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1. RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) estima que mas

del 5% de la poblacion mundial (466 millones de personas) padece pérdida de
audiciéon discapacitante, de los cuales 432 millones son adultos y 34 millones
nifos. Segun el censo de 2018 del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE, 2018), en Colombia 291.755 personas presentan una
limitacion para oir la voz o sonidos, lo cual representa una tasa del 0.66% a nivel
nacional. En el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD) de 2015 se reportaron 45.383 personas con limitaciéon
auditiva en el Valle del Cauca y 21,665 en el municipio de Santiago de Cali. (Min
Salud, 2015). La deteccién temprana es fundamental para una intervencion
oportuna y minimizar las consecuencias de la pérdida de audicién. La prueba de
referencia internacional o "gold standard" para el tamizaje auditivo en adultos es
la Audiometria Tonal Tamiz (Daszenies y cols, 2005). Actualmente, se han
desarrollado muchas aplicaciones para realizar tamizaje auditivo a través de
dispositivos moviles. Sin embargo, se encuentra una variacion en la precision de
estas aplicaciones. Objetivo: La presente investigacion busca determinar el indice
de concordancia entre la aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWhoPro y la
prueba de Audiometria Tonal Tamiz en una poblacion de estudiantes de una
universidad del sur occidente colombiano. Metodologia: La investigacion es
cuantitativa, de corte positivista y de tipo descriptivo. La poblacién fue de 22
estudiantes del Programa Académico de Fonoaudiologia de la Universidad del
Valle, a quienes se les realiz6 la prueba de Audiometria Tonal Tamiz y la aplicacion

movil de tamizaje auditivo HearWhoPro. Resultados: En las pruebas se obtuvo



que el 100% de los participantes Pasd la Audiometria Tonal Tamiz y en la
aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWhoPro el 33% Paso la prueba y el 67%
No Pasé. Se obtuvo un indice Kappa igual a 0 entre ambas pruebas. Conclusién:
No existe concordancia entre la aplicacion mévil de tamizaje auditivo HearWhoPro

y la Audiometria Tonal Tamiz

Palabras clave: Deteccion, pérdida auditiva, Tamizaje auditivo, Audiometria Tonal
Tamiz, Aplicacion Mévil de Tamizaje Auditivo, Aplicacién HearWhoPro, indice de

concordancia,



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La audicién es parte fundamental en la comunicacién humana, es la que posibilita la
adquisicién y desarrollo del lenguaje, el habla y todo tipo de aprendizajes en el
transcurso de la vida. El desarrollo auditivo puede ser entendido como la obtencion
de las habilidades para el analisis, la sintesis, la identificacion, discriminacion,
reconocimiento y comprensién, de manera simultanea, de los estimulos sonoros
linguisticos y no linguisticos que rodean a un ser humano. Este desarrollo se va
organizando y esta relacionado a otras formas del desarrollo como el motor, el

cognitivo, el social, entre otros (Gémez, 2006).

El poder gozar de una salud auditiva 6ptima, contribuye al bienestar comunicativo de
las personas, al desempefio escolar y social de la poblacion. Una pérdida auditiva es
una alteracion irreversible que puede generar a largo plazo, una discapacidad
comunicativa, incidiendo notablemente en todos los roles que desempena, y en los

contextos en que interactua una persona en la sociedad (Min Salud, 2016).

Segun la OMS (2019) mas del 5% de la poblacion mundial (466 millones de personas)
padece pérdida de audicion discapacitante, de los cuales 432 millones son adultos y
34 millones nifios; la mayoria vive en paises con bajos y medianos ingresos. Segun
el censo del DANE (2018), en Colombia se reportaron 3’134.036 personas con
dificultades para realizar actividades cotidianas de las cuales el 9,3%, es decir,
291.755 presentan una limitacion para oir la voz o sonidos, sobre un total de
44°164.417 corresponden a una tasa del 0.66% a nivel nacional. A nivel local, RLCPD

. (Min Salud, 2016).



Gran parte de las enfermedades del oido, de las alteraciones de la audicion y de la
comunicacion se pueden evitar si se detectan y tratan a tiempo, desde la gestacion e
incluso durante el curso de vida. Segun la OMS (2019), las personas que padecen
pérdida de audicion pueden minimizar las consecuencias de la misma gracias a la
deteccidén temprana, a la utilizacion de dispositivos de ayuda auditiva, tales como los
audifonos y los implantes cocleares, el aprendizaje de lengua de sefas, el desarrollo
de rehabilitacion auditiva y la implementacion de medidas de apoyo a nivel educativo,
laboral y social. Una pérdida auditiva no abordada trae consecuencias como
limitaciones en la comunicacion y participacion, que afectan el bienestar psicosocial
y generan sensacion de soledad, aislamiento y frustracion. Ademas, puede conllevar
al deterioro cognitivo y estd estrechamente relacionada con la demencia. Las
personas con pérdida de la audicidén presentan altas tasas de desempleo y mayores

indices de fracaso en sus procesos educativos (Swanepoel y cols, 2019).

“La pérdida de audicién se ha considerado que afecta principalmente a la poblacion
mayor. Sin embargo, en los ultimos afos, son mas los jovenes que estan presentando
pérdidas auditivas. Conforme a datos de la OMS, 1100 millones de jévenes estan en
riesgo de padecer pérdida de audicion por su exposicidn al ruido en contextos
recreativos, al escuchar musica con volumenes que sobrepasan los 80 decibeles”
(Saavedra, 2018, parr. 4). Especialistas en la audicion afirman, que cada vez mas
gente joven empieza a incorporar el sonido a sus actividades diarias, encontrandose
que el 50% de los menores de 35 anos trabaja con musica y mas del 60% prefiere
relajarse con sonidos que en silencio; a lo cual se le suma que son los mas

acostumbrados a utilizar auriculares (NCYT Amazings, 2019). De los adolescentes y



jovenes de entre 12 y 35 afios de paises de ingresos medianos y altos, casi el 50%
estan expuestos a niveles de ruido perjudiciales por el uso de dispositivos de audio
personales y el 40% por el ruido de clubes, discotecas y bares (MinSalud, 2016). En
Colombia, se estima que entre la poblacion activa de 25 a 50 anos la prevalencia de

la pérdida de audicion es de un 14% (Min Salud, 2016).

Por consiguiente, la deteccién temprana de la pérdida de audicion es crucial para su
intervencion oportuna y rehabilitaciéon efectiva. Para asegurarse de que la pérdida de
audicion se detecta lo antes posible, todas las personas deben comprobar su audicion
con frecuencia, especialmente aquellas con mayor riesgo de padecerla (OMS, 2019).
Por ello, es necesario la realizacién de pruebas auditivas tales como; el despistaje o
tamizaje auditivo como una accién prioritaria que debe llevarse a cabo en el curso de
vida, para deteccion precoz, diagndstico oportuno y atencién integral de la hipoacusia
y/o discapacidad auditiva. (Min Salud, 2013). Las pruebas de tamizaje auditivo, segun
el enfoque de curso de vida, son: Potenciales Auditivos Evocados de Tallo Cerebral
(PAETC) y Otoemisiones Acusticas (OEA) para neonatos, Audiometria Tonal Tamiz
por juego condicionado para nifios de primera infancia y la Audiometria Tonal Tamiz

para la infancia, adolescencia y adultez (Min Salud, 2016).

Segun Daszenies y cols (2005), la prueba de referencia internacional o "gold
standard" para el tamizaje auditivo para adultos es la Audiometria Tonal. Funciona
como método de evaluacion que permite valorar de una forma rapida y notablemente
fiable la capacidad auditiva de pacientes adultos (Cortés, Enciso, & Reyes, 2012). A
partir de diversos estudios se demuestra que es la mas utilizada debido a su utilidad

y disponibilidad de audidmetro de via aérea en los consultorios. Ademas, esta prueba



permite evaluar las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz que son importantes para la
valoracion funcional de la audicion y presenta una alta especificidad (92%) vy
sensibilidad (96%), lo cual la posiciona como una prueba de tamizaje comparable o

superior a otros instrumentos (Daszenies y cols, 2005).

Actualmente, se han desarrollado en el area de audiologia muchas aplicaciones para
realizar tamizajes auditivos a través de dispositivos méviles que permiten la deteccién
temprana de alteraciones auditivas, mediante pruebas basicas de audicion que
emplean tonos o palabras. De Wet Swanepoel y cols (2019) afirman que las
aplicaciones moviles que emplean tonos para sus pruebas son una variante de la
Audiometria de tono puro, sin embargo, dichas aplicaciones no pasan por una
calibracion audiométrica adecuada, y no cuenta con los auriculares necesarios, su
precision es limitada. Ademas, menciona que son minimas las aplicaciones que
empleen tonos y presenten algun estudio, evaluacion o validacion que las respalde,
lo que ocasiona un uso inadecuado e irresponsable por parte del publico objetivo pues
no se encuentra informado sobre su validez real. Por otro lado, las aplicaciones que
han sido evaluadas demuestran una amplia variabilidad en la precision dependiendo

del grado de pérdida de audicion, y tipo de teléfono y auriculares (Swanepoel, 2019).

Las aplicaciones basadas en el habla evaluan la capacidad de los usuarios para
reconocer y comprender el habla en entornos de ruido y no requieren calibracion, lo
que facilita su uso dispositivos y auriculares de diferente categoria. Principalmente,
evaluan la comprension del habla en entornos acusticos complejos lo cual es un
desafio para las personas con pérdida auditiva ya que les resulta mas dificil. Este tipo

de pruebas suele estar altamente correlacionadas con la audiometria de tonos puros,



la sensibilidad y especificidad de las pruebas de digitos en el ruido son de hasta el
90% y pueden completarse en tres minutos (Swanepoel y cols, 2019). Algunas de las
aplicaciones para evaluar la capacidad auditiva de las personas que han pasado por
un proceso de investigacién, podemos encontrar basadas en tonos puros son Uhear
y Mimi Test disponibles solo para el sistema operativo iOS, Hearing Test para el
sistema operativo Android; y basadas en el habla, podemos encontrar aplicaciones
como HearScreen USA, HearZA y HearWhoPro para ambos sistemas operativos. De
acuerdo con la busqueda realizada para la presente investigacion, se encontré mayor
informacion, diversidad de poblacién participante y nimero de estudios sobre las

aplicaciones moviles de tamizaje auditivo anteriormente mencionadas.

La aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWhoPro fue desarrollada por la OMS y
cumple una funcion de tamizaje auditivo, a fin de sensibilizar sobre la importancia de
la deteccidén temprana de pérdidas auditivas. La prueba funciona a través de la
presentacion de 23 series de 3 digitos en inglés con ruido de fondo, que la persona
debe registrar en la aplicacién para generar una puntuacién, la cual determina el
resultado en términos de Pasa / No Pasa. Ademas, le brinda al publico en general
acceso a un evaluador de audicién para verificar su estado de audicion y monitorearlo

con el tiempo (OMS, 2019).

Tomando en cuenta la importancia de la deteccion temprana de las pérdidas
auditivas, se puede considerar conveniente hacer uso de los recursos de tamizaje
auditivo de facil y libre acceso para la poblacion, como las aplicaciones moviles que
favorezcan y faciliten la evaluacion del estado de la audicion, especialmente en

aquellas poblaciones con menor accesibilidad a los servicios auditivos. Por ello, es



esencial determinar el indice de concordancia de este tipo de aplicaciones con
relaciéon a la prueba de Audiometria Tonal Tamiz, como se evidencia en los estudios
internacionales llevados a cabo por: Smits y Cols (2006), Kam y Cols (2012), Larrosa
y Cols (2015), Abu-Ghanem, Handzel (2016), Derin y cols (2016) y Peer y cols (2015),
el nivel de concordancia que se encontrd fue positivo, segun el método elegido en
cada una. A nivel nacional, son escasos los estudios sobre |la deteccion de pérdidas
auditivas por medio de aplicaciones mdéviles de tamizaje auditivo y su nivel de
concordancia, sin embargo, podemos encontrar algunos similares como el de Mufioz
y cols (2020), cuya investigacion se enfocd en una herramienta de bajo costo
comparada con la audiometria de tonos puros por via aérea, sin embargo, cuyos
resultados evidenciaron que la herramienta tenia valores muy bajos en aspectos
como la sensibilidad y la especifidad, y sumado a esto, una pobre concordancia por

lo cual se consider6 que no tenia validez alguna para ser usada dicha herramienta.

