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1. MARCO TEORICO:

1.1. FISIOLOGIA DE LA AUDICION
A. El sonido

El sonido es la sensacion percibida por el oido como resultado de la energia
mecanica, transportada por ondas longitudinales de presion en un medio material.
Se produce cuando hay una alteracion de la densidad de las particulas, generado
por una fuente de sonido, la cual mueve las moléculas a través de un medio donde

éstas se propagan, en forma de ondas sonoras de manera longitudinal.

Se pueden describir tres caracteristicas perceptuales del sonido que dependen de

las ondas sonoras:

¢ Intensidad: depende del nivel de presidn sonora que genera cada
sonido, se mide en decibelios, y varia de 0 dB (decibelios) que es el
umbral de audicién hasta 120 dB que es el umbral de dolor.

e Tono: depende de la frecuencia, es el numero de ciclos por segundo
y se expresa en Hertz (Hz); los tonos agudos son frecuencias altas,
es decir, longitudes de onda cortas y los tonos graves corresponden
a frecuencias bajas, es decir, longitudes de onda amplias.

e Timbre es el contenido arménico o forma de la onda, que permite

identificar las caracteristicas de la fuente. (Keidel W, 1983)

La impedancia es la relacion entre la presion acustica y la velocidad generada en el
medio donde se transmite, esto depende de tres factores: la rigidez, la resistencia y
la masa del medio, por lo que en el aire seco a temperatura ambiente es de 340 m/s

(metros/segundo) y en el agua es de 1500 m/s. (Flint, 2020)



B. Anatomia y Fisiologia del sistema auditivo

El oido externo se compone del pabelldn auricular y el conducto auditivo externo,
su funcion es actuar como un embudo para captar el sonido hacia el oido medio.
Tiene un papel importante en la localizacion del sonido, mediante la diferencia de

tiempo y de amplitud interaurales.

El oido medio, por medio de la cadena de huesecillos, transmite la energia sonora
desde la membrana timpanica hasta el oido interno. Sus componentes auditivos son
de la membrana timpanica (MT), la cadena osicular (martillo, yunque y estribo), los
musculos estapedio y tensor del timpano y la trompa de Eustaquio. Cuando el
sonido pasa el conducto auditivo externo hace vibrar a la MT, la cual se encuentra
conectada con el martillo, y éste con el resto de los huesecillos, hasta transmitir la
vibracion a la platina del estribo que esta conectada con la ventana oval y de esta
forma mover el liquido que se encuentra en la coclea en el oido interno, esto es lo
que se conoce como via aérea. (Sanchez-Terradilos, Perez-Saez, & Gil-Carce ,
2002).

De esta manera el oido medio actua amplificando el sonido mediante varios
mecanismos como: aumentando la impedancia, cambiando de una via aérea a una
liquida y por la diferencia de tamafo entre el timpano y la ventana oval,
aproximadamente, una relacién 20:1. Los sonidos que sobrepasan los 50 dB de
intensidad sonora empiezan a percibirse también por via 6sea; al transmitirse a
través del liquido cefalorraquideo directamente hacia la perilinfa por el acueducto

coclear. (Merino & Munoz-Repiso , 2013).

En la céclea se convierten la energia mecanica en impulsos eléctricos capaces de
ser interpretados por el Sistema Nervioso Central (SNC). La coclea esta formada
por un laberinto membranoso al medio de su lumen y bafiado en perilinfa esta el
ducto coclear (escala media) o bafiado en endolinfa (escalas o rampas timpanica y
vestibular); contiene el 6rgano de Corti que estd alojado y descansa sobre la
membrana basilar, que al vibrar estimula sus células ciliadas y transforman el

impulso mecanico en impulsos eléctricos y transmiten sefales a las células
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ganglionares que dan origen a las fibras del nervio auditivo. (Merino & Mufoz-
Repiso , 2013).

En la céclea se dividen los distintos sonidos segun su frecuencia, se codifican los

estimulos de acuerdo a su cadencia, a través de una organizacion tonotépica. Las

células ciliadas en la base de la céclea son estimuladas por frecuencias agudas,

mientras las del apice lo son por las graves. (Sanchez-Terradilos, Perez-Saez, &
Gil-Carce , 2002).

Los estimulos auditivos mecanicos, transformados en energia eléctrica por las

células ciliadas del 6érgano de Corti, son conducidos hasta los centros analizadores

superiores de la corteza temporal a través de la via auditiva:

Las primeras neuronas de la via coclear se asientan en el ganglio espiral de

Corti, son células bipolares, que emiten su prolongacién periférica hacia las
células ciliadas. Sus prolongaciones centrales se unen en la base de la
columela formando la raiz coclear del VIII par craneal.

Las segundas neuronas estan en los nucleos bulboprotuberanciales

denominados cocleares ventral y dorsal .

Del nucleo coclear ventral, 33% son homolaterales y 66% cruzadas y se
dirigen al complejo olivar superior,

Del nucleo coclear dorsal, son todas cruzadas y se dirigen al nucleo dorsal
del lemnisco lateral y al coliculo inferior.

Las terceras neuronas estan localizadas en el nucleo geniculado medial del

talamo, forman la radiacion acustica de Pfeiffer, que se va a dirigir al labio
inferior de la cisura horizontal de Silvio, lugar que ocupan los centros
analizadores corticales del sonido en las areas 21, 22, 41 y 42 de Brodman.

(Hernandez-Zamora, 2015)



1.2. HIPOACUSIA
A. Definicion:

La hipoacusia en una condicion crénica muy comun y se define cuando los umbrales
auditivos se encuentran por arriba de 20 decibeles medidos por medio de una
audiometria tonal para cada oido en las frecuencias de 0.5, 1, 2 y 4 kHz segun la
OMS. La pérdida de la audicion discapacitante se define como una pérdida superior
a los 40 dB en el oido con mejor audicion en los adultos y 30 dB en nifos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

B. Incidencia

De acuerdo con el Informe Mundial Sobre La Audicion de la OMS en el mundo, el
5% de la poblacién se encuentra afectado, lo cual representa que 1500 millones de
personas viven con algun grado de pérdida de audicion; de ellos una tercera parte
esta afectado por pérdidas moderadas o severas. Es la tercera causa de las
patologias que generan afos de vida con discapacidad. El 91% de los pacientes
son adultos y 56% son hombres; conforme se eleva la edad aumenta el numero de
personas con hipoacusia, a los 65 afos entre el 18 al 50% tienen algun grado de
hipoacusia y en mayores de 85 se estima entre un 30 y un 60%. (Chadha , Kamenov
, & Cieza , 2021).

