


CONTENIDO

Agradecimientos

Dedicatorias

Resumen

Abstract

|. Introduccion 10
|.1. Antecedentes 12
1.2. Justificacion 14
Il. Planteamiento del problema 16
lll. Objetivos 17
[11.1. General 17
[11.2. Especificos 17
IV. Marco teorico 18
IV.1. Hipoacusia 18
IV.1.1. Definicidn 18
IV.1.2. Etiologia 22
IV.1.3. Clasificacion 20
I\V.1.4. Fisiopatologia 21
IV.1.5. Epidemiologia 22
IV.1.6. Diagndstico 23
IV.1.7. Tratamiento 25
IV.1.7.1. Protesis auditivas no implantables 26
IV.1.7.2. Implantes cocleares 28
V.1.7.3. Protesis de conduccion 6sea 29
IV.1.8. Prevencion 31
V. Operacionalizacion de las variables 32
VI. Material y métodos 34
VI.1. Tipo de estudio 34
VI.2. Area de estudio 34
VI.3. Universo 35




VI.4. Muestra 35
VI.5. Criterios 35
VI.5.1. De inclusion 35
VI.5.2. De exclusion 35
VI.6. Instrumento de recoleccion de datos 35
VI.7. Procedimiento 36
VI.8. Tabulacion 37
V1.9. Analisis 37
VI1.10. Aspectos éticos 37
VII. Resultados 39
VIII.Discusion 69
IX.Conclusion 72
X.Recomendaciones 73
Xl. Referencias 74
XIl. Anexos 79
XlI1.1. Cronograma 80
XI1.2. Instrumento de recoleccion de datos 82
XI1.3. Documento de confidencialidad 81
Xll.4. Costos y recursos 83
XII.5. Evaluacion 84




AGRADECIMIENTOS

Le doy gracias a Dios por haberme permitido culminar mis estudios y guiarme
durante toda esta etapa universitaria y ayudarme a superar todas las dificultades
en el transcurso de toda mi vida.

A mi padre, que siempre ha estado para mi ayudandome en todo,dandome
animos y guiandome con honestidad y perseverancia por lo que quiero y lo que
necesito.

A mi madre, que ha sido un ser de luz, guia, apoyo y de animo para mi vida,
gracias por estar presente y ayudarme a ser mejor persona cada dia y estar
dispuesta a afrontar los retos que se me han presentado a lo largo de mi vida,
gracias a ambos por creer en mi y apoyarme en todas mis locuras sin ustedes
esto no seria posible.

A mis abuelos, gracias por estar presente en todas las etapas de mi vida, ser mi
apoyo Yy luz en mis dias tristes.

A mi abuela aurea, por ser mi guia, maestra, mi apoyo y siempre dando animos
para que yo de lo mejor de mi y por estar sin importar las circunstancias.

A mis hermanos/as, por siempre estar para mi y hacerme reir con sus
ocurrencias en mis dias tristes y de alegrias, esto es de ustedes los amo.

A mi familia, especialmente tios/as, primos/as que siempre me han brindando
su apoyo incondicional y han estado ahi para mi, este logro es de ustedes.

A mi compainiero de tesis, Ariel Artunduaga, gracias amigo por acompafarme en
este caminar, confiar y creer en mi y compartir conmigo parte de tu vida.

Alohaysa y Geckdris, mis hermanas que la vida me regald y han sido de apoyo
en mi vida y de ser mi sostén, gracias por su amor incondicional.

Agradezco de una manera especial al Doctor Deive Maggiolo, quien formd parte
de este hermoso proyecto y siempre ha estado dispuesto apoyarnos en todo este
trayecto.

Lourdes Raquel Alcantara Pefa



Al Dr. Deive Maggiolo por habernos brindado su guia y apoyo en todo el
transcurso de este proyecto.

A la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia por haberme dado la
oportunidad de conseguir mi meta.

Ariel Artunduaga



DEDICATORIAS

Dedico esta tesis a Dios, por haberme dado las fuerzas,valentia y salud de
seguir adelante y cumplir mis metas.

A mi comunidad que siempre ha estado ahi para mi, guiandome y apoyandome.

A mis padres, Reyna Pefia y Genri Yovany Alcantara, les dedico todo mi
esfuerzo y les agradezco por hacer este suefo posible, por todo el sacrificio puesto
en esta etapa de mi vida, se merecen esto y mas, mis logros son de ustedes.

A mis hermanos, Gabriela,valeria, nicolas,maria,debora, rocio, joaquin y
mariana.

A mis abuelos, especialmente a aurea suero, manuel pefa, por ser mi luz de fe
durante este caminar gracias por ser de nobles virtudes y de sus ensefianzas que
los llevare en mi corazoén, A viviano alcantara, deyanira vargas.

A mi familia, primos/as, tios/ tias, en especial a mi tio Manuel Geraldo Pefia y
Edgar Batista, por estar ahi para mi y ser mi apoyo incondicional.

A mis amigas y hermanas lohaysa mesa y Geckdris medina.

A mis amigas y compaferas,meirys ledesma, lorena alvarez, marlene dipre,
pamela medina, sara velez, paola sanchez, Perla arias, mariela pinales, natalia
garcia, son un regalo que me dio la unphu, que Dios las bendiga grandemente y
gracias por formar parte de mi vida.

Lourdes Raquel Alcantara Pefa



A mis padres, por ser una fuente constante de apoyo y aliento durante todos los
desafios que he tenido que afrontar durante el reto de la escuela de medicina y la
vida.

A mis amigos por ayudarme a mantener la positividad durante los momentos
mas duros y recordarme de mantener mis metas en mi mente.

Ariel Artunduaga



RESUMEN

Introduccion: Los recursos tradicionales disponibles de cribaje para la pérdida
auditiva son escasos o inaccesibles, lo que indica la importancia del desarrollo de
sistemas de salud moviles de facil uso para el cribado universal de la audicién.

Objetivo: Determinar el uso de test de audiometria de aplicaciones mévil como
cribado del dafio auditivo en estudiantes de la Universidad Pedro Henriquez Urefia,
marzo—agosto,2022.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, prospectivo vy
transversal. La muestra estuvo conformada por 142 estudiantes de medicina a los
cuales se les aplicd el test de audiometria de la aplicacion movil “Hearing Test” de
IT4YOU vy se les aplicd el instrumento de recoleccion de datos. De estos
estudiantes se seleccionaron 14 estudiantes los que obtuvieron en al menos un
oido un umbral absoluto auditivo mayor o igual a 21 dB, para la confirmacion del
resultado dando un total de 28 oidos, y se les aplicd una audiometria estandar para
comparar ambos tests.

Resultados: El sesgo de la Audiometrias “Hearing test” IT4YOU sobreestima el
grado de hipoacusia en una media de 9.1 (7.0-11.2) dB [IC 95%]. A los 4000 Hz
vimos el sesgo mas aproximado al cero con un valor de 6.4 (4.3-8.6) dB [IC 95%],
indicando que a mayores frecuencias las audiometrias con el app se aproximan
mas a los valores de las audiometrias estandar.

Conclusion: Los tests de audiometria con aplicaciones de dispositivos movil
podrian convertirse en una herramienta util para el cribado de audicion de los
estudiantes de nuevo ingreso para minimizar los efectos en el rendimiento
académico de la hipoacusia. La aplicacion de audiometrias “Hearing test” de
IT4YOU tiene un sesgo que sobreestima los valores reales segun la audiometria
estandar sin embargo esta puede ser util para detectar hipoacusias moderadas o

graves.

Palabras clave: Audiometria, dispositivo movil, hipoacusia, umbral absoluto, cribado.



ABSTRACT

Introduction: Available traditional screening resources for hearing loss are few or
inaccessible, indicating the importance of developing user-friendly mobile health
systems for universal hearing screening.