En ese sentido, surge el interés de hacer un estudio de la aplicacién maovil de tamizaje
auditivo HearWhoPro, y comprobar si los resultados de la prueba, con relacion al
estado de la audicion de las personas, son cercanos a la realidad, es decir, identificar
el indice de concordancia de la aplicacion con la prueba de Audiometria Tonal Tamiz.
Con el fin de aportar al quehacer profesional al estudiar otras opciones o herramientas
de evaluacion que permitan la deteccion oportuna, controles auditivos periddicos,
acceso al conocimiento de su perfil audiolégico, sensibilizacion de la comunidad en
general sobre su salud auditiva que favorezcan el bienestar comunicativo de la

poblacion.



Por ello, la presente investigacion busca determinar el indice de concordancia de la
aplicacién mévil de tamizaje auditivo HearWhoPro en un grupo de estudiantes de una
universidad publica del suroccidente colombiano. Tiene como pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el indice de concordancia entre la aplicacion mévil de tamizaje
auditivo HearWhoPro y la prueba de Audiometria Tonal Tamiz, en una poblacion de
estudiantes entre 18 y 30 afios del programa académico de Fonoaudiologia de la

Universidad del Valle?

A partir de esta investigacion los fonoaudiélogos, especialistas en audiologia y/o
profesionales que se desempefen en el area de audiologia, podran conocer la
concordancia entre la aplicacion mévil de tamizaje auditivo HearWhoPro y la prueba
de Audiometria Tonal Tamiz para considerar su posible uso e implementacion en la
tamizacion auditiva de poblacién adulta generando un facil acceso al conocimiento de
su estado auditivo y obteniendo una deteccidon temprana de las pérdidas auditivas.
Actualmente, se hace un llamado universal al tamizaje auditivo para la deteccién
temprana de cualquier tipo de pérdida auditiva, en todas las poblaciones, es por esto
que surge la necesidad de investigar el indice de concordancia entre las aplicaciones
moviles y las pruebas de audicion. Especificamente para la presente investigacion,
en una poblacion de jovenes, ya que hacen mayor uso y manejo de aplicativos, tienen
bases del idioma inglés y ademas como se mencion6 anteriormente, en la actualidad
este grupo poblacional ha presentado disminucion auditiva debido a la exposicién al
ruido por el uso frecuente y prolongado de audifonos para escuchar musica. De
obtenerse un indice de concordancia adecuado, se permitira el reconocimiento del
estado auditivo de la poblacion, confirmando de manera oportuna su diagnostico y de

esta forma definir el manejo pertinente al caso. Por lo anterior, se realizara un aporte



valioso sobre la aplicacion mévil HearWhoPro, puesto que se podra determinar si se
puede usar de manera confiable, favoreciendo la salud auditiva y el bienestar

comunicativo de la poblacién adulta colombiana.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
- Determinar el indice de concordancia entre la aplicacion maévil de tamizaje
auditivo HearWhoPro y la prueba Audiometria Tonal Tamiz, en una poblacion
de estudiantes entre 18 y 30 afios del programa académico de Fonoaudiologia

de la Universidad del Valle.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar el estado auditivo de los estudiantes del programa académico de
Fonoaudiologia de la Universidad del Valle a través de la prueba Audiometria
Tonal Tamiz.

- Caracterizar el estado auditivo de los estudiantes del programa académico de
Fonoaudiologia de la Universidad del Valle a través de la aplicaciéon movil de
tamizaje auditivo HearWhoPro.

- ldentificar el indice de concordancia entre la aplicacion movil de tamizaje
auditivo HearWhoPro y la Audiometria Tonal Tamiz, por medio de la

comparacioén de los resultados obtenidos en la caracterizacion auditiva.



4. MARCO TEORICO

4.1 Audicion

Segun Enric Munar, Jaume Rosselld, Carmen Mas, Pilar Morente y Miquel Quetgles
(2002) “el proceso de audicion se activa por la emisién de sonidos, se realiza a través
del sistema auditivo y se informa al sistema cognitivo sobre algunos atributos de las

fuentes sonoras (identificacion, posicion en el espacio, etc.)” (P. 1).

Por su parte, Gémez (2006) define la teoria ciclica de la audicidon como una funcion
desempefiada por un aparato auditivo, del cual el oido es sélo un agente externo.
Este aparato esta constituido por un 6rgano periférico o receptor: el oido; una via
aferente, que conduce la sensacion sonora; la corteza cerebral auditiva, que procesa
esas aferencias convirtiéndolas en mensajes con significado; y por la via eferente, a
través de la cual la corteza regula permanentemente el funcionamiento del érgano
periférico. Asi, el aparato auditivo tiene una constitucién circular, o ciclica. El aparato
receptor periférico realiza cuatro tareas fundamentales para cumplir su funcion: la
primera tiene lugar en el oido externo, la segunda en el oido medio, la tercera en el

oido interno y la cuarta entre el oido interno y los mecanismos centrales auditivos.

4.2 Comunicacion y audicion

Mediante el proceso de la comunicacion los seres humanos reciben, procesan,
producen e intercambian informacion sobre sus necesidades, deseos, conocimientos
o estados emocionales, entre otros. La comunicacién puede ser intencional o no
intencional, puede involucrar sefiales convencionales o no convencionales, puede

adoptar formas linguisticas y no linguisticas y puede ocurrir de modos hablados o de



otra naturaleza, este complejo proceso dinamico esta unido a contextos o situaciones
individuales y es posible por la confluencia de aspectos cognitivos, del lenguaje, del

habla y la audicion (Matos Rodelo & Rubiano Prieto, 2017).

La comprension auditiva desempefia un papel importante en el proceso de la
comunicacion, pues James (1984) senal6 que:

No es una destreza, sino una serie de destrezas
marcadas por el hecho de involucrar la percepcion auditiva de
signos orales [ademas]...no es pasiva. Una persona puede oir algo,
pero no estar escuchando...es absolutamente necesaria para
cualquier otra labor que se realice con el lenguaje, especialmente
para poder hablar y aun para poder escribir (Citado en Cdérdoba,

Patricia & Coto, Rossina, & Ramirez, Marlene, 2005, p. 3)

4.3 Umbral auditivo

Von Bekesy (1967), describié un umbral auditivo como la minima intensidad sonora
(nivel de presién sonora umbral), que un oido es capaz de identificar. Y un nivel
umbral es la minima intensidad detectada el 50% de las veces en una serie de
multiples presentaciones. Segun De Sebastian (1999) el umbral auditivo se puede
definir como la minima cantidad de audicién que percibe el oido en una frecuencia
determinada. Para Constantino Pérez Vega (2011) sonido audible se considera como
tales los sonidos de frecuencia comprendida entre unos 15 Hz. y 20.000 Hz. La
maxima frecuencia sonora que es capaz de percibir el oido humano depende de
diversos factores, entre ellos la edad y, en tanto que un nifio puede percibir

frecuencias cercanas a los 20.000 Hz., una persona de mas de 60 afios solo percibe



frecuencias de hasta unos 10.000 Hz. o 12.000 Hz. Por lo general, se toman los
valores 20 Hz. y 20.000 Hz. (20 KHz.) como los umbrales de frecuencia de la audicion.
Es decir, nuestro sistema auditivo no percibe sefales con frecuencias menores a los
20 Hz. o mayores a los 20.000 Hz. En otra literatura pueden encontrarse los valores
16 Hz. y 16.000 Hz. El umbral superior de frecuencias es dependiente de la edad; con
el paso del tiempo se deterioran las células ciliadas del 6rgano de Corti, lo que tiene

COmo consecuencia que cada vez percibamos menos las frecuencias agudas.

La exposicion prolongada a sonidos dafiinos puede contribuir a acelerar la pérdida de
percepcion de las frecuencias mas agudas. En personas adultas, se considera normal
un nivel de audicion en el rango de -10 dB. a 25 dB. Por lo tanto, cualquier aumento
del nivel del umbral, en una o mas frecuencias, correspondera a pérdida auditiva,

conocida como Hipoacusia.

4.4 Pérdidas auditivas

Segun Nunan (2013) la pérdida auditiva se suele clasificar en tres grupos;
hipoacusia, sordera y cofosis, que a su vez pueden ser unilaterales (un solo oido) o
bilaterales (ambos oidos). Cuando la deficiencia auditiva es menor de 70 decibelios
se habla de hipoacusia. Las personas con hipoacusia habitualmente perciben el
lenguaje oral y la mayoria de los sonidos ambientales a pesar de que su capacidad
auditiva es deficiente. La sordera es una pérdida auditiva profunda, mayor de 70
decibelios, que impide la percepcion del lenguaje oral y de los sonidos del entorno,
por lo que las personas afectadas de sordera necesitan utilizar prétesis auditivas tales
como los audifonos o implantes cocleares para mejorar su capacidad auditiva. Por

ultimo, la pérdida total de la audicion se llama cofosis 0 anacusia.



4.4.1 Tipos de pérdidas auditivas

Existen tres tipos basicos de pérdida de audicidon: conductiva, neurosensorial y mixta.
Pérdida auditiva de conduccion: Ocurre cuando el sonido no viaja con facilidad por el
canal externo del oido hasta el timpano y los huesecillos (osiculos) del oido medio.
Con la pérdida auditiva de conduccion los sonidos suenan apagados y es menos facil
oir. Este tipo de pérdida de audicidén se puede corregir mediante intervencién médica
o quirurgica. Algunas posibles causas de la pérdida auditiva de conduccién son: fluido
en el oido medio debido a resfriados o alergias, infecciones del oido medio (otitis
media), mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio, perforacién en el timpano,
exceso de cera en el oido (cerumen), oido de nadador (otitis externa), objeto alojado
en el canal auditivo, malformacion del oido externo, el canal auditivo o el oido medio

(ASHA, 2016).

Pérdida auditiva neurosensorial: Ocurre cuando hay dafio al oido interno (céclea) o a
los conductos de los nervios entre el oido interno y el cerebro. La mayoria de las
veces no es posible reparar mediante intervencion médica ni quirdrgica la pérdida
auditiva neurosensorial. Este es el tipo mas comun de pérdida permanente de
audicion. La pérdida auditiva neurosensorial reduce la capacidad de oir sonidos
tenues. Incluso cuando se habla a suficiente volumen, puede no sonar claro o sonar
apagado. Algunas causas posibles de este tipo de pérdida de audicidon son:
medicamentos toxicos para la audicion, pérdida de audicion en la familia (genética o
hereditaria), lesiones en la cabeza, malformacion del oido interno, exposicion a ruidos
fuertes. La pérdida auditiva mixta se produce cuando la pérdida auditiva de

conduccion ocurre de manera simultanea a la pérdida auditiva neurosensorial. En



otras palabras, puede haber dano al oido externo o medio, asi como al oido interno

(coclea) o al nervio auditivo (ASHA, 2016).

4.4.2 Configuracion de la pérdida de audiciéon

La configuracion, o perfil, de la pérdida de audicién se refiere a la estructura y grado
de la pérdida de audicion en toda la gama de frecuencias (tonos) segun se ven
representados en una grafica llamada audiograma. Por ejemplo, una pérdida de
audicion que solo afecta los tonos agudos se describiria como una pérdida de alta
frecuencia. Su configuracién mostraria buena audicién en los tonos graves y mala
audicién en los tonos agudos (Clasificacion BIAP (Bureau Internacional d"Audio-

Phonologie).

Por el momento en que tuvo lugar la pérdida o aparicion:

Prelocutiva: La pérdida ocurre antes de que el nifio adquiera el habla, por tanto, el
nifo o la nifla es incapaz de aprender a hablar en el caso de sorderas graves o
profundas. Postlocutiva: Posterior a la adquisicion del habla, la consolidacion del
lenguaje ya se ha efectuado, produciéndose de manera progresiva alteraciones

fonéticas y prosodicas, asi como alteraciones de la voz.

Por la localizacién de la lesion:
e Sordera neurosensorial o de percepcion: Alteraciones que tienen lugar en el
oido interno en la via nerviosa auditiva. Afectan a la cantidad y calidad de la
percepcion del sonido. Cuando hay una lesion en el oido interno o en el nervio

auditivo. Este tipo es permanente.



e Hipoacusia de transmision o de conduccion: Alteraciones que tienen lugar en
el oido externo y/o medio. Afectan a la cantidad de sonido.
e Sordera mixta: Cuando estan afectados simultaneamente el oido externo o

medio y el interno.