El 50% de las hipoacusias son evitables, de acuerdo con la OMS. A pesar de ello
se estiman 278 millones de personas con algun tipo de discapacidad auditiva, y el
25% de las deficiencias auditivas tienen su origen en la infancia. En América, la
prevalencia de discapacidad auditiva es de 62.8 millones y 7.4% son menores de
40 anos. En Europa, cerca de 57.3 millones de adultos de 18 a 80 afnos tienen
pérdida auditiva. En Latinoamérica, poco se sabe sobre la pérdida de audicion en
adultos, sin embargo, Chile sefiala cerca de 1.5 millones afectados. (Diaz ,
Goycoolea , & Cardemil , 2016)



C. Clasificacion

Teniendo en cuenta la localizacion de la causa, las hipoacusias se pueden clasificar

en los siguientes grupos: (Diaz , Goycoolea , & Cardemil , 2016),

» Hipoacusias de conduccién: Son aquellas relacionadas a cualquier causa
que genere una obstruccién del CAE o del oido medio, que ocasionan
alteracion de la membrana timpanica, cadena de huesecillos o ambas
estructuras.

* Hipoacusias neurosensoriales o de percepcion: ocurren por lesion en el
organo de Corti, alteracion de las vias acusticas o por trastornos en la corteza
cerebral auditiva.

* Hipoacusias mixtas: debidas a alteraciones simultaneas en la conduccion

y en la percepcion del sonido en el mismo oido.

Dependiendo de la intensidad de la pérdida de audiciéon, la OMS propuso una

clasificacion: (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

I.  Normoacusia: mas de 20 dB
II.  Hipoacusia leve: 20-35 dB
[ll.  Hipoacusia moderada 35-50 dB
IV. Hipoacusia de moderada a severa: 50- 65 dB
V. Hipoacusia severa: 65- 80 dB
VI.  Hipoacusia profunda 80-95 dB
VIl.  Hipoacusia total > 95 dB
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D. Diagnéstico

El diagnéstico oportuno es el primer paso para darle tratamiento a las hipoacusias
y a las enfermedades del oido relacionadas con ella. El tamizaje clinico en
momentos clave de la vida permite que estas afecciones se puedan detectar lo mas
pronto posible. Con los avances tecnoldgicos recientes, se pueden detectar las
enfermedades del oido y las pérdidas auditivas desde edades tempranas, en

cualquier tipo de entorno.

Los sintomas mas comunes de la pérdida auditiva son: pedir a los demas que le
repitan las palabras, problemas en las relaciones con el entorno social que los rodea
ya que el no entender las conversaciones genera aislamiento social, cansancio y
stress, asi mismo puede haber una dificultad especial para entender las voces de
los nifios ya que en la mayoria de las patologias mas comunes se encuentra una

pérdida de la sensibilidad para las frecuencias altas. (Goycolea, 2016)
E. Causas

Entre las causas mas habituales de la hipoacusia de transmision se encuentran un
tapdn de cerumen (es la mas comun) u otro cuerpo extrafio en el CAE, infecciones
como la otitis externa bacteriana o micética, otitis media serosa, otitis media aguda,
y oftitis cronica. La otitis media serosa es la causa mas frecuente de hipoacusia en
los nifios. Otras causas son: disfuncién de la trompa de Eustaquio secundaria a
rinitis infecciosa, rinitis alérgica o sinusitis; perforacion timpanica secundaria a
infecciones o traumatismos (directos, indirectos o barotraumas); malformaciones
congénitas del pabelldn auricular, el canal auditivo o el oido medio, neoformaciones
Oseas, tumores benignos o malignos, como pueden ser polipos del oido externo;

colesteatomas del oido medio u otosclerosis. (Diaz , Goycoolea , & Cardemil , 2016)

La hipoacusia sensitiva puede ser causada por multiples patologias, siendo la
presbiacusia la causa mas frecuente, asi mismo el trauma acustico crénico o agudo,
barotrauma o traumatismos craneales, causas genéticas, durante el embarazo por

intoxicacion con alcohol, drogas y algunos medicamentos como los
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aminoglucdsidos o por infeccién principalmente el complejo TORCH y VIH, o causas
neonatales como por ejemplo sufrimiento fetal, hiperbilirrubinemia, enfermedad
hemolitica. En el adulto algunos medicamentos, entre los cuales se destacan los
aminoglucdsidos, la eritromicina, las tetraciclinas, los salicilatos y el cisplatino
pueden causar ototoxicidad; las infecciones como una laberintitis, otitis media
cronica, sifilis, meningitis, tumores como el schwanoma de la rama vestibular,
enfermedades degenerativas del oido como el Meniére. Enfermedad autoinmune
localizada en el oido o sistémica como Lupus Eritematoso Sistémico, artritis
reumatoide, poliarteritis nodosa o granulomatosis de Wegener. Hay enfermedades
metabodlicas que pueden asociarse a pérdida auditiva como la vasculopatia y
neuropatia diabética, hipo o hipertiroidismo, hipertension arterial, etc. (Goycolea,
2016).

