
investigacion partiendo de la diferencia significativa en los valores obtenidos con
una probabilidad mayor en este estudio en que las personas detectadas con
hipoacusia si la presenten.

Segun el estudio realizado en México por (Jarillo, 2016) resalta que la tecnologia
movil esta causando un auge en la poblacién ya que existen diversas (App) en la
plataforma Play Store sobre salud, las cuales ayudan en el monitoreo de la salud
del individuo y otras que inclusive pueden brindar un posible diagnostico de la
enfermedad, se determin6 por medio de un analisis descriptivo que el (42.1 %) de
las App han sido creadas con el objetivo de prevenir la enfermedad pero ninguna
de éstas han sido validadas por una entidad de seguridad en salud; sin embargo,
dado los resultados que arrojo esta investigacion infiere que la App no es una
herramienta confiable para diagndstico audiolégico.

En el estudio realizado en Peru por (Rado, 2016) Se realizé analisis curva ROC para
determinar el punto de corte en el que se alcanza la sensibilidad y especificidad mas
alta de las otoemisiones acusticas frente a los resultados de los PEATC,
encontrando en oido derecho una sensibilidad de (76%), y de (65%) para oido
izquierdo. Se uso el paquete estadistico SPSS version 22. Obteniendo un valor
general de (66.7%) correspondiente a sensibilidad y (98.8%) especificidad. Lo
anterior se asemeja directamente a esta investigacion ya que se busca validar una
prueba diagndstica para deteccién temprana de pérdida auditiva estableciendo nivel

de concordancia con audiometria tonal y para ello se emplea la metodologia de un



analisis estadistico realizado por SPSS version 2.0, ademas de determinar valor de
sensibilidad y especificidad haciendo uso de analisis de curva ROC buscando
establecer el nivel mas alto de sensibilidad brindado por la APP movil, tanto para
oido derecho e izquierdo y establecer el rango general de las mismas. Encontrando
una sensibilidad en oido derecho de: (100%) oido izquierdo (96%) y valor general
de (96%) correspondiente a sensibilidad y (72%) especificidad.

Lo que difiere del estudio de (Rado, 2016) principalmente radica en los valores
obtenidos, encontrando un margen de diferencia con respecto a sensibilidad de
aproximadamente (55%) en ambos oidos, resaltando que el mayor porcentaje de
esta fue encontrado por la APP mdvil; sin embargo, es menos especifica con una
diferencia de (26%).

Segun el estudio que realizaron los docentes de la Universidad del Cauca (Mufioz,
Zapata & Pérez, 2013) present6 una sensibilidad del (54%), una especificidad del
(42%), siendo una sensibilidad mayor a la especificidad, los resultados anteriores
no concuerdan con los obtenidos en esta investigacion, puesto que la sensibilidad
fue de (55.6%) y una especificidad del (95.8%) respectivamente, lo que indican que
la especificidad es mayor que la sensibilidad. Con respecto al valor predictivo
positivo del (87%) vy una probabilidad del (11%) del valor predictivo negativo
coincide en un porcentaje mayor de los valores predictivos positivos y menores en
los valores negativos con una probabilidad del (4.2%) indicando realmente la
presencia de la enfermedad y un (.02%) de que el resultado negativo corresponda
realmente a la ausencia de la enfermedad. Los resultados en la presente
investigacion del andlisis de concordancia a través del indice Kappa, arrojaron una
buena afinidad entre ambas pruebas diagnésticas (k=0.625); lo anterior no
concuerda con los resultados obtenidos por Mufioz en el afio 2013, en la que se

encontré una concordancia pobre entre los dos métodos de evaluacion (K=-.0).

9. CONCLUSIONES

1. Las aplicaciones moviles resultan de gran ayuda para el profesional en
fonoaudiologia al momento de realizar tamizajes auditivos en lugares de dificil

acceso y escasos recursos, logrando una deteccion temprana de pérdidas auditivas.



2. La investigacion indica baja sensibilidad de la app movil en comparacion con la
alta sensibilidad que brinda la audiometria tonal, sin embargo, la alta especificidad
encontrada, aprueba la utilizacion de la aplicacion como prueba tamiz para la
deteccién temprana de pérdidas auditivas.