Por el grado de pérdida auditiva:

Grado de pérdida de Escala de la pérdida de

aundicién aundicion (dB)

Normal -10a 15

Ligera l6a 25

Leve 26a40

Moderada 41a 55

Moderadamente severa 56a70

Severa 71a90

Profunda 91+
Fuente: Clark, .G (198 1). Uses and abuses of hearing loss classification
(Usos y abusos de la clasificacidn de la pérdida de audicidn). Asha, 23,
493-500.

Tabla 1. Grado de pérdida de audicion

Segun la Clasificacion BIAP (Bureau Internacional d”Audio- Phonologie):
a) la audicién normal se situa entre 0-20 decibelios.
b) Pérdida Ligera: Entre 20-40 decibelios de pérdida.

El lenguaje no se vera afectado y solo apareceran pequefas alteraciones fonéticas,
dislalias y dificultades de aprendizaje. Aunque el nifio puede oir, tendra dificultades
para comprender todo lo que oye, sobre todo en ambientes ruidosos, dentro del aula,
situaciones de grupo. Presentara dificultad para percibir la voz baja o sonidos lejanos
de baja intensidad. Pueden ser dispersos, con baja atencion. En muchos casos la

discapacidad auditiva es transitoria, como consecuencia de un proceso infeccioso.



c) Pérdida Moderada: Entre 40-70 decibelios de pérdida.
Puede existir un lenguaje empobrecido, el lenguaje puede desarrollarse de forma
espontanea, aunque presentara retrasos en su evolucidon. Existen dificultades de
comprensién ya que no se percibe la palabra hablada a intensidad normal. Se puede
producir algun retraso en el aprendizaje y dominio de la lectoescritura. Pueden pasar
por nifos desobedientes o rebeldes, porque no siempre responden a las 6rdenes.
Pueden presentar aislamiento social y dificultades comunicativas, alterandose en
ocasiones su integracion en el grupo de clase. Requieren el uso de prétesis auditivas.

d) Pérdida Severa: Entre 70-90 decibelios de pérdida.
El lenguaje no se desarrolla de forma espontanea. Sélo se oye la voz a intensidades
muy elevadas. Requieren el uso de protesis auditivas, asi como apoyo logopédico
para el desarrollo del lenguaje. Presentara graves problemas en la comprension y
expresion del lenguaje oral. Se presentaran problemas para estructurar
adecuadamente el lenguaje oral como escrito.

e) Profunda: Mas de 90 decibelios de pérdida.
Debido a la ausencia de estimulacion auditiva, pueden existir alteraciones importantes
en el desarrollo global. Estan afectadas las funciones de alerta y orientacién. La
estructuracién espacio-temporal y el desarrollo social. Imprescindible el uso de
prétesis auditivas y el apoyo logopédico para que pueda desarrollarse el lenguaje oral.

f) Cofosis: Implica una pérdida superior a 120 decibelios.

Pérdida total de la audicidon. Se puede decir que son pérdidas excepcionales.

4.4.3 Implicaciones y consecuencias de las pérdidas auditivas
La pérdida de audicion puede tener diversas consecuencias; puede variar de un

individuo a otro, pero la mayoria de las personas con discapacidad auditiva



experimentan problemas sociales, psicologicos y fisicos como consecuencia de la
pérdida de audicion. La pérdida de audicion no tratada es principalmente la que
genera muchos de estos problemas. Entre las consecuencias psicoldgicas se incluyen
desde la verguenza y los problemas de concentracion hasta la depresién y la baja
autoestima. Las consecuencias fisicas pueden variar desde dolores de cabeza y
tensién muscular hasta estrés y aumento de la presion arterial. Asimismo, la pérdida
de audicion sin tratar provoca también consecuencias sociales como aislamiento y

problemas de comunicacién (Organizacién hear-it, 2019).

Segun la OMS (2019) la pérdida de audicién trae consigo consecuencias a nivel
funcional, ya que, la pérdida auditiva y las enfermedades del oido desatendidas
pueden tener efectos perjudiciales en el rendimiento. Las personas suelen tener
mayores indices de fracaso escolar y necesitan mas asistencia educativa. A nivel
social y emocional, los problemas de comunicacion derivados de la pérdida auditiva
pueden tener efectos en la vida cotidiana de quien la padece tales como; sensacion
de soledad, aislamiento y frustracién. Y a nivel econémico la OMS (2019) calcula que
los casos desatendidos de pérdida de audicién representan un coste mundial anual
de 750.000 millones de USD. Dicha cifra incluye los costes del sector sanitario
(excluyendo el coste de los dispositivos de ayuda a la audicion), los costes del apoyo

educativo, la pérdida de productividad y los costes sociales.

En los paises en desarrollo, los nifios con pérdida de audicion y sordera rara vez son
escolarizados. Asimismo, entre los adultos con pérdida de audicién la tasa de
desempleo es mucho mas alta. Una gran proporcion de los que tienen empleo ocupan
puestos de categoria inferior en relacion con la fuerza de trabajo en general (OMS,

2019).



4.4.4 Proceso de comunicacion entre las personas con pérdida auditiva

Figura 1.
Comunicacion entre las personas con pérdida auditiva

| Nifo sordo |‘ 4 Nino hipoacusico I
/ Comunidad Comunicacién Comunidad
sorda ovente

Método bilinglie \
Canal
I | 4 R t |
Emisor < (Contenido del mensaje) ERRER:

Teniende en cuenta estos elementos sobre comunicacion, se abordara la conceptualizacion

pedagogica para las nifias y los nifios con deficiencia auditiva .Una comision multidisciplinaria dirigida por
Wamock M. (1974) valoro cuan agresivos constituyen los términos gue se empleaban para denominar las

personas privadas de una capacidad o de un analizador.

Como citaron Noguera y cols (2005), segun el Informe Warnock (1978) los nifios con
Necesidades Educativas Especiales requieren de tres exigencias:

1.Dotacion de medios especiales de acceso al curriculo mediante equipamiento o de
recursos especiales, la modificacion del medio fisico o técnicas de ensehanza
especializadas.

2. Dotacién de un curriculo especial o adaptado. Nifio sordo Nifio hipoacusico
Comunicacion Método bilingue Emisor Receptor Comunidad sorda Comunidad
oyente

3. Necesidad de una particular atencion a la estructura social y al clima emocional en

los que tiene lugar la educacion.



4.5 Deteccion de pérdidas auditivas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de los métodos para
diagnosticar el grado y tipo de pérdida auditiva en una persona es la audiometria
tonal, la cual tiene como fin medir la agudeza auditiva de cada oido en relacion con
las diferentes frecuencias del sonido. Asi, una persona con sordera puede tener
problemas en la percepcion correcta de la intensidad del sonido, que se mide en
decibelios (dB), o bien en la frecuencia de sonidos relacionados con el lenguaje oral,
y asimismo puede tener resultados distintos para cada oido. Dependiendo del grado
de pérdida auditiva, ésta puede ser: leve (entre 20 y 40 dB); moderada (entre 41y 70

dB); severa (entre 71 y 90 dB) o profunda (mayor a 90 decibelios).

Potenciales de tronco cerebral: En los afios 70 aparecen pruebas objetivas para
valorar el sistema auditivo: los potenciales de tronco cerebral PEATC, han tenido un
profundo impacto sobre los procedimientos diagndsticos en patologias auditivas.
Hecox y Galambos fueron los primeros en observar que se podian obtener medias
‘umbral” de la onda V en lactantes y adultos. Se pensé en ellos como el mejor
procedimiento para el diagndstico de sorderas en nifios. Su principal ventaja radica
en que es una medida de la respuesta electrofisiolégica del sistema auditivo,
informando de su “umbral” audiolégico. Sus inconvenientes son: el tiempo requerido,
su interpretacion muy técnica y su precio y ello hizo que se utilizaran solo en nifios
con antecedentes de riesgo, hasta la aparicion de los modernos aparatos automaticos

adaptados a identificar la onda V a 30 dB de intensidad (G. Trinidad y cols, 1998).

Otoemisiones acusticas: Kemp (1978) informa del descubrimiento de las

otoemisiones, que, en el caso de las evocadas, se identifican en el 90 a 100% de los



oidos sanos. Las otoemisiones pueden ser visualizadas en neonatos normales, lo que
las convierten en un posible método de indagar sorderas en lactantes. Sus
inconvenientes son la falta de identificacién de las lesiones retrococleares (17-20) y

el no detectar el umbral audiolégico (Citado en G. Trinidad Ramos y cols, 1998. Pag.

1).

4.5.1 Politica publica

La politica publica de la salud auditiva enmarcada en el Plan decenal de Salud Publica
2012 -2021 en Colombia ha definido el Programa Nacional de atencién integral e
integrada de salud auditiva y comunicativa como respuesta a la ley 982 de 2005, que
establece normas tendientes a la equiparacién de oportunidades para las personas
sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones. Especificamente en el capitulo
IX de la ley mencionada se determina la creacion del programa Nacional de deteccion
temprana y atencidén de la hipoacusia. Es por esto que, se define el Programa
Nacional de atencion integral e integrada de salud auditiva y comunicativa que
involucra actividades promocionales y preventivas sobre la base del perfil
epidemioldgico reconociendo las alteraciones auditivas en el caso de los nifios, con
el fin de evitar trastornos psicosociales, del desarrollo, lenguaje, y el aprendizaje, por
medio de la atencion oportuna y asi mitigar las afectaciones en el desempefio
auditivo-comunicativo. De la misma manera, establece la pesquisa o tamizaje auditivo
organizado en periodos criticos del ciclo vital (neonatos, primera infancia, infancia,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores), para indagar sobre las causas y

poner rapidamente en marcha acciones y dispositivos de intervencion temprana.



4.5.2 Tamizajes auditivos

Los tamizajes no son pruebas diagndsticas, no solo identifican las personas en riesgo,
sino que les permiten ser derivados para un estudio mas completo por parte de
profesionales competentes. De alli la importancia de establecer el tamizaje auditivo
organizado de deteccion temprana. Los tamizajes auditivos segun el Ministerio de
Salud y proteccion social de Colombia (2013), funcionan como una prevencion
secundaria en salud, es decir; se realizan como actividad preventiva para la deteccion

de casos con sospecha de pérdida auditiva y confirmacién diagnéstica.

Los tamizajes, no evitan el dafo o disfuncidén, pero si minimizan o anulan la
discapacidad y la desventaja. Es por esto, que deben estar necesariamente presente

en las diferentes etapas de la vida incluyendo el nacimiento:

e Primero, para el reconocimiento de la sordera muy tempranamente durante la
primera infancia.

e Segundo, para intervenir problemas que generan alteraciones en el desarrollo
social, cognitivo, aprendizaje, adquisicién de la lengua oral, y procesos de la

comunicacion.

De igual manera, en la poblacién adulta funciona como deteccion de la hipoacusia
inducida por ruido y las alteraciones comunicativas que interfieren en el desempefio
laboral y social. Ademas, previenen las alteraciones auditivas asociadas a las
enfermedades no transmisibles. Independientemente de cualquier tipo de riesgo debe

ser de conocimiento de los padres, en el caso de los infantes, la persona que la



padece, en el caso de los adultos y garantizar el seguimiento o derivacion a un

programa de salud integral.

Los tamizajes auditivos organizados deben ser accesibles, rapidos, no invasivos, no
indoloros, faciles, con alta sensibilidad, buena especificidad y positiva relacién
costo/beneficio que permita identificar la condicion auditiva de toda la poblacion como
una forma de deteccidén temprana, con el fin de mejorar la capacidad de respuesta
institucional para el diagndstico, tratamiento e intervencion de la hipoacusia

(MinSalud, 2013).

4.6 Aplicaciones moviles

Una aplicacién maovil o app, es un software o programa informatico, que esta disefiado
para funcionar en teléfonos inteligentes (smartphones), tablets y otros dispositivos
moviles. Segun Martinez (2011), las aplicaciones méviles modernas inicialmente se
reducian a calendario, lista de contactos, bloc de notas y recordatorios. Con el paso
de tiempo han ido evolucionando hasta los dispositivos actuales que ofrecen un rango
mucho mas extendido de aplicaciones, como juegos, acceso al correo electrénico o
la posibilidad de ver peliculas, crear documentos, navegar por Internet o reproducir

archivos de audio.