Objective: To determine the use of mobile application audiometry tests as
screening for hearing damage in students of the Universidad Pedro Henriquez
Urefia, March, 2022-August, 2022.

Methods: A descriptive, observational, prospective and cross-sectional study
was carried out. The sample consisted of 142 medical students to whom the
audiometry test of the IT4YOU "Hearing Test" mobile application was applied and
the data collection instrument was applied to them. Of these students, those who
obtained a hearing threshold greater than or equal to 21 dB in at least one ear were
selected, giving a total of 28 ears, and a standard audiometry was applied to
compare the results of both tests.

Results: The bias of the “hearing test” audiometry app overestimates the degree
of hearing loss by an average 9.1 (7.0-11.2) dB [Cl 95%]. At 4000 Hz we saw the
bias closest to zero with a value of 6.4 (4.3-8.6) dB [Cl 95%], indicating that at
higher frequencies the mobile audiometries are closer to the values of the standard
audiometries.

Conclusion: Audiometry tests with mobile device applications could become a
useful tool for hearing screening of new students to minimize the effects of hearing
loss on academic performance. The IT4YOU "Hearing test" audiometry application
has a bias that overestimates the real values according to standard audiometry,

however it can be useful to detect moderate or severe hearing loss.

Keywords: Audiometry, mobile device, hearing loss, hearing threshold, screening.



I. INTRODUCCION

La pérdida de audicion es un trastorno ampliamente encontrado entre la
poblacion mundial. Se estima que afecta al 5.3 por ciento de la poblacion, lo que
hace un total de 360 millones de pacientes con pérdida auditiva en todo el mundo.
La monitorizacion y el diagnostico de la audicion son especialmente importantes
en la prevencion y el tratamiento de la pérdida auditiva. Una de las pruebas de
audicion basicas es la audiometria de tonos puros, que determina el umbral de
audicion en relacion con la frecuencia del sonido. Sin embargo, la audiometria de
tonos puros requiere acceso a equipo y personal médico especializado. '

La audiometria automatizada implica la autodeterminacion del umbral de
audicidn y es una valiosa herramienta de diagnostico en el caso de acceso limitado
al personal médico Los métodos de audiometria automatizada se han desarrollado
durante muchos arios. '

Las pruebas audiometrias se pueden realizar en equipos especializados, asi
como en dispositivos electronicos generalmente asequibles, como computadoras
personales o dispositivos moviles. Sin embargo, solo se pueden obtener resultados
confiables si se calibran correctamente y se realizan en silencio. Los examenes
en dispositivos basados en iOS confirmaron la validez de la audiometria
automatizada basada en coeficientes de calibracion comunes determinados en
condiciones de laboratorio para todos los dispositivos de este tipo. *

Ademas de las aplicaciones tipicas de la audiometria automatizada, como la
evaluacion preliminar de pacientes audiologicos y las pruebas de deteccion las
pruebas en dispositivos electronicos comunes pueden ser Utiles para el autocontrol
de la audicion, especialmente durante la recuperacion de una pérdida auditiva
neurosensorial subita; en la enfermedad de Méniére, tinnitus u otra pérdida de
audicién fluctuante, o pérdida de audicion relacionada con la edad; o durante la
terapia ototoxica.'

La identificacion temprana de la discapacidad auditiva es la clave para una
gestién eficaz. Las aplicaciones (apps) de salud mévil (mHealth) actian como
plataformas para el examen auditivo personalizado para evaluar el riesgo de un

individuo de desarrollar una discapacidad auditiva. Nuestro objetivo es evaluar y
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comparar la precision de las auto pruebas de audiometria de conduccion aérea y
conduccion 6sea basadas en teléfonos inteligentes con la de las pruebas estandar
de audiometria de tonos puros de conduccion aérea y conduccion osea. Ademas,
evaluamos el uso de auto pruebas de audiometria de conduccion aérea basadas
en teléfonos inteligentes en la identificacién de pérdida auditiva conductiva. 2

La prueba de audicion consiste en determinar el sonido audible mas bajo
ajustando su intensidad mediante los botones “Puedo escuchar” y “No puedo
escuchar”. La intensidad de un tono de prueba varia muchas veces.?

Los participantes fueron reclutados de forma directa en el recinto universitario y
se les aplico el “Hearing Test” de “IT4YOU” que se ejecuta en sistemas Android.
La aplicacidn se ofrece de forma gratuita en la tienda Google Play, donde el usuario
puede familiarizarse con las funciones de la aplicacién y descargarla en un teléfono
inteligente o tableta. Por lo tanto, los criterios de elegibilidad para los participantes
solo incluian el estado como estudiante de la facultad de ciencias de salud de la
universidad y el acceso a un dispositivo Android compatible con la aplicacién. La
prueba se realizo por los sustentantes del trabajo de grado.®

El objetivo de este estudio es determinar la valoracion del uso de aplicaciones
movil de audiometria como cribaje para la pérdida auditiva en estudiantes de
medicina de diferentes criterios audiométricos de deteccion auditiva vy
cuestionarios de discapacidad auditiva de uno o varios items entre un grupo de
estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Este estudio comprobd la precisién de las pruebas de audicidn realizadas en
dispositivos moviles calibrados mediante el método bioldgico, es decir, en relacion
con el umbral de audicidon de una persona normoyente. El método de calibracion
se adoptd de un estudio anterior e implico la determinacion semiautomatica del
nivel de sonido de referencia predefinido y especifico del modelo.’

La evaluacidn auditiva es un proceso de alta complejidad y requiere de
experticia, precision, efectividad y veracidad, en primera instancia incluye la
realizacion de una recoleccidon de datos de historia clinica audioldgica, donde se
condensan aspectos personales de antecedentes patoldgicos, familiares,

momento de aparicion de algun problema auditivo y tratamientos. Este proceso
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utiliza estimulos de tonos puros. En este sentido el examen de Audiometria es
reconocido como prueba esencial en la estimacion de la capacidad auditiva que
ha evolucionado de manera permanente desde la invencion del audidometro en

1877 por Graham Bell y por mas de 100 afios ha perfeccionado su utilidad. *

[.1. Antecedentes

Marcin Masalski, Tomasz Grysiriski y Tomasz Krecicki en el afio 2018 publicaron
un estudio en la revista JMIR Publications, comparando el umbral auditivo medido
por un dispositivo movil calibrado biolégicamente con el umbral auditivo medido
por audiometria de tonos puros y obtuvieron como resultado que el umbral auditivo
obtenido con dispositivos movil fue significativamente distinto al determinado por
audiometria de tonos puros con una diferencia media de 2.6 dB (95% IC 2.0 - 3.1)
y desviacion estandar de 8.3 dB (95% IC 7.9 - 8.7). La sensibilidad y especificidad
del método de cribado basado en dispositivos méviles fue calculada a 98 por ciento
(95% IC 93 - 100.0) y 79 por ciento (95% IC 71 - 87), respectivamente.?

