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Resumen

Se presenta en este proyecto, los resultados de la validacion del protocolo para la medicion del efecto
de oclusién durante el proceso de adaptacién de audifonos disefiado en el afio 2008. Se realizaron
ajustes a los nueve apartados planteados en la version original del protocolo y del formato de registro.
Por medio de la técnica de validacidén por jueces expertos se revisaron el formato de registro y los
procedimientos incluidos en el protocolo ya ajustado, obteniendo un CVR entre 0.80 y 1. Adicionalmente
se correlacionaron los datos obtenidos de la aplicacion del protocolo y del reporte audioldgico previo
con el fin de establecer el nivel de convergencia de estas dos mediciones, siendo el reporte audiol6gico
el criterio definido para determinar la validez del instrumento. A partir de una muestra de 30 sujetos
seleccionados por medio de muestreo por conveniencia se aplicé el coeficiente phi (dada la escala de
medida de ambas mediciones) obteniendo un valor de 0.40. Se relacionaron igualmente los anteceden-
tes personales, los antecedentes otoldgicos y los hallazgos otoscopicos con los resultados de la aplica-
cioén del protocolo, encontrando que existe una fuerte relacion entre la presencia de oclusion y la
presencia de rinitis. Se recomienda para futuras investigaciones aplicar el protocolo en una poblacién
mas grande con el fin de seguir hallando evidencia al respecto de la validez de las inferencias hechas
por el instrumento.

Palabras clave:Efecto de Oclusién, amplucsion, antecedentes patoldgicos y otoldgicos, audifonos o
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Abstract

We present in this project, the results of the protocol validation for occlusion effect measurement during
the process of adaptation of hearing aids designed in the year 2008. Initially, adjustments were made to
the nine sections established in the original version of the protocol and record format. By means of the
validation technique, expert judges revised the record format and the procedures included in the protocol,
obtaining a CVR between 0.80 and 1 The collected data in the protocol and the previous audiological
report were correlated with the purpose to establish the convergence level of these two measurements, the
audiological report is considered the define criterion. From a sample of 30 subjects selected by means of
convenience sampling, it was applied the coefficient phi (given a measurement scale for both measurements)
of 0.40. The personal background, otologic background and otologic findings were correlated with the
protocol application results, finding a strong relation between the presence of occlusion and the presence
of rhinitis.It is recommended for future investigations to apply the protocol in a bigger population in order

to keep on finding evidence regarding the validity of the inference done by the instrument

Key wordsOcclusion effect, amplusion, pathological and otologics backgrounds, Hearing aids, process
of adaptation, validity, relevance and sufficiency.

Introduccion L, . .
discriminacién para los niveles de conversacion,

El efecto de oclusién se causa por la presencigero la adaptacion es un proceso gradual; algu-
de un espacio entre la prétesis auditiva y la menf0s pacientes reportan que escuchan ruido de
brana timpanica, este espacio se debe a diversas f@ndo, que silban o que su propia voz o sonidos
zones entre las cuales se pueden nombrar: caugd@ducidos por su propio cuerpo suenan dema-
propias del sujeto tales como configuracion anatésiado fuerte, este ultimo es lo que se conoce como
mica del conducto auditivo externo, presencia dé&fecto de oclusiofl3, 14, 15, 16, 17).
cuerpos extrafios y crecimientos de piel entre otras.

También existen causas propias de la prétesis Este efecto se produce porque se genera pre-
auditiva, entre las cuales se encuentran: la incorrecg0n sonora adicional en el conducto auditivo
toma de impresion y la valoracion auditiva inade-€xterno (CAE), la cual se transmite por medio
cuada; este efecto es creado por el molde de la pro@el mecanismo de conduccién al oido interno;
sis, cuando una persona vocaliza, el resultado de@lando se habla o mastica los huesos de la ca-
energia conducida al hueso causa una vibracién &¢za vibran, las ondas sonoras se transmiten
lamandibula y el tejido suave localizado en las parélesde el lugar de origen por todo el craneo,
des cartilaginosas del canal, produciendo energia q@geando ondas permanentes que luego se alojan
es posteriormente transferida al volumen del aire dei@n €l CAE; la oclusion resulta de la energia que
tro del canal. Cuando el canal auditivo es ocluido, I&&suena de forma interna en la cavidad entre el
mayoria de esta energia es atrapada, causandotipano y la protesis auditiva. Esto causa un
incremento en el nivel de la presién sonora conducRumento en el sonido que llega a la céclea, ese
da a la membrana timpanica y ultimadamente l&1cremento se concentra principalmente en las
coclea (1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12). frecuencias graves de 250 a 500 Hz y el usuario
del audifono reporta que su voz le suena extra-

Los usuarios de audifonos experimentan mefia, como hueca o que retumba, como si estu-

joria en la percepcioén de la voz hablada y en Igiera dentro de un barr, 8, 9, 18, 19).



La oclusion es mencionada por mas del 30% den el afio 2008, pero dicho proceso no incly6 la
los usuarios como una causa de insatisfaccion o utiNalidacion exhaustiva del mismo, ya que por el
zacion discontinuada del audifono. El efecto de oclusbijetivo se centrd en el disfio (16).
sion se manifiesta comunmente en usuarios de
audifonos con pérdidas auditivas de menos de 40 dB étodo
HL en bajas frecuencias; Tradicionalmente este
disconfort es reportado luego de que la protesis es Muestra
adaptada, por lo que generalmente los pacientes ma-
nifiestan incomodidad que se traduce en una frecuen- Un total de 30 pacientes adultos de edades que
cia baja del uso del audifono (20, 21, 22, 23, 24, 25pscilaron entre los 15 y 90 afios, adaptados cony

sin reporte de oclusion luego del proceso de adap-

Cuando se evalla el efecto de oclusion es fund&acion, que asistieron al servicio de audiologia de la
mental saber diferenciarlo de la amplusion, la ocluCorporacion Universitaria Iberoamérica yalains-
sién corresponde a una sensacion producida por falacion de la Corporacion OIR. Se contemplaron
mayor amplificacion del audifono para las frecuencomo criterios de exclusion: lesiones neurolégicas,
cias graves; mas no por tener un molde dentro degclutamiento y presencia de procesos infecciosos
conducto auditivo, (lo que si corresponde a oclusiongn el momento de la evaluacion.