3. Al determinar el grado de concordancia entre las dos pruebas mediante el indice
de concordancia Kappa, la aplicacion movil alcanza un valor satisfactorio con
relacion a la prueba gold, estableciendo un grado de confiabilidad en el uso de esta
prueba como herramienta tamiz en actividades de promocién y prevencién de
patologias auditivas.

4. Se hace claridad en que la realizacion de este estudio pretende el uso exclusivo
de esta herramienta por parte del profesional en Fonoaudiologia ya que la app
mencionada puede ser descargada desde cualquier smartphone y usada por
cualquier persona que asi lo requiera; sin embargo este proceso solo puede ser
interpretado y desarrollar la respectiva conducta a seguir por parte del profesional
encargado.

5. Esta investigacion se postula como pionera, al validar la utilizacion de la
aplicacion movil Prueba de Audicion, para facilitar el cumplimiento total del rol del
fonoaudidlogo en Colombia, incentivando la investigacion de herramientas

tecnoldgicas que contribuyan en el desarrollo de la profesion.

10. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda para futuras investigaciones sobre temas de salud, contar con la
participacion de una poblacion con mayor diversidad sociocultural en la cual se
pueda recolectar mayor informacion y antecedentes para asi ampliar los
resultados que pueden ampliar los niveles de concordancia de acuerdo a los
criterios que se planteen, para fortalecer los argumentos de validacion de

instrumentos como el utilizado en el presente estudio.

2. Para lograr una mayor confiabilidad en los resultados del estudio se recomienda



mejorar las condiciones en cuanto a instalaciones y los equipos en los cuales se
realizan las pruebas para dicho fin, como mantener una adecuada y Optima
calibracion de equipos utilizados y disminuir el ruido en el entorno donde se

realiza en examen para minimizar el riesgo a sesgos dentro de la investigacion.

Se recomienda seguir con este tipo de estudios en el campo de la salud y
fonoaudiologia ya que nos ayuda a innovar en la prestacion de un servicio como
examenes audiolégicos que hasta el momento se torna limitado para poblaciones
de dificil acceso geograficamente y para personas econémicamente limitadas. El
aprovechamiento y buen uso de las nuevas tecnologias es el paso a seguir para
facilitar y mejorar la atencion al paciente en todo el territorio nacional, de acuerdo
a las necesidades de cada usuario el cual tiene derecho a ser atendido con

instrumentos confiables.

Se hace indispensable el uso de estas herramientas en aquellas zonas donde se
requiera y no se cuente con el equipo especializado para realizar un diagndstico
temprano y oportuno de una pérdida auditiva, se recomienda al personal
educativo y en general, tener en cuenta los signos de alarma en todo tipo de
poblacion para favorecer dicho diagnostico y definir la conducta adecuada de
acuerdo a cada individuo. De ser usada esta herramienta por personal ajeno a la
Fonoaudiologia es necesario que éste reciba la respectiva capacitacion general

para ello.
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ANEXOS
ANEXO 1
Instructivo diligenciamiento de Consentimiento Informado.

1. “Instructivo consentimiento informado*®”. “hablar del individuo en pleno
ejercicio de su naturaleza social, moral, espiritual y afectiva, para acceder,
permitir o autorizar llevar a cabo una accién. Este concepto abarca el todo a
plenitud, se ve restringido o limitado de diferente forma, entendiendo en cada
una que la costumbre o su uso ha ido ampliando o estrechando su espectro
y concretando claramente en su normatividad el uso de lo que a la luz de este

se entiende como permitido, legal o licito®°”.

ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO
“VALIDEZ DE CRITERIO DE UNA APLICACION MOVIL: PRUEBA DE

49 sociedad Colombiana De Anestesiologia y reanimacién - SCARE, consentimiento informado. Pag 2.
>0 Ministerio de Salud, Resolucion N° 8430 de 1993.