Lok-Yee Joyce Li, et al, en el afio 2021 publicaron un estudio en la revista J Pers
Med, en el cual evaluaron y compararon la precision de aplicaciones moviles de
audiometria de conduccion aérea y 6sea con los estudios estandar de audiometria
de tonos puros. Ademas evaluaron el uso de las aplicaciones moviles de
audiometria de conduccion aérea autoaplicada para el diagnostico de pérdida
auditiva conductiva. Encontraron que la sensibilidad de la audiometria
autoadministrada de conduccion aérea por aplicacidon de dispositivo mévil fue de
un 0.80 (95% IC 0.71 - 0.88) y la especificidad de un 0.84 (95% IC 0.76 - 0.90).
Este estudio contdé con una muestra total de 103 pacientes (206 orejas), 24 orejas
fueron diagnosticadas con pérdida de audicion de conduccién y la prueba de
audiometria de dispositivo maovil diagnosticd correctamente 17 de estas orejas.
Determinaron que los tests autoadministrados por aplicaciones movil pueden ser
de confianza para cribado y descarte de pérdida auditiva moderada en la

poblacién.®
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Hassan Shojaee Mend y Haleh Ayatollahi hicieron un estudio de revision en el
2017, publicado en Healthcare informatics Research, en el cual revisaron las
publicaciones relacionadas con disefio e implementacion de tests de audiometria
automatizados, donde encontraron que la implementacion se dividia en software
(7 estudios), hardware (3 estudios) y tabletas y dispositivos movil (6 estudios).
Distintos métodos de evaluacion fueron usados para determinar la precision y
fiabilidad de los diagndsticos. Sin embargo, en la mayoria de los estudios, no hubo
una diferencia significativa entre la audiometria automatizada y la tradicional.®

Tess Bright y Danuk Pallawela, en el afio 2016 publicaron un estudio en la
revista JMIR que identificd y compard las aplicaciones disponibles para pruebas
de audiometria y considero la incorporacion de estas aplicaciones a programas de
cribado de audicidn. Vieron que habian 30 aplicaciones disponibles que podian ser
usadas para estudios de audicion, la mayoria de audiometria. La literatura obtenida
identificd 11 estudios que examinaron 6 aplicaciones distintas. uHear fue la
aplicacion de audiometria auto-administrada mas estudiada y comparada con
audiometria de tonos puros, La precision de uHear vario entre los estudios. Ellos
concluyeron que pocas de las aplicaciones han sido evaluadas en estudios con
revision por pares. De las aplicaciones que han sido validadas aun se requieren
mas estudios independientes para determinar su precision en detectar condiciones
de audicién.’

De Wet Swanepoel, Karina C De Sousa, Cas Smits y David R Moore publicaron
en el Boletin informativo de la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2019,
un articulo en el cual discuten sobre los tipos de aplicaciones de teléfonos
inteligentes que hay disponibles que sirven como alternativas para audiometrias,
especificamente las aplicaciones clinicas, o reguladas médicamente, y las
aplicaciones para consumidores. Las aplicaciones clinicas son usadas por
profesionales médicos como alternativas mas econdmicas, estas se consiguen
directamente de proveedores de la aplicacién e incluyen audifonos calibrados. Las
aplicaciones de consumidor dicen proveer pruebas precisas en los sistemas
operativos Android y iOS. Estas ultimas no proveen calibracién radiométrica de

audifonos ni otros equipos, lo que limita su precision. El articulo también menciona
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las ventajas de estos tests de audicidon que son la asequibilidad y accesibilidad y
el monitoreo de cambios a través del tiempo.®

Chih-Hao Chen et al, en el afio 2021, en la revista JMIR Publications, publicaron
un meta analisis donde revisaron la evidencia actual del rol de audiometria basada
en teléfonos inteligentes en la evaluacién de audicién y explorar los factores que
influencian su precision diagndstica. Determinaron que la sensibilidad y
especificidad de la audiometria basada en teléfonos inteligentes en general fue de
89 por ciento (95% IC 83% - 93%) y 93 por ciento (95% IC 87% - 97%),

respectivamente.®

1.2. Justificacion

La presente investigacion tuvo la finalidad de determinar el uso de las
aplicaciones moviles de audiometria como cribado de pérdida auditiva en los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

La pérdida de audicion comienza en las frecuencias mas altas y va progresando
hacia las frecuencias mas bajas a medida que avanza la edad; siendo los umbrales
de audicion semejantes entre los distintos autores. Unos rangos de normalidad,
expresados mediante percentiles, pueden ser de utilidad para definir de forma mas
precisa la pérdida auditiva en cada sujeto en funcion de su grupo de edad. °

El Boletin informativo de la Organizacion Mundial de la Salud del 2019 afirmé
que 1,300 millones de personas padecen pérdida de audicidn en el mundo y esta
puede ocurrir por multiples causas geneéticas, complicaciones en el parto,
enfermedades infecciosas, infecciones cronicas del oido, uso de farmacos, la
exposicion al ruido y el envejecimiento. El costo econdmico asociado con la pérdida
de audicidn es estimado a costar 750,000 millones de ddlares americanos (US$)
anualmente. Esta deficiencia conlleva a problemas de comunicacion que tiene
efectos importantes en la vida cotidiana, generan sensacion de soledad,
aislamiento y frustracién sobre todo en las personas mayores que padecen pérdida
de audicion y en nifios interfiere ademas con la adquisicidn y desarrollo del habla

y el lenguaje. En este sentido la deteccidn e intervencidn tempranas y oportunas
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son fundamentales para minimizar las consecuencias de la pérdida de audicion en
la vida de las personas que la presentan. 8

La pérdida de audicion tiene un pobre apoyo en la salud publica, especialmente
en paises de bajos y medianos ingresos, donde la incidencia es alta y los recursos
suelen ser escasos Yy desigualmente distribuidos. En el afio 2017 la Resolucion de
la Asamblea Mundial de Salud, Prevencién de sordera y pérdida de audicién, llamo
a las partes interesadas a desarrollar e implementar estrategias para mejora de

provisiones de servicio, especialmente en paises de bajos y mediano ingreso.®

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia mundial de la pérdida auditiva se estima a estar entre 4.0 por
ciento y 18.1 por ciento, dependiendo la metodologia, en particular el grado de
dafio auditivo usado en la definicion de pérdida auditiva. La pérdida auditiva es
también un problema importante por sus efectos secundarios. Debido a trastornos
de la comunicacion la pérdida auditiva conduce a una disminucion de la actividad
social, baja autoestima, estigmatizacidn, exclusion social y depresion.?

Los recursos disponibles de cribaje para la pérdida auditiva son escasos o
inaccesibles, lo que indica la importancia del desarrollo de sistemas de salud
mdoviles de facil uso para el cribado universal de la audicion. Las aplicaciones movil
de salud actian como plataformas para cribado de audicion personalizado que
evallan el riesgo del individuo en desarrollar discapacidades auditivas.®

Actualmente en los mercados de aplicaciones moviles podemos encontrar un
gran numero de opciones gratuitas o de bajo costo para tests de audiometria
autorrealizadas, algunas que incluyen audifonos calibrados provistos por los
desarrolladores de las aplicaciones y otros que permiten al usuario a usar sus
propios audifonos no calibrados.® De aqui surge la interrogante de: ;Seran las

aplicaciones de audiometria movil autorrealizadas suficientemente precisas como
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para usarse en el cribado del dafo auditivo en los estudiantes de Medicina de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, marzo—agosto,2022.?
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1.

Determinar el uso de aplicaciones movil de audiometria como cribaje para
pérdida auditiva en los estudiantes de medicina de la universidad nacional

pedro henriquez urefia. marzo-agosto,2022.

[11.2. Especificos

1.

o 0k wN

Determinar el uso de aplicaciones moviles de audiometria como cribaje para
pérdida auditiva.