Un estudio realizado por Bizness Apps revela que, para el aino 2018, 780 millones de
personas seran solamente usuarios moviles, y para el 2020 se estima que el mercado
de aplicaciones moviles tendra un valor cercano a los 80 mil millones de ddlares.
Espafia, uno de los paises con mas altos indices en movilidad, llegd a un 81 % en el

ano 2016. Con el rapido ritmo de la transformacion tecnoldgica, la exigencia del cliente



se convierte en el punto de referencia principal para las empresas de desarrollo de
aplicaciones moviles. Casi todas estan siguiendo una metodologia agil, que se
convierte en un imperativo para disponer en el merc ado una aplicacion mévil de
calidad. Durante el afo 2017 se calcula que se descargaron 262 692 millones de
aplicaciones en salud (apps). Sin embargo, la tasa de abandono es también muy alta,
y normalmente tiene que ver con una mala experiencia de uso (Alonso Arévalo &

Mirén-Camelo, 2017).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los desarrollos destinados a la
salud incluyen principalmente aplicaciones (apps) destinadas directa o indirectamente
a mantener o mejorar los comportamientos sanos, la calidad de vida y el bienestar de
las personas. La abreviatura de salud movil es mHealth, un término que se utiliza
para referirse a la practica de la medicina y a la salud publica con el apoyo de
dispositivos moviles. El término fue usado por primera vez por Robert Istepanian como
"el uso emergente de las comunicaciones moviles y las tecnologias de red para la

salud".

El campo de la salud mévil se ha convertido en un subsegmento de la eSalud, que
tiene que ver con el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion, tales
como ordenadores, teléfonos moviles, GPS, monitores de pacientes, etc., para los
servicios de salud e informacion. Salud movil (mHealth) incluye el uso de dispositivos
moviles en la recogida, la entrega y el acceso a la informacion sobre salud por parte
de los profesionales, los investigadores y los pacientes; el seguimiento en tiempo real
de los pacientes, y la provision directa de atencion a través de la telemedicina movil.

MHealth es un campo emergente y de rapido desarrollo, que tiene el potencial de



desempenar un papel clave en la transformacion de la asistencia sanitaria para
aumentar la calidad y eficiencia de esta, y cuya misiéon es completar en lugar de

sustituir la asistencia sanitaria tradicional, segun la Comisién Europea (2014).

Ahora bien, las aplicaciones moviles audiolégicas como exponen los autores
Nueno & Scholz (1998) en adelante “app”, son un elemento mas dentro de la
herramienta mobile marketing, estas han ganado mucha importancia en el sector
servicios y por ello, no se puede quedar en unamera herramientade comunicacion.
Segun Audifén en el mundo de las aplicaciones moviles, es tan prolifico como
sorprendente. Tanto es asi que, gracias a un articulo publicado en la web Gizmodo,
nos hemos enterado de que incluso existen aplicaciones que son capaces de decirnos

si estamos o no perdiendo audicion.

Nueno & Scholz afirman que, aunque no dejan de ser “simples herramientas” sin la
validez médica de una prueba de audiometria, 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 oido. Entre las
apps moviles que proporcionan al usuario un basico test auditivo destacan UHear o
Mimi Test para el sistema operativo iOS y, para Android, Hearing Test. Todas tienen
un funcionamiento parecido: su objetivo es determinar si somos capaces de percibir
sonidos en diferentes frecuencias, para lo que si sera necesario disponer de unos

buenos auriculares.

Asi como las mencionadas apps moviles que funcionan como test auditivo, se

encuentra la aplicacion HearWhoPro que se basa en tecnologia validada de digitos
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en ruido. Esta aplicacién le da acceso al publico en general a un evaluador auditivo
para verificar su estado auditivo y monitorearlo a lo largo del tiempo. La aplicaciéon
facil de usar muestra claramente los resultados de los usuarios y mantiene un registro

personalizado de su estado auditivo a lo largo del tiempo.

Actualmente, la aplicacion solo esta disponible en inglés y fue desarrollada por la
OMS baijo la guia de un grupo asesor compuesto por: Dra. Jackie Clark, Dra. Deborah
Ferrari, Dra. Cas Smits y Dr De Wet Swanepoel, profesionales en el area de la
audiciéon y desarrollo de pruebas tecnoldgicas (OMS, 2019). Se recomienda
especialmente para aquellos que comunmente escuchan musica a alto volumen a
través de dispositivos de audio personales. También puede ser utilizado por los
trabajadores de salud para evaluar a las personas en la comunidad en busca de

pérdida auditiva y derivarlas para pruebas de diagndstico si no pasan el examen.

4.7 indice de concordancia en pruebas de deteccion

Para evaluar la utilidad de una prueba de deteccién, como lo es una aplicacion movil,
se requiere valorar su nivel de concordancia con la prueba Gold Standard, es decir,
la Audiometria Tonal Tamiz. La concordancia se define como el grado en que dos o
mas métodos o técnicas estan de acuerdo sobre un mismo fenédmeno (Cortés-Reyes,
2010). Para determinar como abordar el problema, desde una perspectiva estadistica,
Cortés y cols (2010) afirman que se debe definir si las variables son de tipo
categoricas o cualitativas, o si son de tipo continuas o cuantitativas. Asi mismo,
definen las variables categoricas como aquellas donde los datos sean expresados o
determinados de manera binaria o dicotomica, para este tipo de datos se ha utilizado
tradicionalmente el indice de Kappa, por ejemplo, valores como “Si/No” o “Pasa/No

Pasa”.



En cualquier investigacion, un punto clave a tener en cuenta es la fiabilidad de las
pruebas de medicién, como sefalan Lopez y Pita (1999), ya que en estudios de
fiabilidad uno de los objetivos consiste en estimar el grado de dicha variabilidad. En
este sentido, un aspecto que se debe tener en cuenta es la concordancia entre
observadores, es decir, hasta qué punto los observadores coinciden en su medicion.
El indice de Kappa se utiliza para corregir y/o eliminar la posibilidad de que exista
concordancia por azar, en tanto los resultados reales obtenidos sean mayores a la
proporcion por azar. Este se valoraentre 0y 1, si su valor es igual a 1, la concordancia
es del 100% y por tanto, la probabilidad de azar es cero; cuando el valor es 0, hay
total desacuerdo y entonces la proporcion esperada por azar se hace igual a la

proporcidn observada (Cortés-Reyes, 2010).

La importancia de este indice en las investigaciones del area de la salud reside, como
destacan Cortés y cols (2010), en que existen diversas pruebas o métodos para medir
los mismos fendbmenos o enfermedades, por lo cual la concordancia adquiere
importancia cuando se desea conocer si se puede obtener de un método nuevo
resultados similares o iguales a los de los métodos existentes y validados, de tal
manera que uno y otro puedan ser reemplazados o intercambiados ya sea porque
uno de ellos es mas sencillo, menos costoso y por lo tanto mas costo-efectivo, o
porque uno de ellos resulta mas seguro para el paciente, entre otras multiples

razones.



5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo desde un enfoque cuantitativo, el cual
Hernandez (2014) explica “es probatorio y la recoleccion de datos se basa en la
medicién a través de procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad
cientifica y dichas mediciones se analizan utilizando métodos estadisticos” (p. 4-5).
Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé un estudio de pruebas de diagndstico, en
donde se busco el indice de concordancia entre la aplicacion mévil de tamizaje
auditivo HearWhoPro y la audiometria tonal tamiz en una poblacién de adultos

jévenes de una universidad del suroccidente colombiano.

Ademas, al ser una investigacion cuantitativa, esta relacionada directamente con el
paradigma positivista en el cual uno de sus rasgos mas destacados es su naturaleza
cuantitativa para asegurar la precision y el rigor que requiere la ciencia, busca que el
conocimiento sea sistematico, comprobable y comparable, medible y replicable. Esto
implica que soélo sean objeto de estudio los fendbmenos observables, por tanto,

medibles, pasables o contables. (Martinez, 2013).

En cuanto al alcance de la investigacion, fue de tipo descriptivo ya que, como sugiere
Hernandez (2014), se busco especificar las propiedades y caracteristicas de un
objeto. En la investigacion lo que se busca identificar es el indice de concordancia®
de la aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWWhoPro con relacion a la prueba gold

standard, es decir con la prueba de audiometria tonal tamiz.

' Se define concordancia como el grado en que dos o mas observadores, métodos, técnicas u
observaciones estan de acuerdo sobre el mismo fenédmeno observado (Cortés-Reyes, 2010)



Se realiz6 un estudio prospectivo, que como define Carnero (2005), es un estudio que
se lleva a cabo en sujetos todavia sin diagnosticar a los cuales se busca establecer
un dictamen en cuestion, este tipo de estudio permite, evaluar adecuadamente la
capacidad predictiva-diagnéstica del aplicativo mévil. Ademas, en esta investigacion
la relacion sujeto-objeto es unidireccional puesto que la relacion entre los
investigadores y los participantes resulta directiva y de interés técnico pues se busca

la extraccion de informacién con el fin de construir el conocimiento.

5.2 Poblacién

La poblacién que se planted para el desarrollo de la investigacién fue una muestra
por conveniencia con 22 participantes compuesto por estudiantes del Programa
Académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle y entre los 18 y 30 afios.
Cabe destacar que los estudiantes contaban con un conocimiento basico del idioma
inglés debido a que cursaron las asignaturas de inglés | y Il o aprobaron el examen
de proficiencia de dicho idioma.

Los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion fueron los siguientes:

5.2.1 Criterios de inclusiéon
e Estudiantes entre los 18 a 30 afios de edad actualmente matriculados en el
programa académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle.
e Estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle que no presentan

antecedentes de pérdida auditiva ni refieren uso de medicamentos ototdxicos.



5.2.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle que presenten algun
factor verificable por otoscopia que pueda afectar la realizacion de las pruebas
auditivas tamiz, tales como tapon de cerumen, cuerpo extrafo, inflamacion,
otorrea, otorragia, ausencia de pabellon auricular o canal auditivo externo.

e Estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle que presenten
cuadro gripal u otitis reciente o al momento de realizar las pruebas auditivas
tamiz.

e Estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle que presenten
claustrofobia.

e Estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle que desistan

continuar en la investigacion.

5.3 Procedimiento
La investigacion se desarrollé en un periodo aproximado de 10 meses y en las

siguientes tres fases:

5.3.1 Seleccion de los participantes

Se habia propuesto una muestra aleatoria de 48 estudiantes del Programa
Académico de Fonoaudiologia, sin embargo por la contingencia sanitaria por la
pandemia de covid-19 y debido a la restriccion en el acceso al laboratorio de
Fonoaudiologia - Area de Audiologia del SERH por los lineamientos de la
Universidad del Valle frente a la pandemia, se realizé una muestra por conveniencia
de 22 estudiantes, en su mayoria pertenecientes al ultimo semestre del Programa

Académico de Fonoaudiologia; una vez se obtuvo los avales de la seccion de Salud



Ocupacional, Seguridad y Vigilancia, la Escuela de Rehabilitacion Humana y el
SERH para el desarrollo de la recoleccidon de datos de la presente investigacion al
reducir el grupo de participantes y seguir el protocolo de bioseguridad establecido

por la universidad.

A través de la direccion del Programa Académico de Fonoaudiologia, se realizo el
envio de la convocatoria para ser participe de la investigacion, en la que se incluyé
un formulario, que contenia una explicacion breve de la investigacion y se solicitaba
a los estudiantes expresar su interés en participar o no de la investigacion.
Posteriormente, se citd a los estudiantes que confirmaron estar interesados en
participar a una reunion a través de la modalidad presencial asistida por la tecnologia
a través de la plataforma de Google Meet, con el fin de aclarar dudas o inquietudes
que tuvieran. La reunién que se realizé a través de la plataforma de Google Meet
permitidé brindar informacién de forma detallada, ademas se especifico el objetivo, la
metodologia e importancia de la misma. Al finalizar, se les solicitd diligenciar el
formulario de verificacion de los criterios de exclusidn e inclusiéon del proyecto de
investigacion y firmaron de forma digital el consentimiento informado (Anexo. C).
Seguidamente se les agendo el dia y la hora para la aplicacion de ambas pruebas
auditivas tamiz y se les inform¢é las normas de bioseguridad obligatorias para ingresar
a la universidad y al Servicio de Rehabilitacion Humana (SERH) de la Universidad del

Valle, especificamente al Laboratorio de Fonoaudiologia - Area de Audiologia.