AUDICION EN POBLACION DEL MUNICIPIO POPAYAN 2016”

PRESENTACION

Existe una gran oferta de aplicaciones moviles para la valoracién de la audicion,
pero ninguna ha sido validada y se desconoce grado de precision de los resultados;
el proyecto de investigacion propuesto busca validar una prueba de audiometria
gue incluye via aérea comparandola con la prueba Gold estandar. La importancia
de este proyecto radica en la necesidad de implementar programas de deteccion
temprana de patologias auditivas, las cuales hoy solo se hacen en los grandes
centros urbanos debido al alto costo y complicada infraestructura para su
implementacion; el uso de estas aplicaciones validadas permitiria hacer las
evaluaciones de una manera mas econdémica, rapida y sencilla, logrando el acceso
a muchas mas personas que las que hoy atiende el sistema de salud y por lo tanto

disminuyendo las altas estadisticas de presencia de hipoacusia en la poblacion.

ASESORES:
Esp. Claudia Ximena Campo

Esp. Maria Consuelo Chaves

INVESTIGADORES:
Edier Fabian Bolafios Molina, Leidy Yurani Joaqui Quifionez, Cristian Danilo Lara
Leon, Alvaro Felipe Lucero Miranda, Silvia Fernanda Vargas Agredo, Angie

Vanessa Velasco Fernandez.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Con el uso de la prueba denominada “PRUEBA DE AUDICION” , una vez validada
se pretende resolver el problema de cobertura ya que existen poblaciones las cuales
no cuentan con el acceso a profesional capacitado para la deteccion y evaluacion
de una pérdida auditiva, a esto se suma el alto costo de los equipos necesarios para

realizar una valoracion formal



METODOLOGIA

El presente estudio se realizara en poblacién de la ciudad de Popayan que se
encuentre en el ciclo vital establecido por Erikson: latencia de 6 a 12 afos,
adolescencia de 13 a 20 afos, adulto joven de 21 a 40 afos, adulto medio o maduro
de 41 a 60 afos, madurez de 60 afios en adelante. La seleccion de participantes no
serd un proceso al azar, sino una seleccién no aleatoria por conveniencia para la

investigacion.

Para la evaluacion se utilizaran dos instrumentos, el primero es la audiometria tonal
la prueba se realizara inicialmente con una inspeccion de los dos pabellones
auriculares de forma externa para proceder a realizar el procedimiento de otoscopia,
posteriormente se seleccionara a las personas y se evaluara mediante la evaluacion
ya mencionada, finalizando con la aplicacion de la “prueba de audicion”

Estos procesos sefialaran la pérdida o normalidad de audicion del individuo

explorado.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO
El individuo sujeto a estudio recibira pautas de higiene auditiva, conocera el grado
de pérdida obteniendo la valoracién y resultado del estado de su audicion.
Mejor orientacion al tratamiento y cuidado de la audicion.
Disminuir el problema de cobertura facilitando la deteccion y evaluacion de una

pérdida auditiva.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Segun la Resoluciéon 8430 del MPS, el riesgo es minimo ya que se realizara solo
pruebas de agudeza auditiva.

No se permitira la discriminacion étnica, social, econdémica, laboral, cultural ni de
ninguna otra indole al sujeto de estudio y para ello, se salvaguardara de manera
confidencial la informacién pertinente. Como parte de la confiabilidad, estos
resultados no se podran utilizar para otro tipo de estudios diferentes al propuesto,

se guardaran de dos a tres afios después seran incinerados.



Investigador encargado de la custodia de resultados:
Maria Consuelo Chaves cc: , docente Programa de Fonoaudiologia.

Claudia Ximena Campo , docente del programa de

Fonoaudiologia.

COMPENSACION

Las personas que participan no tendran que pagar por los examenes realizados, ni
los investigadores no obtendran ninguna remuneracion econdmica y los resultados
de la misma seran utilizados Unicamente para este estudio.

De igual manera los usuarios participantes se comprometen a asistir en la fecha y

hora programada para la realizacion de las pruebas.

VOLUNTARIEDAD

Usted esta siendo invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender los apartados que a
continuacion se mencionan, este proceso se conoce como consentimiento
informado, siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto

gue le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez comprendido el estudio y si usted desea participar, se le pedird que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y

fechada.

APARTADOS:
* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar
la invitacion.