Determinar el rango de edad mas frecuente

|dentificar el sexo predominante

Analizar el umbral auditivo

Cuantificar la pérdida auditiva

Identificar los antecedentes familiares
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Hipoacusia
IV.1.1. Definicidn

La hipoacusia se define como la disminucidn de la percepcion auditiva, Es un
problema de salud publica que afecta a personas de todas las edades y estratos
sociales, alterando la calidad de vida en todos sus aspectos, principalmente en el
desarrollo del lenguaje oral (comunicacién) interfiriendo directamente en el ambito
académico. '

La audiometria es una prueba que evalua el funcionamiento del sistema auditivo
y permite determinar el nivel de escucha o de alteracion de una persona, es
indudable su uso y eficacia para determinar la capacidad auditiva de la persona en
cualquier momento de su vida, también es una prueba que orienta la rehabilitacion
y es base para el diagndstico y pronostico del desempefio comunicativo y social.
Por tal razén, es imprescindible en cualquier protocolo basico para medicion de la
audicion, aunque no es suficiente para detectar algunas patologias del sistema
auditivo y por esto, es necesario complementar la evaluacién audioldgica con el
uso de otras pruebas complementarias, ya sean electroacusticas o
electrofisiologicas, que sugieran integridad a nivel coclear o neural. #

La pérdida de audicion es multifactorial puede deberse a diversas causas ya
sean hereditarias o adquiridas, puede ser de grado de severidad leve, moderada,
severa o profunda, puede afectar uno o ambos oidos y quienes la padecen pueden
tener dificultades para seguir una conversacion o ser capaces de solo oir sonidos
fuertes. Las personas con pérdidas auditivas leves a moderadas, se logran
comunicar mediante las palabras y pueden utilizar como ayuda audifonos,
subtitulos y dispositivos tecnoldgicos. Para las personas con una pérdida de
audicidn mayor, pueden ser Utiles los implantes cocleares y, aquellas con pérdidas
de grado profundo, a menudo se comunican mediante el lenguaje de signos. 4
IV.1.2. Etiologia

Algunas de sus causas son de origen congénito, hereditario, traumatico, por

exposiciones prolongadas al ruido, medicamentos, algunos problemas en la
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adquisicion del lenguaje y en la produccidn correcta de sonidos del habla, entre
otras.!

Genéticas: Son el resultado de un factor heredado, que puede ser una alteracion
genética aislada o acompanada de una serie de alteraciones y perteneciente a un
sindrome. Se puede manifestar desde el momento del nacimiento o de una forma
mas tardia. 12

Adquiridas: se manifiestan de forma congénita, lo que determina una pérdida
de audicidén adquirida durante la vida intrauterina. La hipoacusia se presenta en el
momento del nacimiento o poco después. Los agentes causantes generalmente
son factores fisicos (radiacion, bajo peso al nacer, hipoxia), quimicos
(medicamentos ototdxicos durante el embarazo, ictericia grave durante el periodo
neonatal) o infecciosos (rubéola, sifilis u otras infecciones durante el embarazo).
También se puede manifestar de forma tardia, provocando la pérdida de audicion
a cualquier edad. Puede estar causada por enfermedades infecciosas (meningitis,
sarampion y parotiditis), infeccion aguda o cronica del oido, uso de medicamentos
ototoxicos (aminoglucdsidos, medicamentos citotoxicos, antipaludicos vy
diuréticos), traumatismos craneoencefalicos, exposicion a ruido excesivo o la
pérdida de audicion relacionada con el envejecimiento (presbiacusia). 2

Pérdida auditiva por ruido: Es la disminucion de la audicion de tipo
neurosensorial, ocasionada por la exposicion a altos niveles de ruido durante
largos periodos sin recuperar la audicion. Por lo que es recomendable que una
persona no sobrepase los limites permitidos: La exposicion a ruido igual o mayor
a 95 dB sera de una hora, cuando esté entre 105 dB a 114dB la exposicidon sera
de 20 minutos, y si la intensidad de ruido es mayor a 115 dB no se debera
sobrepasar los 7 minutos de exposicion. 1°
IV.1.3. Clasificacion

Para estudiar una hipoacusia es necesario caracterizarla segun diversos
criterios, por lo que surgen varios modos de clasificacién:

Clasificacion topogréfica:

e Hipoacusias de transmision o de conduccion: se deben a lesiones del

aparato transmisor de la energia sonora. Se producen por obstrucciones del
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conducto auditivo externo (CAE) y por lesiones del oido medio, que
ocasionan alteracion de la membrana timpanica, cadena de huesecillos o
ambas estructuras. En general, se consideran potencialmente tratables o
recuperables, con tratamiento médico o quirdrgico.

Hipoacusias neurosensoriales o de percepcion: ocurren por lesion en el
organo de Corti (hipoacusias cocleares), alteracion de las vias acusticas
(hipoacusias retrococleares) o por trastornos en la corteza cerebral auditiva
(hipoacusias corticales). Como norma general, estas hipoacusias una vez
establecidas tienen escasas posibilidades de recuperacion.

Hipoacusia mixtas: debidas a alteraciones simultaneas en la transmision y

en la percepcion del sonido en el mismo oido. '3

Clasificacion cuantitativa: dependiendo de la intensidad de la pérdida de

audicion. El Bureau International d’ Audiophonologie clasifica las deficiencias

auditivas, segun la pérdida tonal media, en los siguientes grupos:

Leve o ligera: 21 — 40 dB.
Moderada o mediana: 40 - 70 dB.
Severa: 71 - 90 dB.

Profunda: 91 - 119 dB (> 90 dB).

Deficiencia auditiva total — cofosis: >120 dB (no se percibe nada).’

Clasificacion evolutiva: segun la progresion en el tiempo, las hipoacusias

pueden ser:

Hipoacusias estables: son las que no modifican el umbral de audicién con
el paso del tiempo. Un ejemplo seria la hipoacusia neurosensorial aguda
inducida por aminoglucésidos, que se establece en un momento dado tras
la administracion del antibidtico, y la pérdida que se ha originado no se
incrementa una vez metabolizado y retirado el agente toxico causal.

Hipoacusias progresivas: aquellas en las que el déficit auditivo va
aumentando con mayor o menor rapidez, pero inexorablemente, a lo largo

de los afios. Es lo mas frecuente en las hipoacusias neurosensoriales.
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e Hipoacusias rapidamente progresivas: son las que evolucionan con gran
prontitud, profundizando en el plazo de algunas semanas o pocos meses.
Las hipoacusias autoinmunes suelen seguir este patron.

e Hipoacusias bruscas: son procesos de variada etiopatogenia, en los que la
hipoacusia se instaura de forma brusca, en un breve plazo de minutos u
horas.

e Hipoacusia fluctuante: determinados procesos evolucionan con una
audicidn cambiante. Esta hipoacusia fluctuante aparece en distintas

alteraciones del oido y es caracteristica del hidrops cocleovestibular. '3

IV.1.4. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipoacusia difiere dentro de la clasificacién topografica de
la misma:

Hipoacusia de conduccion: es secundaria a lesiones en el conducto auditivo
externo, la membrana timpanica o el oido medio. Estas lesiones impiden que el
sonido sea conducido de manera eficaz al oido interno.*

Hipoacusia neurosensorial: causada por lesiones del oido interno (sensorial) o
del nervio auditivo (VIIl) (neural—véase tabla Diferencias entre hipoacusias
sensorial y neural). Esta distincion es importante porque la hipoacusia sensorial a
veces es reversible y rara vez implica un peligro para la vida del paciente. La
hipoacusia neural rara vez puede recuperarse y puede deberse a un tumor cerebral
potencialmente mortal (en general, un tumor del &ngulo pontocerebeloso). Un tipo
adicional de hipoacusia neurosensorial se denomina trastorno del espectro de la
neuropatia auditiva, cuando el sonido puede detectarse pero la sefial ho se envia
correctamente al cerebro; se cree que se debe a una anomalia en las células
ciliadas internas o en las neuronas que las inervan dentro de la coclea.'