F. Impacto

Sin un tratamiento adecuado, las hipoacusias pueden afectar muchos aspectos de
la vida cotidiana como son el desarrollo del lenguaje y el habla en la nifiez, la
comunicacion, la cognicién, la educacion, el empleo, la salud mental y las relaciones
interpersonales Hay muchos determinantes de la capacidad de audicion,
dependiendo de la etapa de la vida, algunas caracteristicas genéticas, factores
biolégicos, factores de comportamiento y del ambiente; muchas causas son
tratables o prevenibles, mediante acciones como mantener volumenes de sonido
bajos, proteger los oidos en situaciones de mucho ruido, monitorear la exposicién
al ruido, etc.; sin embargo, también la deteccion temprana de la hipoacusia es un

factor determinante en su evolucion. (Chadha , Kamenov , & Cieza , 2021)
G. Tratamiento

El tratamiento de la hipoacusia se puede dividir en programas de rehabilitacién
auditiva, programas de educacion y en dispositivos de ayuda auditiva, dentro de los
que se incluyen los auxiliares auditivos, dispositivos de asistencia auditiva y los
implantes cocleares. La OMS estima que 30 millones de nuevos auxiliares se

requieren anualmente en los paises en vias de desarrollo, pero solo el 3% de esta
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necesidad se cubre en estos paises y en paises desarrollados sélo el 30% de los
pacientes tiene acceso a uno. A nivel mundial se puede decir que solo 1 de cada 5
pacientes que se podrian beneficiar del uso de un auxiliar auditivo tienen acceso a

uno. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)
1.3. AUDIOMETRIA
A. Definicion

La audiometria tonal liminar (o audiometria tonal) representa, junto a la audiometria
verbal, una de las pruebas fundamentales en los estudios diagnésticos auditivos.
Es una exploracion de la audicion que consiste en determinar los umbrales de
audicion en diferentes frecuencias preestablecidas. Se entiende como umbral
auditivo al volumen minimo que una persona requiere para detectar un sonido
aproximadamente la mitad de las veces; es una prueba subjetiva que requiere una
adecuada cooperacion del paciente para que sea confiable. Se realiza en pacientes
mayores de 4 afos, se evalua cada oido por separado, con unos audifonos, se debe
realizar en una cabina a prueba de sonido y se inicia con frecuencias de 125 Hz
hasta 6000-8000 Hz. Es una prueba subjetiva, ya que los resultados que obtenemos
son proporcionados bajo la subjetividad del paciente explorado y, por lo tanto,
dependemos por completo de su colaboracion. (Garcia-Valdecasas Bernal,
Cardenete-Mufioz, & Zenker-Castro, 2017)

B. Utilidad

Es el estudio “gold standard” para la evaluacion de los pacientes mayores a 4 afios
con hipoacusia. Tiene como objetivo principal, establecer la presencia o no de
hipoacusia; el segundo objetivo es la localizacion de la causa de la pérdida auditiva,
es decir, si es una hipoacusia de conduccion o de percepcion, para lo cual se
comparan los umbrales de la via aérea y la via 6sea. Por ultimo, la audiometria tiene
como objetivo la cuantificacion del grado de pérdida auditiva, mediante diferentes
tipos de escalas, entre ellas, la de la OMS. (Manrique-Rodriguez & Marco-Algarra,
2014)
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1.4. APLICACIONES MOVILES

La realizacion de la audiometria tonal esta limitada por el alto costo del equipo, falta
de control del ruido ambiental, requerimiento de personal capacitado para su
realizacion, etcétera. Es por eso que han surgido diferentes herramientas como las
aplicaciones moviles automatizadas, la audiometria sin cabina, entre otras; con las
cuales se busca encontrar una solucién de facil acceso y bajo costo con la cual
poder realizar al menos un cribado de la poblacion y de esta manera hacer una
deteccién oportuna de aquellos pacientes que requieran una evaluacion mas
profunda con otras pruebas diagndsticas mas especificas. (Bright & Pallawela |,
2016)

Las aplicaciones moviles surgen para la realizaciéon de audiometrias, con el fin de
la deteccion temprana de hipoacusia, asi como el seguimiento de los pacientes. La
OMS cuenta con su propia aplicacion llamada HearWHO que esta validada como
prueba de screening de hipoacusia y cuenta con versiones para Android y iOS, sin
embargo, no se encuentra disponible en nuestro pais. Unitron es una empresa
encargada de la realizacion de auxiliares auditivos en Canada, y desarrollé6 una
aplicacién llamada UHear, la cual permite realizar una audiometria automatizada,
con el fin de identificar a la poblacién en riesgo, para su pronto diagndstico y
seguimiento clinico. La aplicacion es compatible con el sistema operativo iOS y no
tiene costo para su descarga, por lo que es una gran candidata para ser usado como
prueba de tamizaje en la deteccion y seguimiento de la hipoacusia. (Ong, Lam, OOl,
& al, 2022)
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2. JUSTIFICACION

La Hipoacusia es uno de los principales motivos de consulta programada y de
urgencias en adultos en el Servicio de Otorrinolaringologia en el Hospital Juarez de
México. El estudio “gold estandar” para su evaluacion es la realizacién de una
audiometria tonal, sin embargo, la limitada disponibilidad de horarios y personal
calificado, la saturacion de la consulta especializada, la cantidad de tiempo
empleada para realizar esta prueba, asi como los costos de la misma, dificultan o

retrasan el diagnostico y seguimiento de los pacientes.

Actualmente, con la innovacién tecnolégica, existen diferentes aplicaciones moviles
que son de bajo costo, faciles de usar y automatizadas para la evaluacion de
pacientes con hipoacusia, que pueden ser utiles como herramienta de apoyo en el
seguimiento y deteccion de los pacientes con hipoacusia, sin embargo, su eficacia
aun esta sujeta a comprobacién cientifica. Por lo que se sugiere realizar un estudio
comparativo entre los resultados obtenidos por la aplicacion uHear y el “gold
standard”: la audiometria tonal en cabina sonoamortiguada, para valorar la eficacia

de la aplicacidn para el seguimiento y deteccion de los pacientes con hipoacusia.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La eficacia de la audiometria con la aplicacion “UHear” es semejante a la realizada

en una audiometria tonal para la valoracion de la audicion en la poblacién adulta?
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4. HIPOTESIS

Hi: Los resultados obtenidos con la aplicacién “UHear” son iguales a los obtenidos

con una audiometria tonal.