5.3.2 Recoleccion de los datos
Después de consolidar el grupo de participantes, se establecié contacto con cada uno

de ellos via telefénica o WhatsApp el dia anterior a su cita al Laboratorio de



Fonoaudiologia - Area de Audiologia para aplicar la encuesta de sintomas covid-19

indicada por el SERH,y se les recordd el protocolo de bioseguridad para el ingreso.

Una vez, los participantes asistieron al laboratorio, se procedié a la aplicacion de los

procedimientos audiologicos, que se definen a continuacion:

Otoscopia: Inspeccion visual del pabellén auricular, conducto auditivo externo
(CAE) y membrana timpanica (MT) con el objetivo de definir el caracter normal
o patologico de las porciones externa y media del oido (Flérez, Carmona,
Contreras, Molina, Sanchez Palma, 2015). La realizaron los investigadores
mediante un otoscopio. La presencia de factores tales como tapon de cerumen,
cuerpo extrano, inflamacion, otorrea, otorragia, ausencia de pabell6n auricular
o canal auditivo externo podrian afectar la realizacion de las pruebas auditivas
tamiz. Los participantes que presentaron alguna alteracién en la otoscopia
considerada en los criterios de exclusion de la investigacion no continuaron
participando en la misma. Segun el caso, se les di6 la respectiva remision al

médico especialista para el debido manejo y/o tratamiento.

Audiometria tonal tamiz: La audiometria tonal tiene como objetivo inmediato
determinar el umbral auditivo, definido éste como la presion sonora minima de
una sefal que es capaz de evocar una sensacion auditiva (Gomez, 2006), es
decir, es una prueba que permite determinar la capacidad auditiva de la
persona. Para efectos de una audiometria tonal tamiz sé6lo se evalua la via
aérea en las frecuencias 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz, 4.000 Hz y
6.000 Hz con un audidmetro. Los resultados se establecen en términos de

Pasa / No Pasa. Se determina que el participante Pasa la prueba si los valores



obtenidos en cada una de las frecuencias evaluadas son menor o igual a 25
decibeles en ambos oidos; en caso de ser mayor en una o mas frecuencias,

se determina que No Pasa la prueba.

Para ello, se les solicitd a los participantes ingresar a la cabina
sonoamortiguada 2 x 2 del Laboratorio de Fonoaudiologia- Area Audiologia
para realizar la audiometria tonal tamiz con el audidmetro Resonance R37A,
con el que cuenta la misma. Se di6 la consigna “escuchara unos tonos o pitos,
cada vez que los escuche levante la mano, asi suene muy pasito. Si los
escucha por el oido derecho levante la mano derecha, si es por el oido
izquierdo, la mano izquierda”. Los resultados se registraron en el Formulario

de Registro de Resultados (Anexo. B).

Aplicacion moévil de tamizaje auditivo HearWhoPro: es una aplicacion
desarrollada por la OMS que se basa en una prueba de audicién de digitos en
ruido. Determina su relacién senal / ruido, lo que indica la capacidad auditiva.
Para ello, presenta 23 series de 3 digitos en inglés con ruido de fondo, que la
persona debe registrar en la aplicacion para generar una puntuacion, la cual
determina el resultado en términos de Pasa / No Pasa. Pasa si se obtiene una
puntuacion mayor o igual a 50 puntos y No Pasa si ésta es menor a 50 puntos,

respectivamente (OMS, 2019).

Esta prueba también se realizé en el interior de la cabina sonoamortiguada
anteriormente mencionada, a través de tres teléfonos inteligentes: Huawei P20

Lite, Moto G6 Plus y Moto 6 Play, y un par de auriculares marca Samsung de



tipo comercial. Se di6 la consigna de marcar en el teléfono los digitos que iba
escuchando en la aplicacion. La puntuacion obtenida se registré6 en el

Formulario de Registro de Resultados (Anexo. D).

Cabe destacar que la otoscopia se realizé previamente a las pruebas auditivas tamiz
con el fin de identificar que se puede dar continuidad con las mismas y confirmar que
los participantes cumplen con los criterios de inclusién y exclusion del estudio. Con
relacion a la audiometria tonal tamiz y la aplicacion mévil de tamizaje auditivo
HearWhoPro fueron aplicadas de forma aleatoria, teniendo en cuenta que ambas
pruebas se realizaron el mismo dia y en la misma sesion. Los resultados que se
obtuvieron se explicaron a cada participante, al igual que, la conducta a seguir y/o

recomendacién segun sea el caso.

5.3.3 Registro y andlisis de los datos

Durante esta etapa los datos obtenidos se registraron en una matriz de Excel para su
posterior analisis y discusion. Se realizé un analisis descriptivo de acuerdo a cada
variable de la investigacion. Las variables numéricas se resumieron con las medidas
de tendencia media, mediana y moda. Las variables categoéricas seran resumidas a
través de tasas o porcentajes. El desempefio de la Aplicacion Movil de Tamizaje
Auditivo HearWhoPro con respecto a la prueba Gold standard audiometria tonal
tamiz, se analiz6 mediante una prueba estadistica no paramétrica conocida como el
coeficiente Kappa de Cohen (Cerda & Villarroel, 2008), el cual se usa cuando dos
variables analizadas, son de respuesta binaria, o cuando son de respuesta categorica
con escala nominal, es decir, que no tienen un orden de respuesta; como es el caso

de los resultados de las pruebas auditivas tamiz de la presente investigacion que se



obtienen de forma binaria, es decir, “Pasa-No Pasa”. El coeficiente de concordancia

Kappa de Cohen, es un coeficiente que toma valores entre 0 y 1, donde 0 indica que

no hay concordancia, y 1 indica concordancia total.

5.4 Variables

Las variables de la investigacion se exponen en la siguiente tabla:

Real Academia
Espafola en linea
(s.f.), es el tiempo
que ha vivido una
persona o ciertos
animales o
vegetales.
Duracion de
algunas cosas y
entidades

abstractas.

Nombre Definicion de la Tipo de Unidad de Escala de
variable variable medida medicion

Edad Segun el Cuantitativa Anos Razon
diccionario de la continua




Sexo

Segun De Juan y
Pérez-Canaveras
(2007) se
denomina sexo al
conjunto de
caracteristicas
biolégicas de un
organismo que
permiten
diferenciarlo como
portador de uno u
otro tipo de células
reproductoras
entonces podemos
hablar de dos
Sexos, uno
portador de los
gametos
masculinos y otro
portador de los
gametos

femeninos.

Cualitativa

Dicotdémica

% Masculino

% Femenino

Nominal




Pasa / No pasa
Audiometria

Tonal Tamiz

En la audiometria
Tonal Tamiz, se
define “pasa” si la
respuesta del
participante en
todas las
frecuencias
evaluadas es
menor o igual a 25
dB HL. Se define
“no pasa” sila
respuesta del
participante en una
de las frecuencias
evaluadas es

mayor a 25 dB HL.

Cualitativo

dicotémico

% Pasa

% No pasa

Nominal

Pasa / No

pasa

HearWhoPro

En la aplicacién
movil de tamizaje
auditivo
HearWhoPro, se
define “pasa” si la
puntuacion
obtenida por el

participante es

Cualitativo

dicotdmico

% Pasa

% No pasa

Nominal




igual o mayor a 50.
Se define “no pasa”
si la puntuacion
obtenida por el
participante es

menor a 50.

Tabla 2. Variables

5.5 Consideraciones éticas

En la presente investigacidon se tuvo en cuenta los principios éticos que garantizaron
el apropiado desarrollo, haciendo énfasis en el respeto y privacidad de los datos
personales de cada participante. Para ello, se tuvieron en consideracion los siguientes
aspectos:

- Se obtuvo el aval del Comité de ética de investigacion de la Universidad del
Valle, Coordinacién de Investigaciones de la Escuela de Rehabilitacion
Humana, Programa Académico de Fonoaudiologia y Servicio de Rehabilitaciéon
Humana (SERH).

- Se explicoé de forma clara y detallada, la finalidad y metodologia del estudio a
los participantes.

- Se contd con la participacion voluntaria y la autorizacion de los participantes a
través de la firma del consentimiento informado (Anexo. A).

- Se manejo los datos personales y la informacion obtenida en el estudio con

total confidencialidad y solo para propdsitos académicos.



- Se empled un codigo alfanumérico para proteger la identidad y resultados de
los participantes.

- Todos los datos obtenidos se resguardaran, siguiendo las pautas de retencion
documental, por un tiempo maximo de 5 afnos.

- En caso de que alguno de los participantes no manifieste que tiene
claustrofobia, se tuvieron las siguientes recomendaciones:

1. Abrir rdpidamente la cabina sonoamortiguada mientras que, al mismo tiempo,
habla con el participante para ayudarlo a calmarse. Motivar o ayudar al
participante a salir lentamente y controlar su respiracion inhalando y exhalando
lentamente, sin dejar de hablarle.

2. Cuando se observe que el participante esté calmado o indique que se
encuentra mejor, el estudiante que lo esté acompafnando le informara que es
comprensible su situacion y que lo ideal es su retiro de la prueba, ya que el

bienestar y la comodidad del participante es lo mas importante.

Segun la resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud, se definié el presente estudio
como una investigacion de riesgo minimo, puesto que empleé el registro de datos a
través de pruebas de agudeza auditiva, que no implicaron ningun riesgo de tipo
bioldgico, fisico, quimico, social, psicologico ni legal. Ademas, el estudio estuvo
adherido a la declaracion de Helsinki, documento internacional promulgado por la
Asociacion Médica Mundial como una propuesta de principios éticos que sirve para
orientar la investigacion con seres humanos. El estudio no tuvo ningun impacto

ambiental.



6. RESULTADOS

La recoleccion de datos se desarrollé bajo los parametros de bioseguridad
establecidos frente a la situacion de emergencia sanitaria mundial por la pandemia
del COVID-19, por lo cual se tomaron las siguientes medidas con cada uno de los
participantes al asistir al Laboratorio de Fonoaudiologia- Area de Audiologia del
SERH. Se acuerda previamente que cada uno de los participantes arriben al
laboratorio con una hora de diferencia entre uno y otro para disponer del tiempo de
desinfeccién de los equipos, se establecen las rutas de ingreso y egreso de los
participantes para evitar el encuentro entre ellos y un aforo maximo de 3 personas,
conformado por el participante, la tutora de la investigacion y uno de los

investigadores.

En el ingreso, se realizo el registro del participante por parte de la secretaria del
SERH, desinfeccion inicial de manos y zapatos, y cambio de tapabocas por uno
desechable proporcionado por el SERH, el cual fue desechado al finalizar la sesion.
Los investigadores contaron con los elementos de proteccion personal requeridos
(tapabocas N95, bata manga larga con pufio, gafas, y gorro) y realizaron nuevamente
la desinfeccion de manos y zapatos de los participantes antes de ingresar a la cabina
sonoamortiguada. En la cabina se realizaron los 3 procedimientos auditivos de la
investigacion: la otoscopia, la Audiometria Tonal Tamiz y la aplicacion movil de
tamizaje auditivo HearWhoPro para evitar el contacto con otras areas y superficies

del espacio.



También, para los procedimientos de otoscopia y la aplicacion maévil de tamizaje
auditivo HearWhoPro se contd con elementos individuales tales como; espéculos y
protectores de audifonos. Al finalizar, los participantes e investigadores desechaban
y cambiaban los elementos de proteccion personal. Los participantes se retiraron del
espacio inmediatamente finalizada la aplicacion de pruebas y los investigadores
realizaron la desinfeccion de la cabina, silla, celular y equipo, con el fin de esperar al

préximo participante.

La muestra final constd de 22 participantes. Uno de ellos presenté un tapén total de
cerumen por lo cual fue excluido para el andlisis de resultados. Se analizan los
resultados de un total de 21 participantes, de los cuales el 66,67 % (14) fueron mujeres
y el 33,33% (7) fueron hombres representados en el grafico 1, con una edad media

de 24 anos, siendo la edad minima de 20 y la edad maxima de 30 (grafico 2).

n Hombres = Mujeres

Grafico 1. Porcentaje de patrticipacion por sexo
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Grafico 2. Porcentaje de participacion por edad

En la indagaciéon sobre los antecedentes audioldgicos y otolégicos de los
participantes, con relacion a los criterios de exclusion e inclusion, se encontrd que el
100 % (21) de los participantes no reporté algun antecedente de pérdida auditiva,
otalgia y otorrea. 3 (14,29%) de los participantes reportaron cuadros gripales
finalizados minimo 15 dias antes de las pruebas. No hubo reportes de infecciones de
oido recientes ni de uso de medicamentos ototdéxicos. Por ultimo, ningun participante

presento dificultad para permanecer en espacios cerrados o reducidos (claustrofobia).