Elfendmeno hace que los usuarios escuchen los com-

ponentes de su propia voz mucho mas alto, refirien- Procedimiento

do una sensacién deoy sumado a eso una dificultad

en la percepcion de la voz de sus pares Se conto con la participacion de 11 jueces exper-

conversacionales. No obstante existe una situacidons especialistas en audiologia y con experiencia en

en la cual se presenta el efecto de oclusion y ladaptacion de audifonos, con el objetivo de revisar

amplusion. La anterior descripcion, corresponde a lls nueve apartados y el formato de registro del pro-

situacion que se presenta entonces, cuando se aoeolo para la medicion del efecto de oclusiéon duran-

menta la amplificacion en las frecuencias graves mée el proceso de selecciéon de audiéfonos. Una vez

de lo que el usuario necesita para su tipo de pérdidevisado se realizaron los ajustes y posteriormente se

auditiva, y la situacion relacionada en el CAE que aaplico el protocolo a los 30 participantes.

introducir un molde en él, complicaria la situacion de

resonancia y molestia (26, 27, 28, 29, 30, 31). Finalmente se relacionaron los resultados del
protocolo con el reporte audioldgico previo.

Teniendo en cuentas los factores mencionados
gue conducen al efecto de oclusion, se pensé en
generar un trabajo investigativo que permitiera COResltados
nocer sobre la susceptibilidad de un sujeto para sen-
tir este efecto antes de la adaptacion de su prétesis Para dar cumplimiento a la fase de validacion
auditiva, lo cual depende en gran medida del conodpor jueces del protocolo disefiado por Gutierrez y
miento de sus antecedentes otoldgicos y patologwalteros (16) y luego de los ajustes de caracter
cos, de la configuracion anatémica del canal auditivprocedimental por parte de los investigadores, se
externo y de los resultados de su valoraciésometio dicha construccion a valoracion cualitati-
audiométrica. De ahi laimportancia de la aplicaciéiva de once jueces expertos evaluadores, para asi
de una completa anamnesis, por esta razén al mediubrir las etapas de validez y confiabilidad pro-
el efecto de oclusion ya que pueden incidir en gbuestas por Cohen y Swerdlik (32).
efecto de oclusion (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39).

Una de las necesidades mas evidentes era rea-

Lo anterior di6 como resultado el disefio dellizar una revision exhaustiva del protocolo dise-
protocolo para los médicos del efecto de oclusiéiiado por Gutiérrez y Walteros (16) para lalitién



del efecto de oclusion, el cual contenia nueve apar- A continuacion se describen las observaciones
tados que establecian los pasos a seguir para la apéferidas por los jueces en cada uno de los aparta-
cacion del mismo y un formato de registro condos del protocolo en relacién a la pertinencia y
siete apartados para la consignacion de los reuficiencia:
sultados obtenidos. Igualmente se llevé a cabo
un proceso de documentacion y revision biblio-  En el apartado Definicién de la pruebael 90.9
grafica con el fin de determinar las bases deds de los jueces consideraron la definicién expuesta
instrumento, asi mismo se tuvo en cuenta la forde| efecto de oclusién compertinentenanifestando
ma y estructura de protocolos disefiados Yjye se deben considerar que la oclusion es fisicay es
avalados por la Asociacién Colombiana degada por la amplificacion por lo tanto estos dos as-
Audiologia (-ASOAUDIO-)(34). pectos deben ser tenidos en cuenta en su definicion;
L _ en cuanto a lauficienciael 45,5% de los jueces ex-
Para la validacion por jueces del protocolo Sgyertas determing el concepto de oclusificiente
tuvieron en cuenta dos criterios: &) Pertinenciagiy emhargo consideran que la definicion expuesta
refgrlda asi si el componente prOpuestc_) ©S N€CHane en cuenta gue el efecto de oclusion solo es ge-
sario dentro del protocolo para la medicion deﬂwerado por una inadecuada impresion y existen mas

efecto de oclusion durante el proceso de seleccuﬁ ctores que lo pueden ocasionar.

de audifono y b) Suficiencia: entendida como e
cubrimiento completo del componente a partir de
las acciones propuestas al interior del mismo. S
construyd un formato de validaci@h cual fue
diligenciado por cada uno de los 11 expertos.

En relacion al apartado INivel de compleji-
Sad, el 100% de los expertos lo considpeiti-
nente con en relacion a kuficienciael 72.7 %

lo reporté como suficiente sugiriendo considerar

A continuacién en la Tabla 1 se presentarﬂue es de primer nivel Segun la Asociacion Co-

los resultados de esta evaluacién y los puntaje@mPiana de Audiologia.

de razon de validez de los 9 apartados que se .
componen del protocolo versién 2008. Con respecto al apartado IRrofesional que
realiza el Procedimientael 100 % de los jueces

lo considerertinente en relacion a la suficien-
cia el 72,7% consider6 que solo con definir que
quien puede realizar el procedimiento sea “Espe-
cialista en Audiologia” esuficiente

TaBLa 1
NIVEL DE CONSENSOENTRE JUECES PARA LA
VALIDACION DE LOS APARTADOS DEL PROTOCOLO.