La participaciéon es libre y voluntaria; si decide participar en el estudio, puede



retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no
se lo solicite, informando las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

+ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que se anexa a este
documento.

La informacion obtenida solamente sera utilizada para la investigaciéon mencionada
en el presente documento y ante cualquier inquietud favor comunicarse con:
(nombre, identificacion, direccion y teléfono)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Nombre:

Firma:

Documento de identificacion:

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propdsitos de la

investigacién; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el

presente documento.



Firma del investigador Fecha.

ANEXO 3.

Instructivo diligenciamiento de Anamnesis

2. El formato de evaluacién debe ser diligenciada con letra legible y

clara, con lapicero de tinta negra.

Datos personales.

e Fecha: se diligenciara el dia, mes y afio de elaboracion de la encuesta.

e Edad: se diligenciara la edad de la persona en afios cumplidos.

e Teléfono: se diligenciara el teléfono ya sea fijo, celular o de un familiar de la
persona encuestada.

e Numero de identificacion: se diligenciara el nimero de identificacion con
registro civil, tarjeta de identidad o cédula de ciudadania de la persona que
participara en la realizacion del estudio.

e Sexo: se marcara con una X el sexo de la persona que es encuestada.

e Estrato: se marcara con un namero del 1 al 5 el estrato del usuario.

e Nivel educativo: se registraran los estudios realizados por el usuario.

e Procedencia: se marcara con una X la procedencia de la persona®:.

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

e Sensacidn auditiva: se registrara si la persona evaluada siente que escucha
bien o no. En caso de marcar la opcion NO, pasar a la siguiente pregunta.

e Desde hace cuanto siente la pérdida auditiva: colocar desde hace cuanto

SICAMPO, Claudia y Cols. Estado auditivo, respiratorio y fonatorio y su relacién con caracteristicas
sociodemograficas y comunicativas en transportadores de la empresa de Trans Pubenza Popayan, 2013, pag.
126.



tiempo, la persona evaluada siente la disminucién de la agudeza auditiva.

e Antecedente familiar de sordera: si la persona evaluada tiene o no algun
familiar con sordera, si la opcion NO, pasar a la siguiente pregunta.

e A sentido dolor de oido: se marcara en cual oido ha presentado dolor.

e Definir el tiempo que presencia el dolor: se colocara el nimero en meses o
afos que presenta dolor.

e A sentido mareo: se marcard si presenta 0 no mareo, ademas de como es el
mareo.

e Tiempo de mareo y acompafiamiento de otros sintomas: se colocara el
namero (meses 0 afios) en que presentd mareo, ademas, si presenta otro
sintoma asociado al mareo.

e Presencia de liquido en el oido: se marcard, si presentd o presenta
supuracion por el oido, ademas, de cual oido lo presenta, si la opcién es NO,
pasar a la siguiente pregunta.

e Desde hace cuanto tiempo presenta liquido en el oido: se colocara desde
hace cuanto tiempo, la persona evaluada siente supuracion en el oido y el
numero de veces.

e Sensacién de ruidos en los oidos: se registrara si a sentido o no ruidos en los
oidos, si la opcion es NO, pasar a la siguiente pregunta.

e En qué oido: la persona evaluada especificara si ha sentido pitos en alguno
0 ambos de los oidos.

e Como son los ruidos: la persona evaluada debe especificar si el ruido es
continuo, intermitente u otro.

e Desde hace cuanto los escucha: la persona evaluada debe especificar desde
hace cuanto presenta la sensacion de ruidos®?.

e Cirugia de oido: en este campo el evaluador debe marcar con una X si al
usuario le han practicado alguna cirugia, si la opcion es NO, pasar a la

siguiente pregunta.