Pérdida mixta: puede ser causada por un traumatismo craneoencefalico grave,
con o sin fractura del craneo o del hueso temporal, por infeccion cronica o por uno

de los muchos trastornos genéticos. También puede producirse cuando una
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hipoacusia de conduccion transitoria, en general debida a oftitis media, se

superpone a una hipoacusia neurosensorial.'*

IV.1.5. Epidemiologia

En el mundo, 1500 millones de personas viven con algin grado de pérdida de
audicion, de las cuales unos 430 millones necesitan servicios de rehabilitacion.
Para 2050 esta previsto que haya casi 2500 millones de personas con alguin grado
de pérdida de audicidn y que al menos 700 millones requieran rehabilitacion. La
pérdida de audicion puede deberse a causas genéticas, complicaciones en el
parto, ciertas enfermedades infecciosas, otitis cronicas, exposicion a sonidos
fuertes, uso de medicamentos ototdxicos y envejecimiento. En los nifios, casi el 60
por ciento de la pérdida de audicion se debe a causas como otitis y complicaciones
congénitas que pueden prevenirse con medidas de salud publica.'®

Debido a practicas de audicidon poco seguras, mas de 1000 millones de jovenes
adultos corren el riesgo de sufrir una pérdida de audicién evitable y permanente.
La peérdida de audicion no tratada genera importantes costos en las comunidades
de todo el mundo y supone para los gobiernos US$980,000 millones anuales. Las
intervenciones para prevenir, detectar y tratar la pérdida de audicion son coste
eficaces y pueden suponer un gran beneficio para las personas.'®

Solo un 17 por ciento de todas las personas que podrian beneficiarse de utilizar
un audifono lleva uno. El porcentaje de personas que no lo lleva es practicamente
igual de alto en todas las partes del mundo (varia entre un 77% y un 83% entre las
regiones de la OMS y entre un 74% y un 90% en funcién de los niveles de
ingresos). Para ampliar los servicios de atencidn otoldgica y audioldgica en el
mundo solo se necesita una inversion adicional anual de menos de US$1.40 por
persona. Después de 10 afios, el retorno de la inversidn seria de casi US$ 16 por

cada ddlar invertido.'®

IV.1.6. Diagndstico
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La estrategia diagnédstica que se plantea se centra fundamentalmente en el

estudio de las hipoacusias postnatales. Los pasos a seguir ante un paciente con

hipoacusia deben ser los siguientes:

1.
2.

Anamnesis.
Exploracién fisica con otoscopia.
Pruebas audioldgicas: la pérdida auditiva requiere una exploracion
audiométrica, sin la cual no se puede confirmar un diagndstico.
Pruebas audioldgicas subjetivas: se requiere la colaboracion del paciente:

o Acumetria.

o Audiometria tonal liminar y supraliminar.

o Audiometria conductual.
Pruebas audiolégicas objetivas: miden la respuesta fisioldgica ante
determinados estimulos. Son pruebas que no estan sujetas a la voluntad de
los sujetos:

o |Impedanciometria.

o Otoemisiones acusticas.

o Potenciales auditivos.
Pruebas de imagen: TC, RM, arteriografia.
Pruebas de laboratorio: en el proceso diagnastico es necesario apoyarse en
numerosas ocasiones en el laboratorio para la deteccion de virus
responsables de hipoacusias (rubéola, parotiditis, citomegalovirus,
sarampion,...), anticuerpos anticocleares (en sospecha de hipoacusias
autoinmunes). Por todo ello, el proceso diagndstico ante una hipoacusia
requiere una estrategia rigurosa basada inicialmente en la anamnesis, el
examen clinico, la evaluacion audiométrica y la evolucion de la hipoacusia.
Al final del proceso de aproximacion diagndstica es posible definir el
diagndstico topografico y etioldgico. En ciertos casos esta justificada la
realizacion de otros examenes complementarios como técnicas de imagen,

estudios electrofisiologicos y de laboratorio. 13

La mayoria de los adultos y los nifios mayores notan una hipoacusia subita, y

los cuidadores pueden sospechar que un neonato tiene hipoacusia grave dentro
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de la primera semana de vida cuando el nifio no responde a voces u otros sonidos.
Sin embargo, las pérdidas auditivas progresivas y casi todas las pérdidas en los
lactantes y en los nifios pequefios deben ser detectadas mediante el cribado. Se
debe comenzar el cribado en nifios desde el nacimiento de modo que todos los
estimulos linglisticos puedan permitir el desarrollo 6ptimo del lenguaje. Si el
cribado no se realiza, las pérdidas auditivas bilaterales graves pueden no ser
reconocidas hasta los dos afos y las pérdidas bilaterales de leves a moderadas o
unilaterales graves a menudo no son reconocidas hasta que los nifios alcanzan la
edad escolar."

Se debe considerar la deteccidon en personas mayores porque los pacientes
pueden no haber notado una disminucidn gradual de la audicién o pueden pensar
que es una consecuencia normal del envejecimiento. '

Ante la sospecha de hipoacusia en cualquier momento, debe solicitarse la
pronta derivacion a un especialista.'

IV.1.7. Tratamiento

Hay que determinar y tratar la causa de una hipoacusia. Debe suspenderse o
reducirse la dosis de los farmacos ototdxicos, a menos que la gravedad de la
enfermedad por tratar (en general, un cancer o una infeccion grave) requiere que
se acepte el riesgo de una hipoacusia ototdxica adicional. El registro de los niveles
maximos y minimos de los farmacos es fundamental para ayudar a minimizar el
riesgo y debe obtenerse en todos los pacientes. En pacientes con disfuncion renal,
se requieren ajustes de las dosis del farmaco con especial atencion a los niveles
maximos y minimos para minimizar el riesgo de ototoxicidad. Hay algunas
anomalias genéticas que involucran la mitocondria que aumentan la sensibilidad a
antibidticos aminoglucosidos, y estos pueden ser identificados con el cribado
genético.™

El liquido proveniente del derrame del oido medio puede drenarse mediante
miringotomia y puede prevenirse su reacumulacion mediante la colocacidn de un
tubo de timpanostomia. Pueden extirpar los tumores benignos (p. ej., adenoides,

poélipos nasales) y los malignos (p. €j., cancer nasofaringeo, cancer de los senos)
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gue bloquean el conducto auditivo externo o la trompa de Eustaquio. La hipoacusia
causada por trastornos autoinmunitarios puede responder a los corticoides. '

El dafio de la membrana timpanica o de los huesecillos o la otoesclerosis pueden
requerir cirugia reparadora. En algunos casos, los tumores encefalicos que causan
hipoacusia pueden ser extirpados o irradiados y conservar asf la audicion. ™

Muchas causas de hipoacusia no tienen curacion y el tratamiento implica
compensar el trastorno con audifonos y, en los casos de pérdida auditiva intensa
a profunda, puede realizarse el implante coclear. Ademas, pueden ser de ayuda

varios mecanismos para hacer frente al problema. '

IV.1.7.1. Protesis auditivas no implantables

La amplificacion del sonido con prétesis auditivas no implantables ayuda a
muchas personas. Aungque estos dispositivos no restablecen la audicion normal,
pueden mejorar significativamente la comunicacion. Los avances en los circuitos
de amplificacion proporcionan una calidad tonal mas natural al sonido amplificado
y ofrecen una amplificacion "inteligente” que tiene en cuenta el entorno de audicion
(p- €j., en ambientes con ruido o frente a multiples voces). Los médicos deberian
alentar el uso de audifonos y ayudar a los pacientes a superar un estigma social
gue sigue obstaculizando su uso, quizas haciendo la analogia de que los audifonos
son a la audicion como las gafas a la visidn. Otros factores que limitan el uso mas
generalizado de audifonos incluyen el costo y la comodidad.™

Todos los audifonos tienen un micréfono, un amplificador, un altavoz, un
auricular y control de volumen, aunque difieren en la ubicacion de estos
componentes. El audidlogo deberia participar en la eleccion y la adaptacion del
audifono.™

Los mejores modelos son los que se ajustan al patrén particular de hipoacusia
de una persona. Por ejemplo, las personas que sufren principalmente hipoacusia
a la alta frecuencia podrian no beneficiarse por la amplificacion simple, que solo
hace que el discurso indescifrable que ellas escuchan se convierta en un sonido

mas fuerte; en general necesitan un audifono que de manera selectiva amplifique
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las frecuencias altas. Algunos audifonos contienen orificios en el molde auricular
que facilitan el paso de las ondas de sonido de alta frecuencia. Algunos incorporan
procesadores digitales del sonido con multiples canales de frecuencia para que la
amplificacion coincida mas precisamente con la hipoacusia medida en el
audiograma.4

El uso del teléfono puede ser dificil para las personas con audifonos. Los
audifonos tipicos producen chirridos cuando se acerca el oido cerca del auricular
del teléfono. Algunos audifonos disponen de una bobina telefénica con un
interruptor que desconecta el micréfono y conecta la bobina telefénica en forma
electromagnética con el iman del altavoz del teléfono.'*

En los casos de hipoacusia de moderada a grave puede usarse un audifono
retroauricular (a la altura del oido), que se coloca detras del pabelldn auricular y se
acopla al molde auricular a través de un tubo flexible. En los casos de hipoacusia
leve a moderada es util usar un audifono intraauricular colocado totalmente dentro
del molde auricular y encaje de modo mas discreto en la concha y el conducto
auditivo. Algunas personas con hipoacusia leve limitada a frecuencias altas se
sienten mas comodas con los audifonos retroauriculares y conductos auditivos
completamente abiertos. Los audifonos intracanaliculares estan totalmente dentro
del conducto auditivo externo y son estéticamente aceptables para aquellos que,
de lo contrario, rechazarian su uso, pero son dificiles de manipular para algunas
personas (en especial los ancianos).'