Ho: Los resultados obtenidos con la aplicacion “UHear” son diferentes a los

obtenidos con una audiometria tonal.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL:

Conocer la eficacia de la audiometria realizada con la aplicacion “UHear” en
comparacién con la audiometria tonal para la valoracién de la audicion en la

poblacion adulta del Hospital Juarez de México.
5.2. OBJETIVOS PARTICULARES:

Conocer la eficacia de la audiometria con la aplicacion “UHear” para el diagnéstico
de hipoacusia en comparacién con la audiometria tonal en la poblaciéon adulta del

Hospital Juarez de México.

Conocer la concordancia de la aplicacion “UHear” segun los grados de hipoacusia
de la OMS con la Audiometria tonal de cada oido estudiado en la poblacién adulta

del Hospital Juarez de México.

Conocer la concordancia de la aplicacion “UHear” segun la frecuencia estudiada
(500, 1000, 2000 y 4000 Hz) con la Audiometria tonal de cada oido estudiado en la

poblacion adulta del Hospital Juarez de México.
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6. METODOLOGIA

6.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Se trata de un estudio observacional, transversal de pruebas diagndsticas.
6.2. DEFINICION DE LA POBLACION

Pacientes que acudieron a la consulta de Otorrinolaringologia y Cirugia Cabeza y

Cuello de Hospital Juarez de México mayores de 18 afnos.
6.3. UNIDAD DE ESTUDIO

Paciente que acudidé a la consulta, sin importar la causa, al que se la hubiera
realizado una audiometria tonal en los ultimos 6 meses previos a la consulta. Se

consider6é como unidad de estudio cada oido evaluado.
6.4. LIMITE DE TIEMPO

Entre los meses de enero y marzo de 2023.
6.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo el programa estadistico EPIDAT
ver 3. Utilizando la formula para proporcion, con una N=400 (se considera que el
30% de los pacientes que acuden a la consulta de Otorrinolaringologia cuentan con
audiometria). Con una confianza del 95%, una proporcion esperada del 25%, una
precision del 8%. Se obtuvieron 44 individuos, con los cuales se tendra 88 unidades

de estudio.
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6.6. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

e Pacientes que aceptaron participar en el proyecto de investigacion.

e Personas mayores de 18 afos.

e Ambos sexos (femenino o masculino).

e Presentan cualquier tipo de hipoacusia.

e Presentan normoacusia o cualquier grado de hipoacusia.

e Contaran con audiometria tonal realizada en cabina sonoamortiguada hace

6 meses o menos de la consulta de valoracion.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no aceptaron participar en el proyecto de investigacion.

e Personas menores de 18 afios.

e Pacientes a quienes se haya realizado alguna intervencion quirurgica de oido
desde la fecha de ultima audiometria.

¢ No cuentan con audiometria tonal realizada en cabina sonoamortiguada o
esta se llevo a cabo hace mas de 6 meses de la consulta de valoracién.

e Pacientes que se presenten con otorrea u otorragia al momento de la
evaluacion.

e Pacientes que cuenten con una audiometria realizada en una institucion
diferente al Hospital Juarez de México.

e Presentan al momento de la consulta cambio en la audicién desde la fecha

de la ultima audiometria.
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6.7. DEFINICION DE VARIABLES
Variable Definicion Conceptual Definicién operacional Tipo de Variable
Hipoacusia De acuerdo con el 1. Si Cualitativa
resultado del estudio 2. No nominal
realizado se identifica la
presencia de hipoacusia
Decibeles La minima intensidad a | 1. Normoacusia Cualitativa ordinal
percibidos a|la que el paciente ha | 2. Hipoacusia leve
diferente respondido al menos | 3. Hipoacusia
frecuencia dos veces en 500, 1000, moderada
2000 y 4000 Hz en cada | 4. Hipoacusia de
oido. moderada a severa
5. Hipoacusia severa
6. Hipoacusia profunda
Sensibilidad El promedio de audicién | 1. Normoacusia Cualitativas
auditiva en | obtenido por la| 2. Hipoacusia leve ordinales
cada oido aplicacion al final de | 3. Hipoacusia

realizar el test en cada

oido

moderada
de

moderada a severa:

4. Hipoacusia

5. Hipoacusia severa

6. Hipoacusia profunda
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Variables de control

Variable Definicién Operacional | Indicador Tipo de Variable
Sexo Género 1. Hombre Cualitativo/
Nominal /
sexo 2. Mujer
( ) J Dicotoémico
Edad Edad en afos cumplidos | Afios Cuantitativo/
Discreto
(edad)
Tipo de 1. Conductiva Cualitativo /
Hipoacusia Nominal/
2. Sensorial P
Politdmico
(Tipo. Hipo)
3. Mixta

6.8 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION

La audiometria tonal se realizo por el personal asignado al servicio de Audiologia y
Foniatria del Hospital Juarez de México, con el audiometro con el que se cuenta:
Interacustics AC40, numero de serie 02300399. Previo a la realizacién de la
audiometria tonal, se practicé una otoscopia, para verificar que sus conductos se
encuentren libres y sin patologia de los mismos. Si se comprobd la presencia de
tapdn de cerumen, inflamaciéon o supuracion del conducto y/u oido medio, no se
realizd la prueba. Se colocé al paciente en una cabina insonorizada, se colocaron
los auriculares que cubrieran los pabellones auriculares; la colocacion atendio al
cbdigo de colores: rojo oido derecho y azul oido izquierdo, y se dio un pulsador, se
dieron las siguientes instrucciones: “usted va a escuchar unos sonidos, presione el
pulsador cuando crea que oye el sonido, no importa que sea muy débil”. La

determinacion del umbral se realiz6 empezando por el oido mejor o mas sano y la
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primera frecuencia estudiada fue la de 1.000 Hz, seguida de las frecuencias mas
agudas, 2.000, 4.000 y 8.000 Hz, y luego las mas graves, 500, 250 y 125 Hz. Al
sujeto se le solicité pulsar el botdn cuando percibié un sonido. Se inicid con
intensidades débiles que se van aumentando en rangos de 5 dB hasta obtener la
respuesta del sujeto. EI umbral tonal por via aérea a una determinada frecuencia
estaria definido por la minima intensidad a la que el paciente pulsoé el boton al menos
dos veces de cuatro estimulos. Una vez estudiado el oido mas sano, se exploré el
otro oido. Los resultados se representaron en un audiograma, los resultados se
anotaron utilizando simbolos estandarizados circulo rojo para via aérea derecha,
cruz azul para via aérea izquierda. En las abscisas se colocaron las frecuencias de
125 a 8.000 Hz y en las ordenadas, en sentido descendente, se anotaron las
pérdidas en dB en relacion al eje 0 que representa el umbral normal, estos se unen

obteniendo una linea de trazado continuo.