Apartado CVR CVR
Pertinencia | Suficiencia En el apartado I\MConsideraciones Clinicasl

Apartado 1 *0.81 -0.09 72,7.% lo consideré pertinentecompleto pero re-
Apartado 2 1 0 45 comienda revisar la edad expuesta para la aplicacion
Apartado 3 1 *0.45 del protocolo (12 afios) ya que limita y excluye a la
Apartado 4 *0.45 *0.27 poblacién infantil de 4 a 12 afios quienes pueden
Apartado 5 1 0.09 responder con una explicacion claray precisa la per-
Apartado 6 *0.63 0.09 cepcion del efecto de oclusion, igualmente el 36,3 %
Apartado 7 1 0.09 lo consider&uficientesiendo conveniente especifi-
Apartado 8 *0.27 -0.09 car porque las personas que presentan alteraciones o
Apartado 9 1 *0.45 enfermedades de oido externo o medio activo (por
Nota: Segtin Cohen y Swerdlik (32) ejemplo disfuncién de trompa de Eustaquio) no serian

* Valores por debajo de 0,99 que es el valor minimo de la razoandidatos para ser aplicado el protocolo; refieren

de validez de contenido (CVR) para asegurar que es improbague laafirmacion: “Toda persona sin exigencia de
ble que el acuerdo se deba al azar.



adaptacion de audifonopuede ser excluida ya incluir todas las situaciones que puedan generar efecto
gue si no requieren audifono pues no se constitwle oclusion y tenerlas presentes al momento de de-
yen en poblacién objeto a aplicar el protocolo. terminar si existe 0 esta presente por causa de una
inadecuada impresién en la adaptacion de audifonos

Con respecto al apartadoResultadogspera-  Es importante especificar la relevancia e importancia
dos el 100 % de la poblacion consider6 que la evagle la medicion del volumen fisico del canal, en este
luacion egertinenteya que ayudara en la toma de caso hay que darle mayor sustento y por ultimo con-
decisiones respecto al molde y las modificacionesideran que no hay un item que permita determinar
acusticas que requerira el audifono y/o molde. Efrente al efecto de oclusiéon el modelo del audifono
relacion a lssuficienciael 54,5% de los jueces lo sugerido, tipo de ventilacion y longitud del canal en-
consider@&uficienteno obstanteefieren debe darse tre otrosen relacion a lauficienciagl 45,4 % de los
mayor importancia y tomarse como un item apart@ieces lo considera acorde y recomienda tenerse en
la consejeriay las recomendaciones al paciente e iodenta que el vibrador debe ser puesto en mastoides
cluir el grado de mejoria del efecto de oclusion emlel oido a evaluar, pues de frente a la coclea se alcan-
términos de porcentaje, igualmente manifiestan pocza a perder energiay al hacerla diferente varia; debe
claridad en la afirmaciomécomendaciones al usua- describirse sila evaluacion frecuencial se realiza en
rio candidato de audifonogja que estamos frete a cabina y cuantas veces el paciente debe producir el
un paciente que se encuentra en el proceso de selmema /i/, por lo tanto es importante ampliar el for-
cién de audifonos y no ante un candidato. mato de respuesta.

En relacién al apartado VIiempo Estimadel En el apartado IXReporte Finalel 100 % de los
81,8 % de los jueces considerd que el tiempo estimateces lo considerd pertinente, no obstante solo el
do para la aplicacion del protocolqestinenteres- 27,2 % lo refiri6 como suficiente, ya que conside-
pecto a lauficiencieel 54,5 % lo considesificiente, raron que faltaba especificar aspectos como: los
considerando que para dicho procedimiento y paresutadosdeben permitir determinar que hacer, a
garantizar la efectividad de la impresion se sugierdonde remitir al usuario, que tratamiento alterno
minimo 20 minutos. requiere y darle mucha prioridad a las sugerencias

(recomendaciones) y al seguimiento.

En el apartado Vliinfraestructura Fisica 'y Es-
pecificacion de los equippo®l 100 % de los jueces
lo considerdoertinentey en relacion a I&uficiencia
el 54,5 % lo considersuficiente sugiriendse re-
quiere especificar porque es mejor realizar la tom=

TaBLA 2
NIVEL DE CONSENSOENTRE JUECES PARA LA
VALIDACION DE LA FICHA DE REGISTRO.

) > . . Apartado Cvr Suficiencia
de impresién con aceite y no con crema, y describ Pertinencia
cual es el tipo de material que se requiere para 'iparta do 1 1 081
limpiezay desinfeccion de los instrumentos. Apartado 2 %0 45 i (')_09

o Apartado 3 *0.45 0.09

Con respecto al apartado VIRrocedimiento  apartado 4 x.0 27 1
Clinico; el 63,6% de los jueces lo considero perti- Apartado 5 *0.63 0.09
nente, sin embargo determinagamsiderar anular  Apartado 6 *0.45 0.09
el item de antecedentes familiares y revisar laApartado 7 *0.27 0.09

anamnesis, ser mas claros en como se va a me,qgrta, Segin Cohen y Swerdiik (32)

entonces el efecto de oclusion si este es generado por

. . . * _Valores por debajo de 0,99 que es el valor minimo de la razén
diferentes patologlas o antecedentes; reportaron COMO ye validez de contenido (CVR) para asegurar que es improba-

muy subjetiva la técnica de emitir el fonema/i/ ,falta  ble que el acuerdo se deba al azar



Con relacion a la ficha de Registro del proto-disfuncién tubarica, acufenos, exposicion a lava-
colo se evidencio que el nivel gertinenciano  dos oticos, perforacion de membrana timpanica y
logro superar el nivel minimo de la razén de valitubos de ventilacion estos son puestos en la mem-
dez en la mayoria de sus apartados tal y como seana timpanica para permitir el flujo del liquido
observa en la tabla 2, a excepcién del apartadoen el oido medio.