En ocasiones, en casos de hipoacusia unilateral grave, se utiliza el audifono
CROS (contralateral routing of signals); se coloca un micréfono del audifono en el
oido afectado y el sonido se desvia hacia el oido funcional a través de un cable
transmisor o radiotransmisor. Este dispositivo permite al usuario escuchar sonidos
desde el lado afectado, lo que otorga cierta capacidad limitada de localizar el
sonido. Si el oido en mejor estado tiene también cierto grado de hipoacusia, el
sonido de ambos lados puede ser amplificado con el audifono CROS binaural
(BiCROS)."

El tipo de audifono Body Aid es apropiado para la pérdida auditiva profunda. Se

lleva en un bolsillo de la camisa o un arnés corporal y se conectado por un cable
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al auricular (el receptor), que esta acoplado al canal auditivo por un inserto de
plastico (molde auricular).'

Cuando no puede utilizarse un tubo o un molde auricular, como en la atresia del
conducto auditivo o en la otorrea persistente, se puede recurrir a un audifono de
conduccion 6sea. Se aplica un oscilador sobre la cabeza, en general sobre la
apofisis mastoidea, con una banda elastica y el sonido se conduce a través del
craneo a la coclea. Los audifonos de conducciéon ésea requieren mas potencia,
introducen mas distorsion y son mas incomodos de usar que los de conduccidn
aérea. Algunos audifonos de conduccion 6sea (fijados al hueso) se implantan
quirargicamente en la apdfisis mastoidea, lo cual evita las molestias y la

prominencia de la banda elastica.'

IV.1.7.2. Implantes cocleares

Los pacientes con pérdida avanzada de la audicion, que incluye a aquellos con
algo de audicién residual, pero que aun con un audifono no pueden comprender
mas de la mitad de las palabras de un discurso hablado, pueden beneficiarse con
el implante coclear. La cirugia puede conducir a la pérdida de parte de la audicion
residual. Sin embargo, incluso si se pierde la audicion residual, los implantes
cocleares pueden mejorar mucho la audicidn, incluso en personas que son
profundamente sordas.™

Este dispositivo proporciona sefales eléctricas directamente en el nervio
auditivo por medio de varios electrodos implantados en la coclea. Un micréfono y
un procesador externos convierten las ondas sonoras en impulsos eléctricos, que
son transmitidos a través de la piel en forma electromagnética desde una bobina
de induccion externa a una bobina interna implantada en el craneo sobre el oido y
detras de éste. La bobina interna se conecta con los electrodos insertados en la
rampa timpanica.'

Los implantes cocleares ayudan a la lectura de los labios al proporcionar
informacion sobre la entonacion de las palabras y el ritmo del discurso. Muchos, si

no la mayoria de los adultos con implantes cocleares, pueden discriminar palabras
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sin pistas visuales, lo que les permite hablar por teléfono. Los implantes cocleares
permiten oir a las personas sordas y distinguir los sonidos ambientales y las
sefales de advertencia. También les ayuda a modular su voz y hacer que su
lenguaje hablado sea mas inteligible.

Los resultados con implantes cocleares varian, dependiendo de un nimero de

factores, incluyendo la:

e Periodo entre el inicio de la pérdida de audicion y la colocacion del implante
(la duracion mas corta conduce a mejores resultados).
e Causa de la pérdida auditiva subyacente.

e Posicion del implante dentro de la coclea.'

IV.1.7.3. Protesis de conduccion dsea

Estas se pueden a su vez sub clasificar en protesis osteointegradas y en no
osteointegradas, dependiendo de si van unidas al hueso por elementos de fijacion
o deben tener un tiempo de osteointegracion a la matriz 6sea.

Proétesis osteointegradas: Existen en el mercado, al momento actual 2 marcas
de este tipo de aparataje auditivo: Ponto de la empresa Oticon y Baha de la
empresa Cochlear.'®

e El sistema Ponto consta de 1 tornillo de titanio, que se introduce en la
corteza de mastoides, por medio de una técnica quirurgica y que se debe
osteo integrar a este hueso, al igual que lo hacen los implantes dentarios.
Este tornillo se conecta a un pedestal, que queda por fuera de la piel, en la
zona retroauricular y que se une a su vez al procesador de sonido, es por
lo tanto una técnica transcutanea. Sus indicaciones son: Hipoacusia de
conduccion, Hipoacusia unilateral e Hipoacusia mixta. La via 6sea debe
tener 45 dB para el oido indicado y 20 dB en caso de sordera unilateral. Se
puede colocar a partir de los cinco afios de vida en el caso de usar un tornillo
de osteointegracion. En pequefios, en espera de esta edad, se usa con un

cintillo elastico alrededor del craneo.’
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El sistema Baha, de Cochlear Corp. presenta tres diferentes sistemas. En
su version mas antigua, que aun se usa el baha connect, en que el
procesador baha cuatro se conecta al pedestal por método percutaneo. En
su nueva version, el implante de titanio se une a un magneto, lo cual se
coloca por medio de una cirugia y queda por debajo de la piel. El procesador
de sonido se une entonces por conexion magnética y envia el sonido al oido
interno. Esta conexion inalambrica ha resultado en un gran beneficio en el
cuidado de la piel que queda circundando al pedestal en su version connect
Y que en algunos pacientes resultaba engorroso y puede llevar a infecciones
y complicaciones alrededor de la piel, que terminan algunas veces, en el no
uso de la protesis. Tiene una version nueva de procesador mas pequefio y

liviano, el Baha cinco.'®

Proétesis de conduccion dsea no osteointegradas: En este tipo de protesis, a la

fecha contamos en el mercado con 2 marcas y modelos. '

Una de ellas es BoneBridge de MED-EL, que consta de una bobina con un
magneto que sostendra el procesador de audio sobre el implante, un
modulador que convierte la sefal auditiva enviada por el procesador de
audio y la envia al transductor BC-FMT (Bone conduction floating mass
transducer) que produce las vibraciones del craneo, entregando entonces
por via osea, directamente a la cdclea la sefal auditiva. Esta prétesis
requiere de una cirugia, y va anclada al hueso, a nivel de mastoides, por
tornillos. Las indicaciones son iguales a las protesis de conduccion 6sea
osteointegradas y el paciente debe ser mayor de 5 afios para realizar la
cirugia. Esta indicado en: hipoacusia de conduccidon, Hipoacusia mixta,
debiendo ser la via 6sea menor o igual a cuatro dB para el oido indicado.
En la indicacion de sordera unilateral, el oido sano debe tener un umbral
auditivo mayor o igual a 20 dB."®

La otra protesis de este tipo no osteointegrada es Sophono de Medtronics.
Consta de un procesador de sonido que capta los sonidos con un micréfono
y lo convierte en vibraciones que se transmiten a través de la piel, por un

magneto, hacia el implante que se coloca con una corta cirugia, en la
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escama del hueso. No necesita osteointegracion, pues el implante se ancla
con tornillos al hueso. Las indicaciones de estos dos tipos de implantes son
las mismas que los otras protesis de conduccion 6sea, sin embargo el

fabricante sefiala que el mejor candidato es aquel con via ésea en 35 dB"

I\VV.1.8. Prevencion

La prevencion de la hipoacusia se basa sobre todo en limitar la duracion y la
intensidad de exposicidn a los ruidos. Las personas que tienen que estar expuestas
a ruidos muy fuertes deben usar protectores acusticos (p. €j., tapones de silicona
en los conductos auditivos o protectores con espuma en las orejas). La
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) del Departamento de
Trabajo de los Estados Unidos y otros organismos similares de muchos otros
paises tienen normas que regulan el tiempo que una persona puede estar expuesta
a un ruido. Cuanto mas fuerte es el ruido, menor es el tiempo permitido de

exposicion.'
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V1.7. Procedimiento

El anteproyecto se sometid a la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia una vez aprobado.