La audiometria mediante la aplicacion uHear fue realizada por los investigadores la
Dra. Maria Del Carmen del Angel Lara o la Dra. Stefania Medellin Lacedelli, durante
la consulta de los pacientes; se identificd todas las personas que cumplan los
criterios de inclusién, posteriormente se corroboré la presencia en el expediente de
una Audiometria tonal previa que tuviera menos de 6 meses de antigledad,
realizada por el area de Audiologia y Foniatria del Hospital Juarez de México. Se
explico el procedimiento al paciente, y se firmé el consentimiento informado. Se
realiz6 estudio en el consultorio; se colocaron audifonos con cancelacién de sonido
sobre los pabellones auriculares siguiendo el codigo derecho e izquierdo,
posteriormente se conectaron los audifonos con el celular y se abri6 la aplicacion
uHear, se selecciond la opcion: “Test your Hearing”, posteriormente se seleccion6
la opcidn: “Hearing sensitivity”, y la opcion “Next”, se selecciond la opcion de los
audifonos de diadema, se selecciona la opcion “Next”; posteriormente se realizé un
analisis del ruido ambiental, y al terminar se inicio la prueba. Se otorgara el teléfono
a los pacientes y se les dio la indicacion: “usted va a escuchar unos sonidos,
presione el botdén “Heard it” cuando crea que oye el sonido, no importa que sea muy
débil”. Cuando el paciente comprendié la indicacion, presioné el botdn de “Start”, la

aplicacion mando sonidos en tonos aleatorios hacia un oido u otro, de manera que
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se completaron 5 tonos para cada oido, al terminar la prueba se selecciond la opcion
“Save Test”. Se introdujo el expediente del paciente a quien se realiz6 la prueba y
nuevamente se selecciona la opcién “Save”. La aplicacion arrojo un Audiograma,
los resultados se apuntaron utilizando simbolos estandarizados universalmente,
(oido izquierdo “x” y oido derecho “0”). En las abscisas se colocan las frecuencias
de 500 a 6,000 Hz y en las ordenadas, en sentido descendente, se anotan las
perdidas en dB en relacién de acuerdo a escala de hipoacusia de la OMS:
Normoacusia, Hipoacusia leve, Hipoacusia moderada, Hipoacusia de moderada a
severa, Hipoacusia severa e Hipoacusia profunda. Al final, la aplicacién arroja un

resumen de los resultados sefalando el grado de hipoacusia en cada oido.

Los datos se recabaron por los investigadores principales en un formato elaborado
para la recoleccion de las variables, donde se identific6 nombre, fecha de
nacimiento, expediente, edad, se transcribi6 el resultado obtenido en la audiometria
tonal en las frecuencias que coincidan con las evaluadas por la aplicacion: 500,
1000, 2000 y 4000 Hz. Se describio el tipo de hipoacusia y grado de hipoacusia. Asi
mismo se transcribieron los resultados obtenidos en la aplicacion “uHear”, en las
mismas frecuencias y el resultado total de sensibilidad auditiva arrojado por la
aplicacion en cada oido. (Anexo 1). Por ultimo, se elaboré una hoja de Excel

codificada como base de datos especifica con las variables mencionadas.
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7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El tratamiento de sus datos personales de identificacién y datos personales
sensibles, se realiza con fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V
y VI, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General
de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1 del
Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion | y 3 fraccion |, Il, 11l del
Estatuto Organico del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion 17 de octubre de 2016. Los procedimientos se apegan a las normas
éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para
la Salud y a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas. El consentimiento
informado, va de acuerdo a las intervenciones que se realizaron, y se explicaron
ampliamente los objetivos, los riesgos y los beneficios del estudio, asi como se

aclararon todas las dudas que se tuvieran al respecto.

En todo momento se preservd la confidencialidad de la informacion de los
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccién contienen informacién
que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacién es conservada en registro
aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir los
resultados de ninguna manera se expone informacion que pudiera ayudar a

identificar a las participantes.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, articulo 17, el riesgo de esta investigacién es de riesgo minimo ya
que la audiometria tonal se realiza de manera cotidiana con fines meramente
asistenciales, los cuales son: sensacion de oido tapado, dolor en los pabellones
auriculares, en muy raras ocasiones, y los de la audiometria con la aplicacion

“uHear” son los mismos.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos recolectados se organizaron en una base de datos en Excel. Se utilizo el
software EPlInfo ver 7.2.5. Se realizé un analisis descriptivo utilizando frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas, mientras que la edad (una variable
cuantitativa discreta) se describié con mediana y rango intercuartil (RIC) debido a
que ésta no se distribuyd de manera normal de acuerdo con la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk (valor p<0.01). Para el calculo de la eficacia de la
aplicacion “UHear” se calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo
y valor predictivo positivo utilizando el software EPIDAT 3.5. Para la medicion de la

concordancia se calculd el indice de Kappa.

Se obtuvieron un total de 46 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
aceptaron la realizacion del procedimiento. De la poblacion estudiada se
encontraron 21 hombres y 25 mujeres. El rango de edad fue de 18 a 78 afios. La
mediana de edad fue de 33 anos (RIC=28). En total se evaluaron 92 oidos de los
cuales se encontré 54 con audicion normal, y 38 oidos con algun tipo de hipoacusia
(Grafico 1), de los cuales 13 oidos tenian hipoacusia de tipo conductiva y 25 con

hipoacusia tipo sensorial. (Grafico 2)

La sensibilidad obtenida al realizar una audiometria con la aplicacion “uHear” fue
del 92.31%, la especificidad fue del 12.12%, el valor predictivo positivo (VPP) fue
de 29.27% vy el valor predictivo negativo fue del 80%.