(Definicion de la Prueba). Con respecto aufi-
ciencig se encontrd que se debe complementar En cuanto al apartado INaloracion del Con-
mas la informacion contenida en todos los apartaducto Auditivo Externcel 72,7 % lo report6 per-
dos, logrando superar el nivel minimo de la razéninente, identifica como necesaria la informacién
de validez en uno solo de sus apartados: Apartaatentro del protocolo, considerando que debe ex-
I: Datos relevantes de la evaluacion audiolégicaluirse la valoracién del tamafio y curvatura de
para medir el efecto de oclusion. dicha estructura ya que no incide directamente en
la presencia del efecto de oclusién, en cuanto a la

A continuacién se describen las observacionesuficiencia de este apartado, el 54,5 % identifica
referidas por los jueces en cada uno de los aparteemo completa la informacion, considerando mas
dos de la ficha de registro en relaciéon a la pertirelevante incluir la presencia de crecimientos de
nencia y suficiencia. piel (osteomas ), lunares, produccion excesiva de

cera, flacidez, resequedad, exostosis, polipos au-

En relacién al apartadoDatos de identifica- riculares y estenosis ya que dichas situaciones pue-
cion, el 100 % de los jueces lo considero pertineneen constituirse en situaciones de cardacter fisico
te, en cuanto a suficiencia el 90 % considera qugue generan efecto de oclusion.
debe excluirse el dato del estado civil, ya que este
no es un factor que incida en la aparicion del efec- En el apartado IVDatos relevantes de la eva-
to de oclusion. luacion audioldgica para medir el efecto de oclu-

sion, el 36,3% consideré que el apartado es

En el apartado [lAnamnesisel 72, 7 % de los necesario dentro del protocolo para la medicion
jueces lo considero pertinente evidenciando la nedel efecto de oclusién durante el proceso de selec-
cesidad de excluir el item referido a antecedenteson de audifonos sin embargo refieren impor-
familiares ya que no se constituye en un aspectante descartar el reporte del volumen fisico del
gue influya en la presencia del efecto de oclusiérm;anal por edades, ya que dicha informacién tam-
pues su origen es atribuido a condiciones fisicagoco es un indicador relevante para el efecto de
propias del usuario ; en cuanto a suficiencia el 45,dclusion, en relacién a suficiencia el 100 % de
% de los jueces considerdé completa la informalos jueces manifiesta que el cubrimiento del apar-
cion manifestando la necesidad de unificar en estado es completo.
apartado los antecedentes personales y otolégicos
ampliando informacion personal que incluyan o  Con relacion al apartado \Consentimiento
descarten la presencia de hipertension arterial, aldrformada el 81,8% de los jueces lo considerd
gias, sinusitis, respirador bucal, desviacion de tapertinente, manifestando que no afecta la exclu-
bique, rinitis, disminucién o aumento de pesosion del consentimiento informado ya que se apli-
tiroides(Hiper-Hipotiroidismo), desordenes cara no solo para la autorizacién de la toma de
temporo- mandibulares, hipertrofia de cornetesimpresiones si no que abarcara todos los posibles
desviacion del tabigue y a su vez aspectos relaciprocedimientos a los que se vera expuesto el usua-
nados con los antecedentes otolégicos tales comim. En relacién a suficiencia el 54,5 % manifiesta
otitis, otalgia, otorrea, vértigo, cirugias de oidogue la informacion descrita es completa y reco-
medio, sensaciéon oido tapado, ototoxicosmiendan debe ampliarse a todos los procedimien-



tos a los que se va a someter el paciente o simple- Luego de analizar las recomendaciones he-
menteexcluirlo dentro del formato de registro y chas, se determind dejar los mismos 9 aparta-
aplicar un unico consentimiento informado aldos y se organizo la informacion de la siguiente
iniciar toda la evaluacion. forma: Apartado Irelacionado con la defini-
cion de la pruebdse incluyo la definicién de
En el apartado VIMedicion del efecto de amplusion para evitar confusiones al momento
oclusién el 72,7% lo considerd pertinente y de su aplicacion); Apartado INivel de com-
necesario dentro del protocolo, pero refiere quelejidad; Apartado Ill:Profesional que realiza
los indicadores de respuesta deben permitirlel procedimientgse especificé que quien reali-
al usuario ser mas explicito en las observacioza la prueba a parte de ser audiologo debe tener
nes personales sin encasillarlo en una opcidéaxperiencia en la adaptacion de audifonos);
de respuesta, en relacion a la suficiencia el 54 .Bpartado IV:Indicaciones Clinicagse especi-
% lo considerd completo y establecieron qudicaron las caracteristicas de la poblacion obje-
para que sea completa la informacion expuesteo de la investigacion en relacion a edad y
en el protocolo deben tenerse en cuenta: espeendiciones de seleccidon de audifonos); Apar-
cificar si es bilateral o unilateral ya que en eltado V:Resultados esperadoS€ tuvo en cuen-
protocolo anterior no se incluye esta informa-ta la consejeria y las recomendaciones al
ciéon; en cuanto al item B acerca de la perceppaciente); Apartado VITiempo estimadosé
cion del paciente durante la produccion demodifico el tiempo establecido para la toma de
fonema /i/ sin la impresion, se sugiere un ajuskmpresion); Apartado Vllinfraestructura fisi-
te en los indicadores de respuesta optando paa (se incluyeron especificaciones en relacion
dejar pregunta abierta ya que esto le permite al material de impresién y desinfeccion); Apar-
usuario ser mas explicito en las observacionetdo VIII: Procedimiento clinic@se incluyeron
personales sin encasillarlo en una opcién déodas las sugerencias en relacidén a los antece-
respuesta. dentes patoldgicos y otoldgicos; valoracion de
volumen fisico del canal y descripcion de las
Y por ultimo en el apartado VIReporte fi- pruebas para medir el efecto de oclusion con o
nal: el 63,3 % de los jueces considero este apasin amplificacién); Apartado IXReporte Final
tado pertinente y necesario dentro del protocoldSe incluyeron las observaciones sugeridas por
pero requiere se modifique el contenido del itemlos jueces en relacion a la consejeria ; remision
“Recomendaciones y Remisiones”. En cuantg/ acciones a seguir en caso de existir el efecto
a suficiencia el 54,5 % de los jueces manifestdle oclusién) (ver tabla 3).
gue la informacion contenida es completa, no
obstante deben considerarse cambios como: en Con respecto al formato de registro del pro-
el item concerniente a las recomendaciones tocolo se establecieron siete contenidos de la si-
sugerencias modificar la informacién sobre logyuiente forma: en el apartado | seluira el
ajustes haciendo énfasis en que estos deban hragistro de datos personalesn el apartado Il
cerse al molde o al sistema de amplificacion y ee describiran losintomas o patologias asocia-
si se requieren otras modificaciones importandas a posible efecto de oclusjagro se tendra
tes, en este mismo apartado se sugiere incluan cuenta el item referido a antecedentes fami-
un item C, destinado a referir las remisiones quiares, unificando entonces en este apartado los
requiera el paciente especificando los posibleantecedentes personales y otolégicos amplian-
especialistas a los cuales debe diseccionarse &b informacion personal y a su vez aspectos re-
usuario. lacionados con los antecedentes otoldgicos.