A partir del procedimiento de otoscopia se obtuvo que el 85,71 % (18) presento el
conducto auditivo externo (CAE) dentro de los parametros de normalidad y el 14,29%
(3) de las personas tamizadas muestran un tapon de cera parcial en el oido derecho
y el 100% (21) dentro de los parametros de normalidad en el oido izquierdo (Grafico
3). En cuanto a la membrana timpanica (MT) el 100% (21) de los participantes

presenté una membrana normal bilateralmente (grafica 4).
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Grafico 3. Otoscopia conducto auditivo externo
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Grafico 4. Otoscopia membrana timpanica

En cuanto al estado audioldgico de los participantes medido a través de la prueba de
Audiometria Tonal Tamiz, se realizé un consenso previo entre los investigadores para
definir y unificar como se llevaria a cabo la prueba. Se decidié que se haria con técnica
descendente y comenzando en la frecuencia de 1KHz, seguido de 2KHz, 3KHz, 4KHz,
6 KHz y por ultimo 500 Hz en ambos oidos. Se obtuvo que el 100% (21) de los
participantes Paso la prueba de la audiometria tonal tamiz. Es decir, que reportaron

umbrales auditivos menores o igual a 25 dB en todas las frecuencias en ambos oidos,



lo cual evidencid que el estado audiolégico del 100% (21) de los participantes se

encontré dentro de los parametros de normalidad.

En la tabla 3, se presenta informacion con respecto a los valores estadisticos
relacionados con la moda, mediana y promedio de las respuestas por frecuencia de
los umbrales auditivos de los participantes en ambos oidos. Se encontré que las

respuestas entre un oido y otro se mantienen en rangos entre 0 y 5 decibeles

exceptuando la frecuencia de 6KHz que se encuentra entre 5 y 15 decibeles.

500 Hz 5 5 5 5 5 5
1K Hz 0 0 0 0 0 0
2K Hz 0 5 0 ) ) )
3K Hz 5 5 0 0 5 5
4K Hz 0 5 0 0 5 5
6K Hz 10 5 15 5 10 10

Tabla 3. Resultados prueba de Audiometria Tonal Tamiz

Para la caracterizacion del estado audiolégico de los participantes con la aplicacion

movil de tamizaje auditivo HearWWhoPro, de igual manera los investigadores realizaron



un consenso previo a ésta, el cual consisti6 en aplicar la prueba sin realizar
modificaciones del volumen, acatando las medidas predispuestas por la misma
aplicacién. A partir de la aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWWhoPro se obtuvo
que el 33% (7) de los participantes Paso el tamizaje auditivo HearWhoPro y el 67%
(14) de los participantes No Pasd, como se observa en la Grafica 6. También, se
evidencio que entre los participantes que obtuvieron un resultado de No Pasa, es decir
menor a 50, la mayoria de las puntuaciones oscilaron entre el rango de 40 y 50

(Gréfica 6).

WFPasa MMNoPas

Gréfica 5. Resultados de la prueba HearWhoPro
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Grafica 6. Intervalos de resultados de la prueba HearWhoPro



Al realizar la comparacion de los resultados obtenidos de ambas pruebas se evidencié
que el 100% (21) de los participantes Pasé la audiometria tonal tamiz; no obstante,
en la aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWhoPro se encontré que la mayoria
de ellos, el 67% (14) de los participantes No Paso, lo cual sugiere de manera
preliminar que no existe una concordancia entre ambas pruebas. Si bien, la prueba
“Gold estandar” de la audiometria tonal tamiz determino que todos los estudiantes
presentaron una audicion dentro de los parametros de normalidad; la aplicacion movil
de tamizaje auditivo HearWhoPro sugirié posiblemente disminucién auditiva en la

mayoria de ellos.

Con relacién al indice de concordancia entre la aplicacion mévil de tamizaje auditivo
HearWhoPro y la Audiometria Tonal Tamiz, se encontré un coeficiente Kappa igual a
0, lo cual, indica que, no existe concordancia entre las pruebas, como se muestra en
la tabla 2. Esto se debe a que el resultado de la prueba Gold Standard (Audiometria
Tonal Tamiz) se asume como constante, y por lo tanto, la probabilidad de que haya
concordancia observada mediante la tabla de contingencia (P(Obs)) y la probabilidad
de que haya concordancia por azar (P(e)), es la misma al encontrarse que la mayoria
de los pacientes no pasaron la aplicacion mévil de tamizaje auditivo HearWhoPro,

cuando la Audiometria Tonal Tamiz indico lo contrario.



Kappa ,000 ,000

21

Tabla 4. Coeficiente de Kappa de Cohen

7. DISCUSION
En esta investigacidn, se compararon los resultados de la aplicacién movil de tamizaje
auditivo HearWhoPro con los de la audiometria tonal tamiz en una poblacion de
estudiantes del programa académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle
entre los 18 y 30 afios, con el fin de identificar el indice de concordancia entre ambas

pruebas.

Se obtuvo una muestra total de 21 participantes. La edad media encontrada fue de
24 anos. Puesto que, el grupo poblacional de la investigacion fueron estudiantes
universitarios de pregrado y la mayoria de las edades oscilaban entre los 18 y 30
anos. Se presenté una muestra mayoritariamente de mujeres equivalente al 66,67 %.
Este factor estd relacionado con la presencia dominante del grupo femenino en
profesiones de la salud, particularmente en la profesion de Fonoaudiologia (Eraso,

2016).



Por un lado, los resultados obtenidos a partir de la Audiometria Tonal Tamiz
permitieron observar que los participantes en general presentaron una audicion dentro
de los parametros de normalidad, puesto que obtuvieron valores entre -5 dB HL y 15
dB HL. La prueba de audiometria tonal tamiz es considerada la prueba de Gold
standard a nivel global (Valete-Rosalino y cols, 2005; Mahomed y cols, 2013; Kiely y
cols, 2012; Oliveira Beck, 2014), ya que por su sensibilidad del 96% y especificidad
del 92%, es la mejor prueba para detectar posibles dificultades en la percepcion del
sonido, separar los individuos que tienen problemas auditivos de aquellos que no los
tienen e identificar a las personas que requieren de una evaluacion audioldgica formal
para excluir o confirmar la presencia de una deficiencia auditiva (Daszenies y cols,
2005). Es por esto que al ser una prueba tamiz, los resultados determinan el posible

estado de audicion de los participantes.

Ademas, teniendo en cuenta el grupo poblacional estudiado, es de esperar un estado
de audicién dentro de parametros de normalidad, segun el momento del curso de vida
en el que se encuentran los participantes. Especialmente, al tratarse de adultos
jévenes que refirieron ausencia de antecedentes audiolégicos y/o los factores de
riesgo indagados a través de la verificacion de los criterios de inclusion y exclusion de
la investigacion. Al igual que en el estudio de Pinilla y cols (2016), en el presente
estudio se puede observar la correspondencia entre los resultados de la prueba de
Audiometria Tonal Tamiz con los factores de edad, antecedentes médicos y

audiologicos.



Por otro lado, en los resultados obtenidos a partir de la prueba de la aplicacién movil
de tamizaje auditivo HearWhoPro podemos evidenciar que, segun su escala de
valoracion, el 33% de los participantes Pasé la prueba y 67% de los participantes No
Pasé la prueba. Este resultado no fue acorde a lo esperado, ya que Swanepoel y cols
(2019) afirman que este tipo de pruebas son tan representativas como la audiometria
de tonos puros con relacion al deterioro auditivo. Considerando que las condiciones
fisicas en las que se realizaron ambas pruebas fueron las mismas, los presentes
resultados difieren de lo que podemos encontrar en la literatura, como la afirmaciéon
Swanepoel y cols (2019) acerca de que las pruebas de digitos en ruido han
demostrado ser efectivas como pruebas de autoevaluacion. En la aplicacion mévil de
tamizaje auditivo HearWhoPro, el porcentaje de resultado Pasa debid ser mayor para
reflejarse una correspondencia de la misma con la prueba Gold Standard de

Audiometria Tonal Tamiz.

Esta investigacion buscé determinar el indice de concordancia entre la aplicacion
movil de tamizaje auditivo HearWhoPro y la prueba Audiometria Tonal Tamiz, con el
fin de estudiar su funcionalidad y posibilidad de uso e implementacion. Cabe resaltar
que el indice de concordancia es importante a la hora de verificar la replicabilidad de
un método diferente al habitual, en este caso la aplicacion movil de tamizaje auditivo
HearWhoPro, pues mediante este indice se obtienen resultados equivalentes, de tal
forma que se puede comprobar que eventualmente una prueba y otra puedan ser
reemplazados o intercambiados, ya sea por temas de accesibilidad, asequibilidad, y

brevedad (Cortés y cols, 2010).



Los resultados de la aplicaciéon moévil de tamizaje auditivo HearWhoPro no fueron
consistentes con los de la Audiometria Tonal Tamiz. Segun los estudios de Derin y
cols (2016), Honeth y cols (2010), Jasen y cols (2010) y Larrosa y cols (2015) para
considerar una prueba valida, se deben obtener resultados adecuados indicando una
alta concordancia entre ambas pruebas, sefalando la importancia de la concordancia
que la prueba debe tener frente al patron de referencia, en este caso, la prueba de
Audiometria Tonal Tamiz. Por lo tanto, la aplicacion moévil de tamizaje auditivo
HearWhoPro no se puede considerar una prueba conforme respecto al patron de
referencia, de acuerdo a los resultados de la presente investigacién. No obstante,
debido al alcance, objetivos y muestra poblacional de éste estudio, no es posible sila

aplicacion es valida o no.

Referente a estudios con aplicaciones moéviles de tamizaje auditivo que hacen uso de
tonos puros como uHear y uHearing test, Barczik y Serpanos (2018) encuentran
precision en las aplicaciones moéviles de teléfonos inteligentes mencionadas
anteriormente, comparadas con la audiometria convencional. En el estudio
concluyeron que ambas pruebas autoadministradas son precisas para evaluar el
umbral auditivo y detectar pérdidas leves o mayores a 25 dB cuando se utilizan los
transductores adecuados. Asi mismo, en el estudio de Honeth y cols (2010), se puede
evidenciar que comparado con la prueba de tonos puros por conduccién aérea y
basados en las pruebas de concordancia y correlacion utilizadas para determinar su
validez, la prueba de audicién autoadministrada con base en internet presenta una
precision adecuada pues sus diferencias minimas y sus niveles de concordancia son

adecuados por lo cual se considera valida la prueba para la evaluacion.



No obstante, en la presente investigacion no se logra un resultado de concordancia
adecuada, como en las investigaciones mencionadas, ahora bien, es preciso senalar
que los estudios presentan aplicaciones moviles de tamizaje auditivo con tonos puros
e inteligibilidad de habla en ruido en su idioma natal. Asimismo, cuentan con una
muestra poblacional mayor y un grupo de participantes con pérdida auditiva; lo cual
es preciso para determinar valores estadisticos de sensibilidad y especificidad de las
pruebas. Por lo anterior, la aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWhoPro, se debe
continuar estudiando para su posible uso e implementacion en el contexto
Colombiano, para precisar aspectos de validez como la identificacion de la
especificidad y sensibilidad de la misma a través de investigaciones a nivel nacional
con muestras poblacionales con mayor numero de participantes, de distintas edades

y sexo, y perdidas auditivas confirmadas.

Swanepoel y cols (2019) afirman que aplicaciones maoviles de tamizaje auditivo como
HearWhoPro requieren de un desarrollo y validacion en diferentes idiomas, ya que la
prueba depende del idioma para una aceptacion global. Es por esto que, se podria
considerar que un factor causal de estos resultados en la aplicacion movil de tamizaje
auditivo HearWhoPro, esta correlacionado con el idioma en el cual se presenta la
prueba (inglés), a pesar de que los participantes cuentan con los conocimientos
basicos en el idioma, son una poblacidén hispanohablante que no tiene un contacto
continuo con el mismo y esto se vio reflejado en la expresion de varios de los
participantes, los cuales indicaron dificultades para entender el numero correcto que
evocaba la voz de la prueba, por lo cual se considera un condicionante para la
correcta percepcion y discriminacion del estimulo auditivo, y por ende, adecuado

desempenfio durante la prueba.