La capacidad de la aplicacion “UHear” para identificar los verdaderos casos de
hipoacusia (sensibilidad) fue del 92.31%. La capacidad del “UHear” para identificar
los verdaderos casos negativos es decir los pacientes sanos (especificidad) fue
del 12.12%. En lo que respecta a los valores predictivos, los resultados arrojaron
que existe un 29.27 % de probabilidad de que los sujetos detectados como
hipoacusicos mediante la aplicacién “uHear”, sean realmente hipoacusicos (VPP).
Asi mismo, hay una probabilidad del 80% de que los sujetos clasificados como
sanos mediante la aplicacion “uHear” realmente no presenten hipoacusia (VPN) (ver

tabla 1).
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Para evaluar la concordancia entre la aplicacion movil uHear y la Audiometria tonal
de forma general y por cada frecuencia estudiada (i.e., 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz)
se empleo el indice de Kappa de Cohen. Para la frecuencia de 500 Hz el porcentaje
de acuerdo entre ambas pruebas fue 14.79%, por lo que los resultados de 13
pacientes de los 91 evaluados concordaron con los resultados obtenidos en amabas
pruebas y dicha concordancia no es debida al azar; ademas, el coeficiente de Kappa

fue del 0.14 el cual es indicativo de una concordancia leve.

Para la frecuencia de 1000 Hz el porcentaje de acuerdos observados mas alla del
azar fue del 16.49%, por lo que los resultados 15 de los 91 pacientes evaluados
concordaron en amabas pruebas. El valor del indice de Kappa fue de 0.15, lo cual

es sugerente de una concordancia leve.

En lo que respecta a la frecuencia de 2000 Hz, el porcentaje de acuerdo fue de
23.83%, de tal modo que los resultados de 22 pacientes de los 91 evaluados
coincidieron en amabas pruebas. El valor del indice de Kappa fue de 0.23 lo que es

indicativo de una concordancia aceptable.

Para la frecuencia de 4000 Hz el porcentaje de acuerdo fue 23.53%, por lo que los
hallazgos de 21 pacientes de los 91 evaluados coincidieron en ambas pruebas, el
valor del indice de Kappa fue 0.22 lo que es indicativo de una concordancia

aceptable.

En general la concordancia de la PTA entre la audiometria realizada por “uHear” y

la audiometria tonal en cabina fue de 18.68%. (Grafico 3)
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Gold Standard (Audiometria atonal)

Con hipoacusia Sin hipoacusia S E | VPP | VPN

Con hipoacusia
UHear 92.3]112.2|29.2 | 80.0
Sin hipoacusia

Tabla 1. Tabla de contingencia

Presencia de hipoacusia

= Normoacusia ® Hipoacusia

Grafico 1. Porcentaje de oidos con normoacusia y con algun tipo de

hipoacusia.
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Tipo de hipoacusia

m Conductiva = Sensorial

Grafico 2. Tipo de hipoacusia.
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Concordancia del PTA
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Grafico 3. Grafico de dispersidon que muestra que no existe ninguna
correlacion del PTA entre la audiometria tonal y aquella realizada con la

aplicacion uHear.
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9. DISCUSION

En la era tecnolégica que estamos viviendo hoy en dia se han desarrollado
multiples aplicaciones para el apoyo de la practica clinica en medicina. En cuanto al
tema de la evaluacion audiométrica de los pacientes en un articulo de revision se
dividieron las aplicaciones maéviles para evaluar la audicion en cuatro categorias: 1)
tamizaje y evaluacion, 2) intervencién y rehabilitacion, 3) educacion e informacién y
4) herramientas diagndsticas, la aplicacion “uHear” entraria en la primera categoria,
principalmente como prueba de tamizaje debido a su baja especificidad y alta
sensibilidad. (Ziteli & Mormer, 2020).

Se han evaluado a lo largo del tiempo diferentes aplicaciones que se han disefiado
con el objetivo de realizar una audiometria tonal de manera automatizada, en 2015
se encontraron 30 aplicaciones en la tienda de aplicaciones de Android y iOS para
evaluar la audicion; y se encontraron solamente 6 que tuvieran estudios para ser
validadas: uHear, shoeBOX, AudCal, EAR Trumpet y CellScope para iOS y
HearScreen para Android. De todas las aplicaciones uHear fue la unica gratuita y la
que contaba con un mayor numero de estudios comparandola con una audiometria

tonal para ser validada y ademas disponible en México. (Bright & Pallawela , 2016).

La poblacion que se estudid en este trabajo se encontraba entre los 18 y los 75
afios, nos percatamos que para los pacientes de mayor edad y menor nivel
sociocultural fue mas dificil explicar de manera adecuada de la realizacion de la
prueba, por lo que los resultados de éstos pacientes pueden no ser del todo
confiables, sin embargo, en Brasil se realizé un estudio donde se estimd la
reproductibilidad de la audiometria con la aplicacion uHear en cabina sonorizada
mediante dos métodos una realizada por el paciente y otra realizada por un
operador. Se encontré con ambos métodos se tiene una adecuada reproductibilidad
mayor al 75%, con una diferencia de 5 dB y del 80% con 10 dB. (Santana-Da Cunha
& Silva-Lopez, 2022).
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La audiometria con la aplicacién “UuHEar” de nuestros pacientes fue realizada en un
consultorio, en relativo silencio, donde siempre al inicio de cada prueba se realizd
el test por la misma aplicacion donde mide el nivel adecuado de ruido ambiente para
realizar la prueba en general se recomineda que haya un ruido maximo de 40dBa.
(Bright & Pallawela , 2016). Nuestro estudio fue realizado con unos audifonos
supra-aurales que contaban con cancelacion activa de sonido, a pesar de ello, los
pacientes referian aun percibir algunos sonidos exteriores que fungian como fator
distractor en la prueba. En un articulo se valoraron los umbrales auditivos en
diferentes frecuencias y con diferentes audifonos: intra-aurales, supra-aurales y
circum-aurales. Se encontré que los audifonos intra-aurales son los que tuvieron
una mayor sensibilidad 90-100% y una especificidad del 88-100%, sin encontrar una
diferencia estadisticamente significativa con la audiometria tonal (p=0.002)
utilizando la aplicacion uHear. Y para los audifonos supra-aurales y circum-aurales
se sobreestimo la presencia de hipoacusia con la aplicacion "uHear, teniendo una
especificidad del 33-93% y 55-86% respectivamente, con una precision entre
frecuencias de entre 6.5 y 25% con éste tipo de audifonos se encontré6 una mayor

precision con frecuencias mas altas: 2 y 4 kHz. (Barczik & Serranos , 2018).