TaBLa 3
AJUSTESREALIZADOS AL PROTOCOLO PARA MEDIR EL EFECTO
DE OCLUSION DURANTE LA ADAPTACION DE AUDIFONOS.

Apartados del protocolo version 2008 Apartados del protocolo version 2009

| APARTADO | APARTADO

Definicion Definicion
Se incluyo la definicion de amplusion para evitar confusiones al momento de su
aplicacion

I APARTADO I APARTADO

I. Nivel de complejidad I. Nivel de complejidad

. APARTADO . APARTADO

Profesional que realiza el procedimiento Profesional que realiza el procedimiento

Se especificd que quien realiza la prueba a parte de ser audiologo debe tener
experiencia en la adaptacion de audifonos

IV APARTADO IV APARTADO

Indicaciones clinicas Indicaciones clinicas

Se especificaron las caracteristicas de la poblacion objeto de la investigacion en
relacion a edad y condiciones de seleccién de audifonos

V APARTADO V APARTADO
Resultados esperados: Resultados esperados:
Se tuvo en cuenta la consejeria y las recomendaciones al paciente
VI APARTADO VI APARTADO
Tiempo estimado Tiempo estimado
Se modifico el tiempo establecido para la toma de impresion
VIl APARTADO VIl APARTADO
Infraestructura fisica y especificaciones de Ipsdnfraestructura fisica y especificaciones de los equipos y/o instrumentos
equipos y/o instrumentos Se incluyeron especificaciones en relacion al material de impresién y desinfeccion
VIl APARTADO VIl APARTADO
Procedimiento clinico Procedimiento clinico
A. Evaluacion audioldgica A. Evaluacion audioldgica
B. Medicion del efecto de oclusion B. Medicion del efecto de oclusion

Se incluyeron todas las sugerencias en relacién a los antecedentes patoldgicos y
otolégicos , Valoracion de Volumen fisico del canal y descripcién de las pruebas
para medir el efecto de oclusién con o sin amplificacion

IX APARTADO IX APARTADO

VIII. Reporte final I. Reporte final

Se incluyeron las observaciones sugeridas por los jueces en relacion a la consejeria,
remision y acciones a seguir en caso de existir el efecto de oclusion

En el apartado Ill se tendra en cuentada cias graves, descartando el reporte del volumen
loracion del conducto auditivo externexclu-  fisico del canal por edades.
yendo la valoracion del tamafio yreatura de
dicha estructura; en el apartado IV referido a la El apartado V considerarareporte final y la
evaluacion audiologica para medir el efecto deinterpretacion de resultadasd cual abarcara dos
oclusionse tendran en cuenta tres items: el iteraspectos la impresion diagndstica y la evaluacion
“A” describira la percepcion del paciente duranteaudioldgica para medir el efecto de oclusién, se
la produccion del fonema /i/ con impresién; en elexcluye el consentimiento informado. El apartado
“B” la percepcion del paciente durante la produc-/| establecera lagcomendaciones y sugerencias
cion del fonema /i/ sin impresion y en el “C” la referidas a las posibles modificaciones a tener en
medicion de umbrales por via 6sea de las frecueguenta en la adaptacion del audifono y en el apar-



tado VIl destinado para las remisiones se registra- Una vez integrados estos cambios el protoco-
ran las remisiones indicando el motivo de la misio final se aplicé a un total de 30 usuarios con
ma y deberéa responder a los hallazgos encontradedades comprendidas entre los 15 y 90 afios de
en el apartado Il y lll, se modifico la informacion edad, sin discriminacién de género ni de estrato
sobre los ajustes al molde o al sistema de amplifsocioecondmico, quienes no presentaron altera-
cacion, en este mismo apartado se incluyé un iteciones mentales como demencia o problemas psi-
“C” destinado a referir las remisiones que requierejuiatricos.

el paciente (ver tabla 4)

TaBLA 4
AJUSTES REALIZADOS RESPECTO A LOS APARTADOS DEL FORMATO REGISTRO DEL PROTOCOLO PARA MEDIR
EL EFECTO DE OCLUSION DURANTE LA ADAPTACION DE AUDIFONOS.

Apartados del formato de registro del protocolo version 2008 Apartados del formato de registro del protocolo version 2009

| APARTADO | APARTADO

Datos Personales Datos Personales

I APARTADO I APARTADO

Anamnesis Sintomas o patologias asociados a posible efecto de oclusion

A. Antecedente familiares
B. Antecedentes patoldgicos
C. Sintomatologia

Il APARTADO Il APARTADO

Valoracion del conducto auditivo externo Valoracion del Conducto Auditivo Externo

IV APARTADO IV APARTADO

Datos relevantes de la evaluacion audiolégica para la medicidn Behluacion Audiologica para medir el efecto de oclusién

efecto de oclusion A. Percepcion del paciente durante la produccion del fonema /
A. Volumen fisico del canal i/ extendido y/o habla (SIN la impresion)

B. Umbrales 6seos B. Percepcion del paciente durante la produccién del fonema /

i/ extendido y/o habla ( CON la impresion)
C. Medicion de umbrales por via 6sea de las frecuencias graves