Sin embargo, a nivel nacional se puede evidenciar que no hay suficiente informacién
sobre pruebas tamiz enfocadas en los diferentes momento de vida cronoldgicos de la
poblacién en general, sino que estan enfocadas en la poblacién neonatal debido a la
relevancia que tiene desde la perspectiva de la politica en salud, dado que la
deteccion temprana es un derecho que, en Colombia, esta incluido en el Plan
Obligatorio de Salud (POS) desde el afio 2013 con la resolucion 5521, en la cual se
establecen las coberturas POS en materia de prevencion, promocién y proteccion
especifica para la poblacion colombiana incluyendo la deteccion temprana de
problemas de audicién. De esta forma, al encontrarse escasas investigaciones sobre
el tema se puede ver la importancia de las investigaciones relacionadas con pruebas
tamiz que puedan ser utilizadas en la poblacion de cualquier edad. Las
investigaciones sobre pruebas de tamizaje cuya funcién sea revisar el estado de
audicion y su nivel de utilidad deben evaluarse frente a un estandar independiente;

en audiologia, este estandar es la Audiometria Tonal Tamiz (Cardoso y Cols, 2014).

En ese sentido, se pueden identificar las ventajas de las pruebas de audicion de
digitos en ruido, en dispositivos moéviles (tanto para el consumidor como para las
clinicas), como la aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWhoPro que incluye
accesibilidad, asequibilidad, rastreo del estado de audicion a través del tiempo, y
también recursos de apoyo que alientan a tomar decisiones acerca de la pérdida
auditiva (Swanepoel y cols, 2019), tal como se muestra al finalizar la prueba en una
ventana emergente si los resultados obtenidos muestran una dificultad auditiva, pues

mencionan la necesidad de comprobar el resultado con un especialista.



Si bien la aplicacion HearWWhoPro tiene multiples ventajas, también debemos describir
las desventajas o dificultades de este aplicativo. Como mencionamos anteriormente,
segun Swanepoel y cols (2019), la mayor dificultad para realizar el seguimiento de
ordenes de esta prueba puede ser el idioma, segun las caracteristicas poblacionales
de los participantes. Otra desventaja para este tipo de aplicativos es su confiabilidad,
pues con base a los resultados que se generaron sobre la consistencia y los valores
obtenidos para determinar el indice de concordancia, se puede decir que es
indispensable realizar mas investigaciones y generar la validez requerida para que
los usuarios de aplicativos de tamizaje auditivo realicen la evaluacion tamiz de su
estado auditivo, de forma segura y confiable. Cepeda y Gonzalez (2017) mencionan
la relevancia de evaluar las aplicaciones en salud, ya que se comercializan con limites
que imponen los propios markets de aplicaciones y no cuentan con una legislacion o
regulacion minima. Para evaluar dichas aplicaciones, como la aplicacion movil de
tamizaje HearWhoPro, se proponen diferentes modelos tales como, la revisién por
parte de las propias instituciones sanitarias o empresas externas, sistemas mixtos y
como en el caso de esta investigaciéon un modelo de revision de pares en el que los
profesionales del area de salud a la que pertenece la aplicacién se encargan de

evaluarlas a través de investigaciones exhaustivas (Cepeda y Gonzalez, 2017).

En la actualidad el desarrollo tecnoldgico avanza de forma rapida y se esparce a nivel
mundial, hoy en dia existen mas opciones disponibles para los consumidores, los
fonoaudidlogos, los profesionales de salud, especialistas en audiologia y demas
usuarios que ocupan aplicaciones moviles para detectar, diagnosticar e incluso tratar
la pérdida auditiva. A medida que estas tecnologias se encuentren con mayor facilidad

en la cotidianidad, sera esencial identificar aquellas aplicaciones que han sido



validadas para fines clinicos y de consumo, mientras se prioriza el acceso a los
servicios de seguimiento y la seguridad de los datos. Por lo anterior, es necesario que
se continue realizando este tipo de investigaciones, con el fin de garantizar la
seguridad y eficacia de la prueba tamiz de audicion, que es vital para tener una buena

calidad de vida.

8. CONCLUSIONES

A partir de la investigacién sobre el indice de concordancia entre aplicacion de
tamizaje auditivo HearWWhoPro y la Audiometria Tonal Tamiz se realizan las siguientes

conclusiones:

- La muestra de 21 participantes conformada por estudiantes del programa
académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle presenta una
audicién dentro de los parametros de normalidad segun la prueba Gold
Standard de Audiometria Tonal Tamiz.

- Los resultados de la aplicacion maovil de tamizaje auditivo HearWhoPro no son
consistentes con los resultados de la Audiometria Tonal Tamiz al encontrar que
la mayoria de los participantes No Pasan en la aplicacion, contrario a la prueba
Gold Standard.

- Los resultados obtenidos entre la aplicacion movil de tamizaje auditivo
HearWhoPro y la Audiometria Tonal Tamiz mostraron un coeficiente Kappa de
concordancia cero, lo cual indica que no hay concordancia entre ambas

pruebas.



Los resultados de la aplicacion movil de tamizaje auditivo HearWhoPro
posiblemente pueden estar relacionados con el tipo de estimulo utilizado en la
misma, al tratarse de digitos, si bien del 0 al 9, pero en inglés, el cual no es el
primer idioma de los participantes.

Los estudios sobre indice de concordancia entre aplicativos y pruebas de
tamizajes son escasos a nivel nacional e internacional, segun las busquedas
que se realizaron en las distintas bases de datos. Por lo tanto, es necesario
continuar con el desarrollo de investigaciones al respecto.

Las investigaciones relacionadas con aplicaciones moéviles de tamizaje
auditivo, sugieren aportes y beneficios para los usuarios y los profesionales
de la salud auditiva, los cuales se enmarcan en una mayor accesibilidad para
la deteccion temprana de pérdidas auditivas y conocer el estado auditivo de la
poblacién de forma preliminar, con el fin de brindar un manejo seguro y

oportuno.

9.RECOMENDACIONES

1. Efectuar investigaciones relacionadas con las aplicaciones maoviles de tamizaje
auditivo, las cuales funcionan como pruebas de detecciéon temprana de las
pérdidas auditivas, lo anterior, con el fin de evaluar de manera objetiva el uso de
las mismas en la poblacion Colombiana.

2. Llevar a cabo estudios de la aplicacion mévil de tamizaje auditivo HearWWhoPro
en poblacion con y sin pérdidas auditivas, para determinar la especificidad y

sensibilidad de la misma.



3. Ejecutar el estudio de la aplicacién movil de tamizaje auditivo HearWhoPro en
diversa poblacién con relacion a la edad, el estado auditivo, los factores de riesgo
y un numero significativo de participantes, con el fin de determinar su validez.

4. Se recomienda la actualizacién de la aplicacion maévil de tamizaje auditivo
HearWhoPro al idioma Espariol, con el fin de garantizar la accesibilidad de la
misma en distintas poblaciones hispanohablantes.

5. Continuar realizando investigaciones y estudios, con relacion al impacto en los
servicios audiolégicos y politicas publicas, ademas de la tecnologia y asistencia
remota en el area de audiologia al implementar los aplicativos méviles de tamizaje
auditivo en la poblacion colombiana.

6. Realizar investigaciones acerca de la perspectiva de los profesionales en el
area de audiologia frente a las aplicaciones moviles de tamizaje auditivo

7. Se sugiere fomentar la formacion académica de los estudiantes con relacion a
este tipo de herramientas, su uso y acceso con el fin de fortalecer sus

conocimientos y competencias profesionales para el futuro.
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46, para la proteccién de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Institutos Nacionales de

Salud de los Estados Unidos 2000. Este Comité

certifica que:

Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Lo

Protocolo de Investigacion

Instrumentos de recoleccion de datos

Formato de consentimiento informado

T B e

Soportes solicitados por el CIREH

Cartas de las instituciones participantes
Resultados de evaluacidn por otros comités (si aplica)

El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité.
Segiin las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucién N® 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, el

presente estudio tiene la siguiente Clasificacién de Riesgo:

Sin riesgo
X | Riesgo minimo
Riesgo mayor del minimo

4. Las medidas que estin siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.
La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.
Elaborado Por: Comité de Etica Humana

F-05-1P-06-02-02-0202
V-01-2019



6. Informard inmediatamente a las directivas institucionales:
a.  Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité,
b.  Cualquier suspensidn o terminacion de la aprobacidn por parte del Comité.
c. Lesiones a sujetos humanos.
d. Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.
e. Cualquier cambio 0 modificacidn a este proyecto que no haya sido revisado y aprobado por el Comité.
7. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de un (1) afio a partir de la fecha de aprobacidn.
8. Elinvestigador principal deber4 informar al Comité:
a.  Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrin iniciarse sin la revisién y aprobacién del
Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar peligros inminentes para los sujetos.
b.  Cualguier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.
¢.  Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al presidente.
d.  Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio para los sujetos participantes.
e. Cualquier decisién tomada por otros comités de ética
f. La terminacién prematura o suspensidn del proyecto explicando la razdn para esto.
9. Elinvestigador principal deberd presentar el informe al final cuando haya culminado el proyecto.
10. En caso que el proyecto tenga duracion mayor a un afio, deberdn solicitar la renovacion del aval adjuntando el informe de
avance y los documentos requeridos en dicho formato.
Fecha de elaboracidn:
DIA | MES | ANO
“‘p 25 06 2020
Firma:
Nombre: BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ H.
Capacidad PRESIDENTE Teléfono: 5185677
Representativa:
E-05-1P-06-02-02-0202 Elaborado Por: Comité de Etica Humana

V-01-2019



Anexo B. Aprobacién de enmienda

Comité Institucional de Revision de Etica Humana ﬂ

Facultad de Salud —

Santiago de Cali, 11 de diciembre de 2020

Profesora
DIANA MARIA IRURITA SANCHEZ
Escuela de Rehabilitacion Humana

Atn.

DANIELA FLOREZ REALPE

JHONNY ANDRES DELGADO PADILLA
LOREMA MARISOL CAICEDO PARDO
Estudiantes de Fonoaudiologia
Universidad

Asunto: Aprobacion de Enmienda

Cordial saludo.

El Comité Institucional de Revisién de Etica Humana en su reunion plenaria con acta No, 022— 020,
registro el proyecto “INDICE DE CONCORDANCIA ENTRE LA APLICACION MOVIL DE TAMIZAJE
AUDITIVO HEARWHOPRO Y LA PRUEBA DE AUDIOMETRIA TONAL TAMIZ® Con cadigo 099-020,
Para este efecto se revisaron los siguientes documentos: Carta se solicitud de enmienda, acta de aval
definitivo, proyecto de investigacion y formato de solicitud de enmienda.

Se decide aprobar la enmienda solicitada para este proyecto consistente en:

1.

2.

4.

Cambio en el manejo del analisis de los datos debido a los resultados obtenidos durante la

investigacion; lo que llev a ajustes en el titulo, objetivo general y un objetivo especifico.

Participantes: Se pasa de una muestra de 48 estudiantes del programa académico de

Fonoaudiologia a 22 estudiantes del programa académico de Fonoaudiologia, con resultados

de todos sanos.

Se realiza el cambio de los siguientes objetivos:
Objetivo general: pasa de "Determinar la sensibilidad y especificidad de Ia aplicacian mavil
de tamizaje auditivo Hear\WhoPro, comparado con la prueba audiometria tonal tamiz, en una
poblacion de estudiantes entre 18 y 25 afios del programa académico de Fonoaudiologia de
la Universidad del Valle" a “Determinar el indice de concordancia entre la aplicacion mévil
de tamizaje auditivo HearWhoPro y la prueba audiometria tonal tamiz, en una poblacion de
estudiantes entre 18 y 30 afios del programa académico de Foncaudiologia de la
Universidad del Valle.”
Objetivo especifico: Pasa de “Identificar la Sensibilidad, Especificidad, Valores Predictivos
Positivos y Valores Predictivos Negativos de la aplicacion movil de tamizaje auditivo
HearWhoPro" a “Identificar el indice de concordancia entre la aplicacion mévil de tamizaje
auditivo HearWhoPro y la audiometria tonal tamiz."