En el presente estudio se encontré una alta sensibilidad para detectar el PTA del
92.31% de la audiometria realizada con la aplicacion “uHear” lo cual concuerda con
muchos estudios que se han realizado para valorar ésta aplicacién. Zhen-Ting et al
valoraron pacientes en el mismo rango de edad con una audiometria tonal y por
“uHear” en consultorio con lo que encontraron una sensibilidad para el sistema OMS
fue del 96.77% y con el OMS+ que toma en cuenta también la frecuencia de 6kHz
fue de 99.34%. (Zhen-Ting, Lam , Watcharasupat , & Wong , 2022); por su parte
Bunnag et. al. realizaron un estudio comparando la audiometria con la aplicacién
"uHear” en cabina versus en consultorio y encontraron una sensibilidad del 37%. en

consultorio y del 94.7% en cabina. (Bunnag & Kaewsalbrusi, 2023).

En cuanto a la especificidad del PTA se encontré6 una muy baja especificidad en
nuestro estudio del 12.2%. En otros estudios similares, compararon con el sistema

de la OMS y también con el sistema de la OMS+ el cual difiere en que incluye la
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frecuencia de 6 kHz para calcular el umbral auditivo, con esto se encontré qué hay
una mayor especificidad al utilizar el calculo con el sistema OMS+ (81.82%) contra
el sistema OMS (62.50%), sin embargo, se encontrd una baja especificidad con la
aplicaciéon para graduar la hipoacusia. (Zhen-Ting, Lam , Watcharasupat , & Wong ,
2022). Asi mismo Yesantharo et.al encontraron una especificidad del 78% con la
audiometria realizada por "uHear". (Yesantharo , Donahue , & Smith , 2022). Sin
embargo difiere de lo encontrado en otros estudios similiares, donde se encontré
una especificidad del 90.7% en cabina y del 100% en consultorio. (Bunnag &
Kaewsalbrusi, 2023)

En cuanto a la concordancia por frecuencias, nosotros solo la encontramos entre
14.79% y el 23.83%, con una menor concordancia en las frecuencias mas graves lo
cual va de acuerdo con lo reportado, ya que en varios articulos se ha encontrado
una diferencia estadisticamente significativa en cada frecuencia, a excepcion de los
6 kHz. Se encontré una mayor diferencia entre las frecuencias de 1y 4 kHz. (Zhen-
Ting, Lam , Watcharasupat , & Wong , 2022). Se encontré una sensibilidad en
cabina de 82.5-98.9% para todas las frecuencias y en un consultorio solamente se
encontré una sensibilidad del 97% solamente para las frecuencias de 4 y 6 kHz.
(Bunnag & Kaewsalbrusi, 2023) En otro articulo se reporté que la aplicacion "uHear”
sobreestima la presencia de hipoacusia en 500 y 1000 Hz vy la subestimé en las
frecuencias de 6 kHz. (Yesantharo , Donahue , & Smith , 2022).

Se han probado diferentes (Kelly , Stadler , & Nelson, 2018) aplicaciones, en un
estudio compararon el audiograma obtenido mediante una audiometria tonal con
una realizada mediante una de tres aplicaciones para realizar audiometrias:
EarTrumpet, Audiograma Mobile, Hearing Test With Audiogram. La aplicacion mas
fidedigna fue EarTrumpet, con una concordancia del 92% en cada frecuencia
estudiada, con una variacién de +/- 10dB, que es lo esperado encontrar entre dos
audiometrias tonales. Se encontré una sensibilidad de 96-100% y una especificidad
del 72-83%, para EarTrumpet, una sensibilidad del 85-87% y especificidad de 92-
95% para Audiogram Mobile y una sensibilidad 87-89% y especificidad del 69% para

la aplicacién Hearing Test. (Kelly , Stadler , & Nelson, 2018). Por lo que podemos
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asumir que en cuanto a la sensibilidad muchas aplicaciones pueden ser utiles como
medio de tamizaje para la deteccién de hipoacusia, sin embargo "uHear® se
encuentra por debajo del resto en cuanto a su especificidad, por lo que siempre se
requerira de una audiometria tonal para el correcto diagnéstico y clasificacion de las

hipoacusias.

Se puede encontrar cierta utilidad para la aplicacion uHear en ciertas patologias
especificas, por ejemplo: se realizé un estudio donde se realizé una audiometria
con “uHear” en pacientes clinicamente compatibles con hipoacusia subita que
contaban con una audiometria tonal que lo confirmaba, los resultados se
compararon utilizando el criterio de una pérdida de al menos 30 dB en tres
frecuencias consecutivas con una sensibilidad del 76% y una especificidad del 91%,
y en dos frecuencias consecutivas una sensibilidad del 96% y especificidad del 86%;
con una mayor precisiéon en los tonos medios y agudos. Por lo que se sugiere puede
ser un test inicial para ayudar a decidir si se inicia el tratamiento en lo que se realiza
una audiometria tonal para confirmar el diagndstico. (Hand-El, Ben-Ari, Priel, &
Cohen, 2013).
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10. CONCLUSIONES.