V APARTADO V APARTADO

Medicion del efecto de oclusion Reporte final e interpretacion de resultados

A. Medicion de umbrales por via 6sea de las frecuencias graves Impresion diagnostica

B. Percepcion del paciente durante la produccién del fonemaBiEvaluacion audiolégica para medir el efecto de oclusion
extendido y/o habla (con la impresion y sin la impresion)
VI APARTADO VI APARTADO

Reporte final Recomendaciones y/o Sugerencias
A. Impresién diagnostica sobre la medicién del efecto de oclusion

B. Recomendaciones y/o sugerencias

VII APARTADO
Remisiones

A continuacién se hace una descripcién de la En la figura 2, se muestra la distribucion de
muestra evaluada. acuerdo a la edad de los sujetos evaluados, encon-

trando que el 13% (n=4) se encuentra entre los 10

De los 30 sujetos evaluados un 50% (n= 15§ 20 afios, el 3% (n=1) de la muestra se encontra-

fueron hombres y un 50% (n=15) mujeres, com@a entre los 31 a 40 afios, el 7% (n=2) se encontra-
se muestra en la figura 1. ban en el rango de 41 a 50, igual que en el rango
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Figura 1. Distribucion de la muestra por género.
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Figura 2. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.

de edad de 51 a 60 (7%, n=2), el 17% (n=5) en &6.6% (n=>5), hipertension arterial y sinusitis con
rango de 61 a 70 afios, el 30% (n=9) se encontral 10% (n=3) y el 6.6% (n=2) hipertrofia de
ba en el rango de 91 a 80 y el 23% (n= 7) se ercornetes. El 43% (n=13) presenta desviacion de
contraba en el rango de 81 a 90 afios. tabique.

La figura 3 muestra la distribucién los sinto- En la figura 4 se analizan los datos arrojados
mas o patologias asociadas al efecto de oclusidosobre antecedentes otolégicos, en la que se evi-
dencia con mayor prevalencia la presencia de
Se observa la presencia de respiracion bucal cacufenos con un 73.3% (n=22), en segundo lugar
un porcentaje de 56.6%, el 26.6% reporta dismise encuentra la sensacion de oido tapado con un
nucién o aumento de peso, el 23.3% (n=7) desob3.3% de incidencia (n=16); en tercer lugar se
denes temporomandibulares (ATM), alergias ebbserva como antecedente otolégico el vértigo
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Figura 3. Antecedentes personales.
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Figura 4. Antecedentes otologicos

manifestado por el 40% dertauestrgn=12); se- osteoma, la estenosis, los podliposy los lunares no
guido a esto se encuentran lavados oticos con e evidenciaron en la muestra evaluada.
30%, otitis (n=3), otalgia (n=3) y disfuncion
tubarica (n=3) con un 10%&ada uno yor ultimo Dado que dentro de los objetivos de estudio se
con un porcentaje del 3.3% en cada uno, se eveontempld la evidencia de validez referida al criterio,
dencian perforacion timpanica (n=1) y otorrease presentan a continuacion los resultados de los an-
(n=1). tecedentes personales obtenidos de la comparacion
del protocolo en cuestion con el reporte audiolégico
Ella figura nimero 5 se analizan los resultadosomo medida de criterio de validez convergente.
del apartado Il el cual hace referencia a la valora-
cion del conducto auditivo externo. El 10 %(n=3) de los sujetos reporto hipertension
arterial (HTA), mientras que el 90% (n=27) restante
Se observa presencia de resequedad con 16.6% report6 dicho sintoma. De estos al ser evaluados
(n=5), un 6.6% (n=2) de flacidez y 3.3% (n=1) encon el protocolo para medir el efecto de oclusién, 2
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Nota: CON EL HALLAZGO-=indica que el grupo de sujetos presenta el hallazgo otoscopico
indicado. EO =Efecto de Oclusion.

Figura 6. Distribucién de los antecedentes personales en la poblacién
estudiada.

sujetos obtuvieron impresion diagnostica de oclugue el 83.3% (n=25) restante no reporto dicho sin-
siény en 1 sujeto se descarté la presencia de dict@ma. De estos al ser evaluados con el protocolo
sintoma, (tal y como se observa en la figura 6), dipara medir el efecto de oclusion, 2 sujetos obtu-
cha distribucion es coherente con el nivel de asoderon impresion diagnéstica de oclusion y en 3
ciacion hallado (ver tabla 5). sujetos se descarto la presencia de dicho sintoma,
(taly como se observa en la figura 6); dicha distri-
Con respecto al antecedente de alergias dlucion es coherente con el nivel de asociacion
16.7% (n=5) de los sujetos lo reportd, mientrasallado (ver tabla 6).



TaBLa 5
ASOCIACION ENTRE ANTECEDENTES PERSONALES Y RESULTADO DEL PROTOCOLO

Tipo de Antecedente Estimacion Phi p- Valor Coeficiente
@) de contingencia

HTA 0.045 0.804 0.045
Alergias -0.18 0.317 0.18
Sinusitis 0.023 0.90 0.023
Respirador Bucal -0.107 0.55 0.106
Desviacion del Tabique 0.093 0.612 0.092
Rinitis 0.439 0.016 0.402
Disminucion y Aumento de peso -0.010 0.954 0.010
Desordenes Temporomandibulares 0.146 0.424 0.144
Hipertrofia de cornetes -0.74 0.685 0.74
Tiroides(Hiper o Hipotiroidismo) ar _ .

* Estadistico n@alculado ya que el antecedente es una constante

TaBLA 6
ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA , ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Y LA IMPRESION DIAGNOSTICA DEL PROTOCOLO.