Para la recoleccion de datos usamos el test de audiometria “hearing test” de
“ITAYOU” con audifonos circumaurales modelo OneOdio A71En un dispositivo
Android marca Google Pixel 4a 5G. Este app arroja los resultados de forma gréfica.
Estas graficas fueron tabuladas y asi obtenemos el umbral absoluto de audicién lo
gue nos permitio determinar si hay una pérdida auditiva. Los resultados de pérdida
auditiva positivos fueron validados por el test de audiometria estandar, donde
realizamos encuestas de preguntas cerradas relacionadas a historia médica
pasada auditiva.

Contamos con un permiso otorgado por la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefa que nos permitio realizar el test de audiometria a los estudiantes
de medicina y aplicarles el cuestionario relacionado a su historia pasada de
audicion.

La recoleccidon de datos se realizd tras la lectura y firma del consentimiento
informado, empezando por la realizacion de la encuesta y subsiguientemente
aplicando el test auditivo. Los estudiantes que mostraron tener una pérdida
auditiva segun la aplicacidn “hearing test” de IT4YOU fueron citados para realizar
un test de audiometria estandarizado en el centro otolégico deive maggiolo.

La recoleccion de datos se realizd en dias laborables de lunes a viernes, durante
marzo- agosto,2022.. Esta fase fué ejecutada por los sustentantes (ver anexo XII.2.

Cronograma).
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V1.8. Tabulacién
Los datos obtenidos fueron tabulados a través de programas computarizados

tales como Microsoft Excel y Word.

VI.9. Analisis
La informacidon obtenida fué analizada en frecuencia simple, prueba t de Student

y analisis grafico de Bland-Altman.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio se ejecutd con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki'®
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS)."” El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo fueron sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion
de la Universidad, asi como la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefa, cuya aprobacion es el requisito para el inicio del
proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicd el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con
esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por
los investigadores. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los

expedientes fueron protegidas en todo momento, manejando los datos que
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potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del
resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.
Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente trabajo de grado,

tomada por otros autores, fué justificada por su llamada correspondiente.
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regresion representan la relacion entre las variables y mientras mas comparables
sean los estudios mas estas lineas se aproximan a los 45 grados partiendo del
origen de la grafica.

A los 500 y 1000 Hz hay una relacion nula con las lineas de regresion en
direccidn negativa, a los 2000 Hz la relacion aumenta pero aun se ve una relacion
deébil, esta vez en direccion positiva, a los 4000 Hz se ve una relacion moderada
aproximandose mas a los 45 grados. La relacion total en todas las frecuencias es

nula.
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el grado de audicion en una media de 9.1 (7.0-11.2) dB.
La grafica a los 4000 Hz tiene el sesgo mas aproximado al cero con un valor de
6.4 dB, indicando que a mayores frecuencias las audiometrias moéviles se

aproximan mas a los valores de las audiometrias estandar.
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VIIl. DISCUSION

El propdsito de las técnicas de cribado es identificar personas en una poblacion
aparentemente sana que tengan una condicion o riesgo elevado para presentar
una condicion, y de esa forma una intervencion o tratamiento precoz puede ser
aplicada para reducir la incidencia de la condicion en la poblacion. La discapacidad
auditiva en estudiantes afecta negativamente a la capacidad de aprendizaje y una
deteccidn temprana de esta favorece su rendimiento académico. En nuestra
muestra, las audiometrias con el app “Hearing test’de IT4YOU detectaron un 14
por ciento (n=20) de estudiantes con hipoacusia en al menos un oido. Una de cada
ocho personas en los los Estados Unidos (13%) mayores de 12 afios tiene
hipoacusia en ambos oidos, basandose en Audiometria tonal liminar (ATL).'®

En nuestro estudio cribamos el nivel de audicidn de los estudiantes de medicina
con las audiometrias del app movil y la comparamos con la audiometria
convencional. De una muestra de 142 estudiantes de medicina el app detecto 20
estudiantes con hipoacusia en al menos un oido. De estos 20 estudiantes 14
acudieron a realizarse la ATL, y todos estos resultaron con umbrales de audicion
dentro de valores de audicion normal.

El 75 por ciento (n=15) de los estudiantes con hipoacusia segun el app nunca
usan proteccidon de oido, mostrando una relacion negativa entre uso de proteccidon
de oido y niveles de audicion.

El 26 por ciento (n=37) de los estudiantes que se les realiz6 la audiometria con
el app reportaron tener una historia familiar de hipoacusia y el 24.3 por ciento (n=9)
de estos tenian hipoacusia segun el app, mostrando que la historia familiar de
hipoacusia aumenta el riesgo. Mlentras que estd bien establecido que la
prevalencia y la severidad de la hipoacusia aumenta con la edad, es dificil
cuantificar el impacto de la historia familiar en la poblacion adulta ya que los
factores ambientales juegan un papel mayor en cuanto a la pérdida auditiva
asociada a la edad."

El 22.9 por ciento (n=8) de los 35 estudiantes que consideraban que tenian
problemas para escuchar obtuvieron valores de hipoacusia en la audiometria con

el app. Un estudio realizado por Mukari, S. y Wan Hashim, W. encontré que
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preguntas de auto-percepcion auditiva como esta tienen una sensibilidad de
detectar hipoacusia leve en un 31.3 por ciento e hipoacusia moderada en un 48.8
por ciento.?°

Un 22.5 por ciento (n=9) de los estudiantes que escuchan musica con audifonos
a un volumen de 100% obtuvieron valores de hipoacusia en las audiometrias con
el app, mostrando una relacion positiva entre oir musica a alto volumen y nivel de
pérdida auditiva. Engdahl, B. y Aarhus, L. encontraron un riesgo aumentado de
desarrollar hipoacusia en personas que escuchan musica con audifonos en
periodos prolongados a alto volumen.?'

El app “Hearing test” fué mas preciso a frecuencias mas altas con correlaciones
lineales significativas solo en los 2000 y 4000 Hz (Vea tabla 14). No obstante, hubo
una variacion significativa entre las diferencias medias de las audiometrias con el
app v las audiometrias estandar de 10.4 (6.8-13.9) dB [IC 95%] a la frecuencia de
500 Hz, 10.4 (7.3-13.5) dB [IC 95%] a los 1000 Hz, de 9.3 (7.0-11.5) dB [IC 95%)]
alos 2000 Hz y de 6.4 (4.3-8.6) dB [IC 95%] a los 4000 Hz.