>2CAMPO, Claudia y Cols. Estado auditivo, respiratorio y fonatorio y su relacién con caracteristicas
sociodemograficas y comunicativas en transportadores de la empresa de Trans Pubenza Popayan, 2013, pag.
127.



e Exdmenes auditivos: en este campo el evaluador debe marcar con una X si
al usuario le han practicado o no algun examen auditivo, si la opcion es NO,
pasar a la siguiente pregunta.

e Cuales: se especificara cuales examenes auditivos le han realizado a la
persona evaluada.

e Hace cuanto: se colocara hace cuanto tiempo, le realizaron los examenes a
la persona evaluada.

e Conocimiento de los resultados audiolégicos: se marcara con una X si la
persona evaluada conoce 0 no los resultados de los examenes auditivos, si
la opcion es NO, pasar a la siguiente pregunta.

e Sufre 0 ha sufrido de meningitis: el evaluador marcara con una X si el usuario
sufre 0 no de meningitis.

e Sufre o ha sufrido de sarampion: el evaluador marcara con una X si el usuario
sufre o no de sarampién®s.

e Sufre o ha sufrido de sifilis: el evaluador marcara con una X si el usuario sufre
o no de sifilis.

e Sufre o ha sufrido de Diabetes: el evaluador marcara con una X si el usuario
sufre o no de Diabetes.

e Sufre o ha sufrido de Insuficiencia Renal: el evaluador marcara con una X si
el usuario sufre o no de Insuficiencia Renal.

e Sufre o ha sufrido de Hipertension Arterial (HTA): el evaluador marcara con
una X si el usuario sufre o no de Hipertension Arterial.

e Sufre o ha sufrido de otra patologia: el evaluador escribira en el espacio
después de la pregunta ¢,cuél?, el nombre de la patologia.

e Ha consumido algun medicamento: el evaluador marcara con una X si el
usuario ha consumido o no algun tipo medicamento para la enfermedad®.

ANTECEDENTES PRENATALES:

e Medicamentos: Se marcara con una x si la persona recibié o no algun tipo de

medicamento para alguna enfermedad durante el embarazo.

53 [bid., pag. 128.
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Licor: se marcard con una X si la persona ha consumido o no bebidas
alcohdlicas durante el embarazo.

Cigarrillo: se marcara con una X si la persona ha consumido cigarrillo durante
el embarazo

Radiografias: se marcara con una X si la persona se ha realizado algun tipo
de radiografia

Consanguinidad: Se marcara con una X si la persona tiene consanguinidad
con su pareja.

Diabetes: se marcara con una X si la persona ha sufrido o sufre de diabetes
Desnutricion: se marcara con una X si la persona ha sufrido o sufre de
desnutricion

Amenaza de aborto: se marcara con una X si la persona ha tenido o no algun
tipo de amenaza que atente contra el embarazo

Incompatibilidad RH: se marcara con una X si la persona es compatible o no
con su pareja

Enfermedades virales: Sarampién: se marcara con una X si la persona tiene
o tuvo algun tipo de enfermedad viral como sarampion durante el embarazo
Rubeola: se marcara con una X si la persona ha sufrido o sufre de la
enfermedad viral durante el embarazo

Roséola: se marcara con una X si la persona ha sufrido, sufre 0 no de esta
enfermedad durante el embarazo

Varicela: se marcara con una X si la persona ha sufrido, sufre o no esta
enfermedad durante el embarazo

Otros: se marcara con una X si la persona ha sufrido o sufre de una
enfermedad durante el embarazo, diferente a las mencionadas anteriormente
en el formato

Enfermedades venéreas: Sifilis: se marcara con una X si la persona ha
sufrido o sufre de esta enfermedad

Herpes: se marcara con una X si la persona sufre o sufrié esta enfermedad

Sida: se marcara con una X si la persona sufre esta enfermedad



ANTECEDENTES PERINATALES

e Parto: se diligenciara si el parto fue normal o por cesarea

e Hipoxia:se marcara con una X si se presento

e Distocia fetal: se marcara con una X si se presentaron problemas en el parto
e Prematurez: se marcara con una X si se presentd 0 no prematurez

e Bajo peso al nacer: se marcara con una X si se presentd o no bajo peso al

nacer (menor a 1.500 gramos)

ANTECEDENTES POSTNATALES

e Rubeola: se marcara con una X si presento esta enfermedad

e Varicela: se marcara con una X si presento esta enfermedad

e Sarampion: se marcard con una X si presento esta enfermedad

e Paperas: se marcara con una X si present6 esta enfermedad

e Meningitis: se marcara con una X si present6 esta enfermedad

e Retraso en: Desarrollo Motor: se marcara con una X si presento retraso en
el desarrollo motor

e Desarrollo del Lenguaje: se marcara con una X si presenté retraso en el
desarrollo del lenguaje

e Golpes: se marcara con una X si presento6 golpes

e Convulsiones: se marcara con una X si presentd convulsiones

e Alteraciones anatdmicas: se marcara con una X si present6 alteraciones
anatomicas después del parto

e Dodnde: se marcara el lugar donde hubo alteraciones anatémicas

e Otitis: se marcara con una X si presento convulsiones®®

ANEXO 4.