Tipo de Antecedente Estimacion Phi p- Valor Coeficiente de
0 contingencia

Otitis 0.45 0.80 0.45
Otalgia 0.12 0.51 0.11
Otorrea 0.22 0.21 0.22
Vértigo 0.11 0.54 0.11
Cirugia de oido Medio .ar

Sensaciéon de oido tapado 0.05 0.75 0.54
Ototoxicos .a*

Disfuncion tubarica 0.04 0.80 0.04
Acufenos 0.03 0.86 0.03
Lavados oticos y curetaje 0.14 0.42 0.14
Perforacion membrana timpéanica 0.15 0.40 0.15
Tubos de ventilacion .a*

* Estadistico no calculada ya que el sintoma es una constante

En el antecedente de sinusitis el 10% (n=3) den lafigura 6), dicha distribucion es coherente con el
los sujetos reportd sinusitis, mientras que el 90 %ivel de asociacion hallado (ver tabla 5).
(n=27) restante no reporto dicho sintoma. De es-
tos al ser evaluados con el protocolo para medir el En la distribucién del antecedente de respira-
efecto de oclusién, 2 sujetos obtuvieron impresiorion bucal en la poblacion estudiada el 56.7 %
diagnostica de oclusion y en 1 sujeto se descartd (a=17) de los sujetos reportd ser respirador bucal,
presencia de dicho sintoma, (tal y como se obsenraientras que el 43.3%(n=13) restante no reportd



dicho sintoma, de estos al ser evaluados con sk observa en la figura 6), dicha distribucion es

protocolo para medir el efecto de oclusion, 10 sueoherente con el nivel de asociacién hallado (ver

jetos obtuvieron impresién diagnostica de oclusiénabla 5).

y en 7 sujetos se descarto la presencia de dicho

sintoma, dicha distribucion es coherente con el En el antecedente de hipertrofia se evidencia

nivel de asociacion hallado (ver tabla 5). un 6.7% (n=2) de los sujetos reportd presencia el

sintoma, mientras que el 93.3% (n=28) restante

El 23.3% (n=7) de los sujetos reportd presentano reporté dicho sintoma, de estos al ser evalua-

desviacién de tabique, mientras que el 76.7 %los con el protocolo para medir el efecto de oclu-

(n=23) restante no reportd dicho sintoma, de estagdn, 1 sujeto se obtuvo impresidn diagnostica de

al ser evaluados con el protocolo para medir ebclusion y 1 en sujeto se descarto la presencia de

efecto de oclusion, 5 sujetos obtuvieron impresiémlicho sintoma, (tal y como se observa en la figura

diagnostica de oclusion y en 2 sujetos se descartodg, dicha distribucién es coherente con el nivel de

presencia de dicho sintoma, (tal y como se obsenasociacion hallado (ver tabla 5).

en la figura 6), dicha distribucion es coherente con

el nivel de asociacion hallado (ver tabla 5). El 100% (n=30) de los sujetos no reportoo al-

teraciones a nivel de la tiroides, por lo tanto no se

El 43.3 % (n=13) de los sujetos reportd presenhallé evidencia de relacion de la presencia de di-

tar rinitis, mientras que el 56.7 % (n=17) restantecho sintoma con la aplicacion del protocolo, dicha

no reportd dicho sintoma, de estos al ser evaluaituacion se evidencia en la tabla 6.

dos con el protocolo para medir el efecto de oclu-

sion, 11 sujetos obtuvieron impresién diagndstica Se realizé el analisis de los antecedentes

de oclusion y en 2 sujetos se descarto la presenaioldgicos en la poblacion estudiada, obtenidos de

de dicho sintoma, (tal y como se observa en |l comparacion del protocolo en cuestion con el

figura 6), dicha distribucion es coherente con eteporte audiolégico como medida de criterio de

nivel de asociacion hallado (ver tabla 5). validez convergente.

Respecto a la disminucion y aumento de peso EIl 10 % (n=3) de los sujetos reporto otitis, mien-
26.7 % (n=8) de los sujetos reportd el sintomatras que el 90%(n=27) sujetos restante no reportd
mientras que el 73.3% (n=22) restante no reportdicho sintoma, de estos al ser evaluados con el pro-
dicho sintoma. De estos al ser evaluados con &colo para medir el efecto de oclusion, 2 obtuvieron
protocolo para medir el efecto de oclusion, 5 sujeimpresion diagndstica de oclusion y en 1 se descartd
tos obtuvieron impresion diagndstica de oclusioria presencia de dicho sintoma, (tal y como se obser-
y en 3 sujetos se descart6 la presencia del mismea en la figura 7), dicha distribucion es coherente
tal y como se observa en la figura 6, dicha districon el nivel de asociacion hallado (ver tabla 7).
bucion es coherente con el nivel de asociacion
hallado (ver tabla 5). En el antecedente de otalgia el 13.3% (n=4) de

los sujetos lo reportd, mientras que el 86.7%(n=26)

El 26.7% (n=8) de los sujetos reportd presentasujetos restante no reportd dicho sintoma. De es-
desordenes temporomandibulares, mientras quetels al ser evaluados con el protocolo para medir el
73.3% (n=22) restante no report6 dicho sintomagfecto de oclusion, 3 obtuvieron impresion
de estos al ser evaluados con el protocolo para mdiagndéstica de oclusion y en 1 se descarto la pre-
dir el efecto de oclusion, 6 sujetos obtuvieron im-sencia de dicho sintoma (tal y como se observa en
presion diagndstica de oclusion y en 2 sujetos da figura 7), dicha distribucidn es coherente con el
descartd la presencia de dicho sintoma, (tal y comaivel de asociacion hallado (ver tabla 7).
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otoscopico indicado. EO =Efecto de Oclusion

Figura 7. Distribucion de los antecedentes otolégicos en la poblacion
estudiada.