Estos resultados se comparan con los de Masalski et al (2018), que mientras
también detectaron una diferencia significativa entre el umbral auditivo medio de
las audiometrias convencionales contra los apps de audiometria, la diferencia
media que ellos obtuvieron fue de 2.6 dB. En esa investigacion ademas usaron un
app distinto que fue calibrado bioldgicamente en referencia a los niveles de
audicion de una persona con audicién normal.? En la revisidn de literatura de Bright
y Pallawela (2016) mencionan que el ruido ambiental durante las audiometrias
tienen un impacto importante en la precision de los resultados y durante la
recopilacion de audiometrias con el app que se hizo en nuestro estudio fue un reto
mantener el ambiente en silencio y asimismo el ruido ambiental en los salones en
que se realizaron los tests fue de 32 dB, medido con la aplicacion de celular “Sound
Meter” de Splend apps.’

Debido a que los apps de audiometria solo miden la conduccion aérea y no son
compatibles con transductores de conduccidn dsea solo serian factibles para uso
como cribado de la hipoacusia y no como un método diagnostico. Una de las

limitaciones de nuestro estudio fue la participacion lo cual nos impidid analizar
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variables de sensibilidad y especificidad de la prueba. Otra limitante fue la falta de
estudiantes con hipoacusias en rangos moderados ya que otros estudios reportan

que las apps de audiometria tienen mejor sensibilidad a hipoacusia moderada.?
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IX. CONCLUSION

Los tests de audiometria con aplicaciones de dispositivos moévil podrian
convertirse en una herramienta util para el cribado de audicion de los estudiantes
de nuevo ingreso para minimizar los efectos en el rendimiento académico de la
hipoacusia. La aplicacion de audiometrias “Hearing test” de IT4YOU tiene un sesgo
gue sobreestima los valores reales segun la audiometria estandar sin embargo

esta puede ser Util para detectar hipoacusias moderadas o graves.

71



X. RECOMENDACIONES

Establecidas las conclusiones de esta investigacion procedemos a recomendar

lo siguiente:

1. Implementar programas de deteccién de pérdida auditiva en las facultades
de medicina en las universidades.

2. Recomendar el debido uso de los audifonos y el volumen de sonido no
superior al 60 por ciento.

Disminuir el tiempo de exposicion al ruido.
Concientizar a los estudiantes sobre los tipos de pérdida auditiva y las
prevenciones de lugar para tener una buena audicion.

5. Para tener una buena salud auditiva debemos tomar en cuenta, el uso de
tapones para los oidos, son practicos y faciles de conseguir y ayudaran a
proteger la audicidn en lugares expuestos a sonidos peligrosos.

No usar hisopos ni otro objeto para limpiar el canal interno de los oidos.
Investigar resultados que reporten hipoacusia moderada con audiometrias

de aplicaciones movil.
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XII.2. Instrumento de recoleccion de datos
TESTS DE AUDIOMETRIA EN DISPOSITIVOS MOVIL: VALORACION DEL USO
DE APLICACIONES MOVIL DE AUDIOMETRIA COMO CRIBAJE PARA
PERDIDA AUDITIVA EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA, MARZO-
AGOSTO,2022.

Fecha:

No. formulario:

Edad: afios.

¢ Considera que presenta algun problema para escuchar?
Si No

De la respuesta anterior ser si: ; Desde hace cuanto tiempo tiene problemas para

escuchar?

Dias  Semanas  Meses  Masdeunafio

¢ Se le ha realizado antes una audiometria convencional?

Si No

De haberse realizado una audiometria convencional: ;Sabe que grado de
hipoacusia tiene?

Audicién Normal

Leve

Moderada

Severa

Nosé

¢ Existe en la familia alguna persona diagnosticada con pérdida auditiva?
Si No

Escucho musica a través de audifonos con un dispositivo portatil.

Si No

Elija el valor mas cercano al porcentaje de volumen en el que suele escuchar

musica.
10% 20% 30% 40% 50%
60% 70% 80% 90% 100%
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Uso proteccion de oido (como tapones) cuando estoy en lugares con mucho ruido.
Nunca Rara vez A veces Casi siempre

Siempre

Tengo problemas escuchando a los profesores en clases.

Nunca Rara vez A veces Casi siempre

Siempre

Siento un zumbido en los oidos.

Nunca Rara vez A veces Casi siempre

Siempre
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XI11.3. Documento de Confidencialidad
TESTS DE AUDIOMETRIA EN DISPOSITIVOS MOVIL: VALORACION DEL USO
DE APLICACIONES MOVIL DE AUDIOMETRIA COMO CRIBAJE PARA
PERDIDA AUDITIVA EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA, MARZO-
AGOSTO,2022.

Propdsito: Estamos realizando esta investigacion con el propadsito de evaluar los
test en dispositivo movil, como cribaje para la pérdida auditiva.

Objetivo: Determinar la validez del uso de test de audiometria de aplicaciones
movil como cribaje para determinacion de pérdida auditiva en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

Procedimiento: Se realizaran las pruebas audiometrias a través del test de
audiometria “hearing test” de “IT4YOU", la cual arroja los resultados de forma
grafica. Estas graficas seran tabuladas y asi obtendremos el umbral absoluto de
audicidn los que nos permitira determinar si hay una pérdida auditiva leve o
moderada. Los resultados de pérdida auditiva positivos seran validados por un test
de audiometria estandar.

Confidencialidad: Garantia de plena confiabilidad de que los datos obtenidos
solo seran utilizados por los investigadores para cumplir los objetivos del presente
trabajo de investigacion, sus datos personales no seran divulgados y se utilizaran
en un numero de identificacion.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria, usted puede
retirarse en el momento que quiera, asi como no contestar cualquier pregunta que
no se sienta comodo. Su participacién o no en esta investigacion, si los voluntarios
aceptan participar y luego se retracta, tienen la libertad de abandonar la
investigacion y se le retiraran todos los datos recopilados.

Riesgos: Esta investigacion no representa ningun tipo de riesgo para usted, ni
para los demas participantes.

Beneficios: Si usted acepta participar, no obtendran ningun beneficio econdmico

ni de otra indole.
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Costos: Todos los gastos de dicha investigacion seran costeados por los

investigadores.

Nombre:

Firma:

Documento de identidad edad:

Responsables:

Lourdes Raquel Alcantara Pefa

Ariel Artunduaga Jiménez

Encargado del area: Dr. Leopoldo Deive Maggiolo
contactar en caso de dudas, a los nimeros:

809-399-5140 / 849-220-7186

anos.
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Xll.4. Costos y recursos

Xll.4.1. Humanos

e 2 sustentantes
e 2 asesores (metodologico y clinico)

e Personal médico calificado en nimero de cuatro
e Personas que participaron en el estudio

VIII.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Computador Hardware:

AMD Ryzen 5 4500U 2.38GHz;
16 GB RAM; 1 TB HDD
Impresora Canon E400
Scanner: Canon E400
Software:
Microsoft Windows 11
Microsoft Office 360
Google Docs
Google Sheets
Google Drive
Servicio de internet Claro
Presentacion: 2 unidades 600.00 1,200.00
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data 2 unidades 75.00 150.00
projector
Cartuchos HP 45Ay 78D
Calculadoras

VIIl.4.3. Informacion
Adquisicion de libros 1 unidad 750 750
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

VIIl.4.4. Econdmicos®
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00
Inscripcién de anteproyecto
Inscripcidn de la tesis 2 sustentantes 15,000.00 | 30,000.00
Subtotal 42,574.00
Imprevistos 10% 4,257.40

Total $46,831.40

*Los costos totales de la investigacién fueron cubiertos por el sustentante.
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XI1.5. Evaluacion

Sustentantes:
Lourdes R. Alcantara Pefia Ariel Artunduaga Jimenez
Asesores:
Dr.Rubén Dario Pimentel Dr.Leopoldo Maggiolo
(Metodoldgico) (Clinico)
Jurado:
Autoridades:
Dra. Claudia Maria Scharf Dr. William Duke
Directora Escuela de Medicina Decano Facultad Ciencias de la Salud

Fecha de presentacion:

Calificacion:
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