La audiometria realizada con la aplicacién uHear tiene una alta sensibilidad para la
deteccion de hipoacusias, sin embargo, carece de especificidad. Asi mismo, en
cuanto a la concordancia obtenida fue muy baja por lo que en general su utilidad es
solamente como una prueba de tamizaje para la deteccion de hipoacusia, pero sin

ser util para determinar el grado de hipoacusia de cada paciente.

La audiometria obtenida con la aplicacion uHear tiene una alta variabilidad, debido
a la presencia de ruido ambiente durante su ejecucion, por lo que se recomienda
realizar en lugares muy silenciosos. Se identific6 que la edad y el estrato
sociocultural de los pacientes son factores de gran importancia para la realizacién
de la prueba, ya que las personas de mayor edad y menor nivel educativo tuvieron
problemas para la utilizacién de la aplicacién de manera correcta. En estos casos,
se sugiere realizar la prueba asistida por el operador, de tal forma que cada que se
escuche un estimulo el paciente levante la mano y el operador registre la respuesta

en la aplicacion.

Se puede concluir que la eficacia de la audiometria con la aplicacion uHear no es
semejante a la realizada con aun audidémetro para la valoracién de la audicién, por
lo que debe limitarse su uso a situaciones donde no se cuenta con acceso a un
audidometro y se quiere detectar si el paciente tiene o no hipoacusia, para poder
derivarlo de manera oportuna para la realizacion de una audiometria tonal en una

cabina sonorizada.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Formato de Recoleccidon de datos

FECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION: REGISTRADO CON
NUMERO HIM 079/22-R
FICHA IDENTIFICACION
Nombre Expediente
Edad Fecha de nacimiento
AUDIOMETRIA EN CABINA FECHA
0IDO DERECHO 0lpo ZQuIERDO
Frecuendia Codigo Frecuendia Codigo
500 Hz 500 Hz
1000 Hz 1000 Hz
2000 Hz 2000 Hz
4000 Hz 4000 Hz
TIPO DE HIPOACUSIA: TIPO DE HIPOACUSIA:
GRADO SEGUN PTA: GRADO SEGUN PTA:
AUDIOMETRIA CON APLICACION UHEAR FECHA:
0lDO DERECHO 0lDo 1ZQUIERDO
Frecuendia Codigo Frecuendia Codigo
500 Hz 500 Hz
1000 Hz 1000 Hz
2000 Hz 2000 Hz
4000 Hz 4000 Hz
SENSIBILIDAD AUDITIVA: SENSIBILIDAD AUDITIVA:
CLASIFICACION DE HIPOACUSIA SEGUN LA OMS
GRADO DECIBELES | Codigo
Normoacusia. 20dB 1
Hipoacusia leve 20-35dB 2
Hipoacusia moderada 35-50 dB 3
Hipoacusia moderada a severa 50-65 dB 4
Hipoacusia severa 65-80 dB 5
Hipoacusia profunda 80-95 dB 6
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Ciudad de México, a 16 de marzo de 2023
No. de Oficio: CI/062/2023
Asunto: Carta de Aceptacion

DRA. STEFANIA MEDELLIN LACEDELLI
Médico Residente

Presente

En relacion al Trabajo Monografico de Actualizacidn titulado EVALUACION DE LA UTILIDAD
DE LA APLICACION MOVIL DE AUDIOMETRIA “UHEAR” PARA LA VALORACION DE
HIPOACUSIA EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO ESTUDIO
COMPARATIVO con numero de registro HIM 079/22-R, bajo la direccién de la DRA. MARIA
DEL CARMEN DEL ANGEL LARA, fue evaluado por el Subcomité para Protocolos de Tesis de
Especialidades Médicas, quienes dictaminan:

“ACEPTADO"”

A partir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo. La vigencia para la
culminacion del proyecto es de un ano el 16 de marzo 2024.

Le informo también que los pacientes que ingresen al estudio, solamente seran responsables
de los costos de los estudios necesarios y habituales para su padecimiento, por lo que cualquier
gasto adicional que sea necesario para el desarrollo de su proyecto debera contar con los
recursos necesarios para cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

nuel Bello Lépez
e del Comité de Investigacién 42 MAR 2023
Hospjta¥Juarez de México
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SALUD

Lista de Cotejo de Validacion de Tesis de Especialidades Médicas

Fecha 11 julio 2023

dia mes ano

INFORMACION GENERAL
(Para ser llenada por el area de Posgrado)

Numero de

Registro HJM 079/22-R

No. de Registro del area de protocolos | Si | X | No

Titulo del Proyecto ) ) )
EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA APLICACION MOVIL DE AUDIOMETRIA “UHEAR” PARA LA
VALORACION DE LA AUDICION EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Nombre Residente STEFANIA MEDELLIN LACEDELLI

Director de tesis DRA. MARIA DEL CARMEN DEL ANGEL LARA

Director de tesis

o DRA. VERONICA FERNANDEZ SANCHEZ
metodolégico

Ciclo escolar que
pertenece

2023 Especialidad | OTORRINOLARINGOLOGIA

INFORMACION SOBRE PROTOCOLO/TESIS
(Para ser validado por la Divisién de Investigacion/SURPROTEM)

VERIFICACION DE ORIGINALIDAD | HERRAMIENTA PLAGIUS PORCENTAJE 8%
COINCIDE TiTULO DE PROYECTO CON TESIS Si X NO
COINCIDEN OBJETIVOS PLANTEADOS CON LOS REALIZADOS Si X NO
RESPONDE PREGUNTA DE INVESTIGACION Si X NO
RESULTADOS DE ACUERDO CON ANALISIS PLANTEADO Si X NO
CONCLUSIONES RESPONDEN PREGUNTA DE INVESTIGACION Si X NO
PRETENDE PUBLICAR SUS RESULTADOS Si NO X

VALIDACION
(Para ser llenada por el area de Posgrado)
Si X | Comentarios:
No Tesis validada para continuar con su proceso de titulacion en Ensefianza.

HOSPITAL JUAREZ Division de Investigacién y Ensefianza
DE MEXICO SURPROTEM/POSGRADO

o/

SURPROTEM/DIRECCION DE INVESTIGACION
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