Titulo: Se modifica el titulo del proyecto, quedando de la siguiente manera: “{NDICE DE

CORRELACION ENTRE LA APLICACION MOVIL DE TAMIZAJE AUDITIVO HEARWHOPRO

Y LA PRUEBA DE AUDIOMETRIA TONAL TAMIZ®

Universidad del Vaile - Sede San Fernando
Calle 48 N* 36— 00 Edificio 100 oficina 222
Tel. 51856 77

eticasaludi® corregunivalle.edu.co

Cali, Colombia

Comité Institucional de Revisién de Etica Humana .i

eeerakied
Facultad de Salud -

Atentamente,

"B

BEATRIZ E. FERNANDEZ
Presidente
Comité Institucional de Revisitn de Etica Humana



Anexo C. Consentimiento informado

Los estudiantes de X semestre del programa académico de fonoaudiologia de la
Universidad del Valle DANIELA FLOREZ REALPE, JHONNY ANDRES DELGADO
PADILLA, LORENA MARISOL CAICEDO PARDO, bajo la tutoria de la docente
DIANA MARIA IRURITA SANCHEZ, estan desarrollando la investigacion titulada:
“INDICE DE CONCORDANCIA ENTRE LA APLICACION MOVIL DE TAMIZAJE
AUDITIVO HEARWHOPRO Y LA PRUEBA DE AUDIOMETRIA TONAL TAMIZ”. El
objetivo es determinar el indice de concordancia entre la aplicacién mévil de tamizaje
auditivo HearWhoPro y la prueba de audiometria tonal tamiz en un grupo de
estudiantes de educacion superior. Para esta investigacion se requiere la
participacion de 22 estudiantes seleccionados por conveniencia del programa
académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle entre los 18 y 30 afios. Esta

participacion consistira en:

1. Asistir en la fecha y hora previamente asignada al Laboratorio de
Fonoaudiologia - Area Audiologia del Servicio de Rehabilitacion Humana
(SERH) de la universidad.

2. Realizar los siguientes procedimientos audioldgicos:

A. Otoscopia: Inspeccion visual del pabelléon auricular, el conducto auditivo
externo (CAE) y de la membrana timpanica (MT) con el objetivo de definir el
caracter normal o patoléogico de las mismas. La realiza uno de los
investigadores mediante el otoscopio y tiene una duracion aproximada 5
minutos.

B. Audiometria Tonal Tamiz: prueba de audicion realizada con un audiémetro

portatil dentro de una cabina sonoamortiguada que evalua el estado de la



audicion de audicion por via aérea de las siguientes frecuencias: 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, y 6000 Hz. Duracion aproximada de 15
minutos.

C. Aplicaciéon Mévil de Tamizaje Auditivo HearWhoPro: prueba de audicidon
realizada con un dispositivo movil (celular) dentro de una cabina
sonoamortiguada que evalua el estado de la audicion a través de series de tres

digitos, emitidos con ruido de fondo. Duracion aproximada de 15 minutos.

La participacion es de caracter voluntario, no incurrird en ningun gasto y en cualquier
momento el sujeto podra retirarse de la misma. No implica ningun riesgo de tipo
bioldgico, fisico, quimico, social, psicolégico ni legal, por lo que el riesgo se considera
como minimo. La informacion que brinde sera confidencial y sélo se usara con
propdsitos académicos. Se asignara un coédigo alfanumérico para el manejo
confidencial de los datos personales y resultados. Los investigadores estaran en todo
momento del desarrollo de los procedimientos audioldgicos y le daran la respectiva
explicacion de cada uno de ellos previo a su realizacion. Si tiene alguna duda, puede

hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Las circunstancias bajo las cuales el sujeto terminaria su participacion en el estudio

son:

- Presenta alguno de los factores dentro de los criterios de exclusion

- Por voluntad propia decida que no quiere continuar participando en esta
investigacion, decisidon que podra tomar en cualquier momento del desarrollo
del proyecto.

- Finalicen las pruebas para las cuales fue solicitada su participacién



De igual manera, tendrd como beneficio el conocimiento de los resultados de las
pruebas que miden su estado de audicion, con su respectiva conducta a seguir y/o
recomendacion, segun el caso. Ademas, la informacién nueva obtenida al finalizar la
investigacion. Su participacion contribuye con la obtencion de informacion confiable
acerca del uso e implementacion de aplicaciones maoviles que cumplen la funcién de
tamizaje auditivo como HearWhoPro para deteccion temprana de pérdidas auditivas
en poblacién adulta. Lo anterior, ayudara en la prestaciéon de servicios por parte de
Fonoaudidlogos y/o especialistas en Audiologia, al poder contar con aplicaciones

confiables que faciliten el acceso y ejecucion de pruebas auditivas tamiz.

En caso de tener alguna inquietud o duda puede comunicarse con la profesora Diana
Maria Irurita Sanchez al teléfono 518 56 45 o con el Comité de Etica Humana- CIREH

al teléfono 518 56 77 o al correo electrénico eticasalud@correounivalle.edu.co.

Yo declaro y manifiesto que me

han explicado el propdsito de este trabajo de investigacion y acepto mi participacion

de forma libre y voluntaria en esta investigacion: Si: [_] No: [ ]

Toda esta informacién recolectada podra ser utilizada en futuras investigaciones con

fines académicos e investigativos previo aval del CIREH de la Universidad del Valle:

Si: [ ] No: []
Informé que se me han dado la oportunidad de preguntar y resolver todas mis dudas.

Asimismo, informd que me han dado una copia del consentimiento informado.

Para constancia se firma ante dos testigos en la ciudad de Santiago de Cali, el dia

___delmes de de 20 .




Participante Investigador

C.C.: C.C.:

Testigo 1 Testigo 2

C.C.: C.C.:



Anexo D. Formulario de registro de resultados tamizaje auditivo

!ﬁ!

4 Universidad del Valle [
pro

Formulario 3 resultados

*0kligataric

Mombre *

Tu respuesta

Codigo alfanumerico *

Tu respuests

Sexo*

D fMasculing
I::] Femenino

COroscopia CAE oido derecho *

Tu respuests



Otoscopia CAE oide izguierde *

Tu respuesta

Otoscopia MT oido izguierdo *

Tu respuesta

Audiometria tonal tamiz oido derecho: 500 Hz *

Tu respuesta

Audiometria tonal tamiz oido derecho: 1000 Hz *

Tu respuesta

Audiometria tonal tamiz oido derecho:; 2000 Hz *

Tu respuesta

Audiometria tonal tamiz oido derecho:; 3000 Hz *

Tu respuesta




Audiometria tonal tamiz oido derechao: 4000 Hz *

Tu rezpuesta

Audiometria tonal tamiz oido derecho: 6000 Hz *

Tu rezpuesta

Audiometria tonal tamiz oido izquierde: 500 Hz *

Tu rezpuesta

Audiometria tonal tamiz oido izquierde: 1000 Hz *

Tu rezpuesta

Audiometria tonal tamiz oido izquierde: 2000 Hz *

Tu rezpuesta

Audiometria tonal tamiz oido izquierde: 3000 Hz *

Tu rezpuesta




Audiometria tonal tamiz oido izquierdo: 4000 Hz *

Tu respuesta

Audiometria tonal tamiz oido izquierde: 6000 Hz ™

Tu respuesta

Resultado audiometria tonal tamiz *

() Pasa

() MOPasA

Puntuacion HearwhoPro *

Tu respuesta

Resultados prusba HearWheoPro

() Pasa

() MOPasA




Anexo E. Calibracion de audiémetro

uditek s.as

Nit: 900.420.045-8

No. 9987
REPORTE DE MANTENIMIENTO

FECHA: DIA: 28 MES: 08 ANO: 2020
CLIENTE:  UNIVERSIDAD DEL VALLE
CALI
EQUIPO: AUDIOMETRO  MARCA: RESONANCE ~ MODELO: R37A  SERIE: 19G000525
CALIBRADO CON EQUIPO: LARSON DAVIS MODELO 831C SERIE 10679
MOTIVO MANTENIMIENTO: Mantenimiento preventivo.

DIAGNOSTICO: Equipo en funcionamiento y actualmente en servicio. Se efectiia inicialmente revision del
estado actual de las frecuencias, intensidades, linealidad, distorsion, tono, pulsado, FM, encontrando:

-NIVELES VIA AEREA: Dentro del estindar.

-NIVELES VIA OSEA: Dentro del estandar.

-NIVELES DE LOGOAUDIOMETRIA: Dentro del estandar.

-NIVELES RUIDO DE ENMASCARAMIENTO: Dentro del estandar.

-NIVELES DE CAMPO LIBRE: Dentro del estandar.

-ESTADO DE LAS FRECUENCIAS: Centradas y sin desviacion,

-LINEALIDAD: Es la correcta, los incrementos que se deben dar de 5 dB en 5 dB y se estan dando.
-DISTORSION: No se evidencia,

-CABLES Y CONEXIONES: Dentro del estandar.

-OTROS PARAMETROS: Dentro del estandar.

TRABAJO REALIZADO:

Se realiza ¢l mantenimiento requerido seglin las caracteristicas anteriores detectadas al equipo, realizando las
correcciones necesarias para que el audiometro quede en perfecto estado cumpliendo con las normas ANSI 3.6

de 1996.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
- Nuevo mantenimiento y calibracion en tiempo prudente.

IVAN SHEVA MANRIQUE
ING ELECTRONICO

Calibracion, reparacion, mantenimiento, alquiler y venta de equipos, cabinas sonoamortiguadas para
consultorio o empresas, estudios de ruido, instrumentos y todo en accesorios audiologicos.
Tel: 2216552. BOGOTA. Cel 315-8911385. E — Mail: logistica@ auditekcolombia.com



Anexo F. Presupuesto

INFORMACION PARA DILIGENCIAMIENTO DE LOS RESPONSABLES DEL PROYECTO

Equipo de Cémputo Computador personal _ Computador - Regl.stru Y an.alllsm de _ $900.000 $ 2.700.000
informacion

Equipo de Laboratorio

Cabina
sonoamortiguadora de 2

Cabina
sonoamortiguadora

Requerido para realizar las
pruebas de audiometria tonal
tamiz y aplicacion mévil de
tamizaje auditivo HearWhoPro

$8.100.000

“*»

8.100.000

Equipo de Laboratorio

Audiometro portatil
Amplaid A 177 Plus

Audiometro portatil

Requerido para realizar la
prueba de audiometria tonal
tamiz

$5.000.000

“w

Equipo de Laboratorio

Otoscopio

Otoscopio

Requerido para realizar la
inspeccion visual del pabellén
auricular, conducto auditivo
externo (CAE) y membrana
timpanica (MT)

Requerido para realizar la
prueba con la aplicacion movil

$350.000

“w

350.000

Materiales y suministros para
desarrollo de proyectos

Mantenimiento muebles y
equipos

Prestacion de servicios -
asesorias, consultorias

Salidas de Campo

Monitorias - Asi ias de

Fotocopias de
consentimientos
informados (2 paginas)
y formato de resultados
tamizaje auditivo (2

Mantenimiento

Audiometro portatil
Amplaid A 177 Plus

Tutora Trabajo de grado

Asistencia al laboratorio
de Fonoaudiologia-Area
de audiologia del
Servicio de
Rehabilitacion
Humana(SERH)

investigacion

Fonoaudiologia

Fotocopias

Mantenimiento

Tutora

Transporte

Investigadores

de tamizaje auditivo
HearWhoPro

Requerido como suministro para
el registro de la informacion

Requerido para calibracion del
equipo y buen funcionamiento
del mismo

rofesora Diana Irurita quien
asesora el presente trabajo de
investigacion.

Transporte para las sesiones de
recoleccion de datos

Estudiantes Daniela Florez,
Jhonny delgado y lorena Caicedo
quienes ejecutan el trabajo de
investigacion.

192

$500.000

$1.478.272

$22.000

$933.600

Equipos Varios Celular Huawei P20 lite Celular de tamizaje auditivo 1 $600.000 $ 600.000
HearWhoPro
Requerido para realizar la
b la aplicacio il
Equipos Varios Auricular comercial auricular comercial prueba con ‘a aplicacicn mov 1 $10.000 $ 10.000

o

“»

*»

500.000

1.478.272

66.000

2.800.800




Anexo G. Cronograma

FECHA

2020

ACTIVIDAD

Mayo| Junio

Presentacion al

comité de ética

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Aval de ética 'y

ajustes al proyecto

Consolidacién y
convocatoria del
grupo de

participantes

Recoleccion de datos

Analisis de la

informacion

Escritura del informe

final

Presentacion del

documento final a

evaluadores

Ajustes evaluadores

Sustentacion de

informe final