55CAMPO,Claudia y Cols.Estado auditivo y del lenguaje segtin pruebas fonoaudiologicas y el criterio de los
profesores en nifios de primero de primaria comuna dos Popayan 2013.Universidad del Cauca. Facultad
Ciencias de la Salud.Programa de Fonoaudiologia.Popayan 2014.Pag, 122-123



FORMATO DE ANAMNESIS

Formato No.

1. Fecha de Nacimiento: 2. Edad: 3. Teléfono:
4. Numero de identificacion: 5.Sexo.F__ M
6. Estrato: 7. Nivel educativo: Ninguno _ Preescolar _ Basica
primaria._____ Afo: Basica secundaria __ Afio: Media:
Universitario:._~ Otro: _ Cual Procedencia:U___ R

SOLO PARA NINOS:
ANTECEDENTES PRENATALES:

Medicamentos SI_~ NO__ Licor SI___NO__ Cigarrillo SI___ NO___
Radiografias SI___ NO__ Consanguinidad SI__ NO___  Diabetes Sl
NO__ Desnutricion SI_ NO _ Amenaza de aborto Sl NO
Incompatibilidad RH Sl NO Enfermedadesvirales: Sarampion SI__ NO
____Rubeola sl NO Roséola Sl NO VaricelaSl NO
Otros_ Enfermedades venéreas: Sifilis SI NO Herpes SI__ NO
_____SidasSl___NO___

ANTECEDENTES PERINATALES

Parto Normal__ Por Cesarea__ HipoxiaSI___ NO___ Distocia fetal SI____
NO__ Prematurez SlI NO Bajo peso al nacer Sl NO

(menor a 1.500 gramos)
ANTECEDENTES POSTNATALES

Rubeola SI NO Varicela SI NO Sarampion Sl NO
Paperas SI__ NO___ Meningitis Sl NO Retraso en: Desarrollo Motor
S| NO___ Desarrollo del Lenguaje Sl NO Golpes SI NO
Convulsiones SI_~ NO___ Alteraciones anatobmicas SI_ NO_
Donde Otitis SI NO

ANTECEDENTES OTOLOGICOS



Siente que escucha bien? SI __ NO__ En caso de que no, por cual oido siente la
perdida? OD Ol AMBOS

auditiva:

En su familia
QUIEN(ES)

Alguna vez ha sentido dolor en el oido?: Sl

mareo?CONTINUO INTERMITENTE Hace cuanto tiempo

hay historia de

AMBOS
Ha sufrido mareo:
acompafia de nauseas

acompafa de sintomas auditivos: Sl

le ha salido

Alguna vez
oD Ol
veces

Ha sentido ruidos enlos oidos SI___ NO___ En OD Ol___ AMBOS

ruido es: Continuo Intermitente

Le han practicado Audiometrias?: Sl
el resultado. SI__ NO

Con qué frecuencia lo escucha
expuesto aruido SI__ NO_ CUAL

Le han practicado cirugias en el oido: Si

Padece o ha padecido como:

ENFERMEDADES

SI

NO

Meningitis

Sarampion

Sifilis

Diabetes

Insuficiencia renal

Desde hace cuanto siente la pérdida

Pérdida Auditiva Sl

Cual oido?: OD___ Ol
Hace cuanto tiempo siente dolor ?

Sudoracion

liquido del
AMBOS

oido? SI;__ NO
Hace cuéanto tiempo

Que tipo de sonido

Hace cuanto?




HTA

Otros

Cual
Ha consumido medicamentos: Sl NO Cual Hace cuanto
tiempo No sabe

ANEXO 5.
Instructivo prueba Gold Estandar

Inicialmente se realiza la inspeccion de los dos pabellones auriculares de forma
externa para realizar el procedimiento de otoscopia, en el cual se tracciona el
pabellén con la mano izquierda hacia arriba y hacia atras en adultos, y en nifios
hacia abajo y hacia atras, el examinador debe mantener el instrumento en su mano

derecha para observar el CAE en su posicion anatémica, luego en el audiometro



clinico portatil interacoustics AD 629, se realizara la audiometria tonal, emitiendo
estimulos de tono puro que llegan a la persona explorada a través de unos
auriculares TDH los cuales se ubicaran cada uno en un oido respectivo; oido
izquierdo auricular azul y oido derecho auricular rojo, se explicara en qué consistira
la prueba gold estandar que evalla vias aéreas, la frecuencia de 1000 Hz es
escogida como primer estimulo en las diferentes frecuencias a evaluar, a 40 dB a
fin de que el individuo lo identifique, si el evaluado levanta la mano se desciende de
10 en 10 dB y se sigue disminuyendo la intensidad hasta obtener una respuesta que
indique la proximidad del umbral auditivo, momento en el cual se asciende o
desciende de 5 en 5 dB de intensidad del estimulo hasta no obtener respuesta por
parte del individuo, esto indica el nivel mas bajo (umbral) a partir del cual escucha
un tono de esa frecuencia, se evaluaran de igual manera las frecuencias agudas de
2000, 3000, 4000 y 8000 Hz, por ultimo las graves de 500 y 250 Hz dandole la

instruccién de levantar la mano ante la mas minima percepcion del sonido.

RESULTADOS DE LA AUDIOMETRIA

En el audiograma, se anotan las respuestas limite (umbral inferior) que sefialan la
pérdida de audicidn del individuo explorado. EI umbral inferior de audicién en cada
tono puede o no tener diferentes intensidades, la unién del conjunto de puntos
hallados dara una curva, la llamada curva audiométrica.La gréfica clinica esta
adoptada universalmente, la intensidad viene dada en decibelios, desde 0 a 110,
anotando en el eje de las ordenadas, en el eje de las abscisas se anota la frecuencia
gue va de 125 a 8000 Hertz como se menciond anteriormente.

las frecuencias conversacionales humanas oscilan entre las frecuencias de 125y
2000 Hertz, la zona superior, de la frecuencia 2000 a la 8000, es la que corresponde

a los agudos.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS AUDIOMETRICOS

Las graficas audiométricas (una para cada oido) constituyen por si mismas una



informacion valiosa pero es necesario complementar con los datos obtenidos en la
entrevista, de la integracion de estos hechos con los datos complementarios se

obtiene un diagndstico del estado auditivo.

ANEXO 6.
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ANEXO 7.

INSTRUCTIVO APLICACION

En la aplicacién se realizard una audiometria de tono puro que evalla vias aéreas
de ambos oidos, previo a esto se realizd la inspecciéon de los dos pabellones
auriculares de forma externa para realizar el procedimiento de otoscopia,
posteriormente se procede a la calibracion respectiva a través de los auriculares
propios del Smartphone en este caso motorola moto G (3rd Gen) hardware XT 1543
version de android 5.1.1 posteriormente se instruye al sujeto, de que en cada oido
se ubicara el respectivo auricular, por los que van a pasarse tonos puros pulsados
en las frecuencias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz y 8000 Hz,
solicitando que al percibir el estimulo de una de las siguientes respuestas posibles:
“no puedo oirlo”, “puedo oirlo” y “apenas puedo oirlo”, tomando esta ultima como
umbral auditivo de este modo el examinador pasar a a la siguiente frecuencia, se
utiliza la opcién "escuchar", "No puedo escuchar" para cambiar el volumen del

sonido.

El evaluador pulsara la tecla "apenas puedo oirla" si este es el sonido mas silencioso
(o mas suave posible) que puede oir el evaluado . Cabe aclarar que el proceso
realizado debera llevarse a cabo con el menor ruido posible, resaltando que dicha

aplicacion sera exclusivamente manipulada por el evaluador.

%6 {bid., pag 49



ANEXO 8.
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