En la distribucion de antecedentes de otorreaon el protocolo para medir el efecto de oclu-
el 3.3% (n=1) de los sujetos reporto otorrea, miension, 8 obtuvieron impresion diagndéstica de oclu-
tras que el 96.7%(n=29) sujetos restante no resion y en 4 se descartd la presencia de dicho
porté dicho sintoma, de este al ser evaluado s#ntoma, (tal y como se observa en la figura 6),
encontré que no evidencié efecto de oclusidéndicha distribucion es coherente con el nivel de
tal y como se observa en la figura 7, dicha distriasociacion hallado (ver tabla 6).
bucién es coherente con el nivel de asociacion
hallado (ver tabla 6). El 100% (n=30) de los sujeto no reportd ciru-

gias de oido medio, por lo tanto no se hall6 eviden-

El 40% (n=12) de los sujetos reporto vértigo,cia de relacion de la presencia de dicho sintoma con
mientras que el 60%(n=18) sujetos restante nta aplicacion del protocolo, dicha situacion se evi-
reportd dicho sintoma, de estos al ser evaluadaiencia en la distribucion de la tabla (ver tabla 7).

TaBLA 7
ASOCIACION ENTRE HALLAZGOS OTOSCOPIA Y LA IMPRESION DIAGNOSTICA DEL PROTOCOLO
Tipo de Hallazgo Otoscopico Estimacion Phi p- Valor Coeficiente
0 de contingencia
Lunares 0.22 0.21 0.22
Presencia de crecimientos de piel (osteoma) .ax
Flacidez 0.21 0.23 0.21
Resequedad 0.0 1 0.0
Exostosis, polipos auriculares .a*
Estenosis .ax

* Estadistica no calculada ya que el sintoma es una constante



En el antecedente de disfuncion tubérica se evieporté dicho sintoma, de estos al ser evaluados
dencia el 10%(n=3) de los sujetos reportd dicho sireon el protocolo para medir el efecto de oclusién,
toma, mientras que el 90%(n=27) sujetos restante nbobtuvieron impresién diagndstica de oclusion y
se reportd, de estos al ser evaluados con el protocaa 3 se descarto la presencia de dicho sintoma, (tal
para medir el efecto de oclusion, 2 obtuvieron imprey como se observa en la figura 7), dicha distribu-
sidn diagndstica de oclusidon y en 1 se descartd Eon es coherente con el nivel de asociacion ha-
presencia de dicho sintoma, (tal y como se obsenltado (ver tabla 6).
en lafigura 7), dicha distribucion es coherente con el
nivel de asociacion hallado (ver tabla 6). El 3.3% (n=1) de los sujetos reportd perforacion

timpanica, mientras que el 96.7%(n=29) sujetos res-

El 73.3% (n=22) de los sujetos reporto la pretante no report6 dicho sintoma. El sujeto evaluado
sencia de acufeno, mientras que el 26.7%(n=8)on el protocolo para medir el efecto de oclusion,
sujetos restante no report6 dicho sintoma, de estabtuvo impresion diagndstica positiva, (tal y como
al ser evaluados con el protocolo para medir ede observa en lafigura 7), dicha distribucién es cohe-
efecto de oclusion, 13 obtuvieron impresidonrente con el nivel de asociacion hallado (ver tabla 6).
diagndstica de oclusion y en 9 se descarté la pre-
sencia de dicho sintoma, (tal y como se observa El 100% (n=30) de los sujetos no reportd ante-
en la figura 7), dicha distribucion es coherente cogedentes de tubos de ventilacion, por lo tanto no
el nivel de asociacién hallado (ver tabla 6). se hall6 evidencia de relacion de la presencia de

dicho sintoma con la aplicacion del protocolo, di-

El 33.3% (n=10) de los sujetos reporto otalgiacha situacidon se evidencia en la distribucion de la

mientras que el 66.7%(n=20) sujetos restante niabla (ver figura 7).

estenosis |0 ‘ ‘ 18 l
polipos 0 18
‘ ‘ M Con el hallazgo/Con EO
resequedad ‘ 15‘ m Con el hallazgo/Sin EO
Sinel hallazgo/Con EO
i 16
Hacidez ‘ ‘ M Sinel hallazgo/SinEO
osteomas [0 ‘ ‘ 18 ‘
lunares (' J 18
|/ S / S ~ s

Nota: CON EL HALLAZGO-=indica que el grupo de sujetos presenta el hallazgo otoscopico indicado. EO
=Efecto de Oclusién

Figura 8. Distribucién de la valoracion del conducto auditivo externo en la pobla-
cion estudiada.



En el 3.3% (n=1) de los sujetos se encontr®), dicha distribucidn es coherente con el nivel de
como hallazgo otoscoépico lunares, mientras quasociacion hallado (ver tabla 7).
en el 96.7% (n=29) restante no se encontrd di-
cho hallazgo. Tal y como se observa en latabla7 El 16.7% (n=5) de los sujetos se encontr6 como
este hallazgo no tiene relacion con el efecto dballazgo otoscopico resequedad, mientras que el
oclusion. 83.3 % (n=25) restante no reportd dicho sintoma,
de estos al ser evaluados con el protocolo para
El 100% (n=30) de los sujetos no reporté antemedir el efecto de oclusién, 3 sujetos obtuvieron
cedentes de tubos de ventilacion, por lo tanto nampresion diagnéstica de oclusion y en 2 sujetos
se hallé evidencia de relacion de la presencia dee descart6 la presencia de dicho sintoma, (tal y
dicho sintoma con la aplicacion del protocolo, di-como se observa en la figura 8), dicha distribu-
cha situacion se evidencia en la distribucion de laion es coherente con el nivel de asociacion halla-
figura 7). do (ver tabla 7).

El 6.7% (n=2) de los sujetos se encontré como El 100% (n=30) de los sujeto no report6 ante-
hallazgo otoscopico flacidez, mientras que el 93.3%edentes de tubos de ventilacion ni de estenosis
(n=28) restante no report6 dicho sintoma. De estaan CAE, por lo tanto no se hall6 evidencia de re-
al ser evaluados con el protocolo para medir el efectacion de la presencia de dicho sintoma con la apli-
de oclusion, 2 sujetos obtuvieron impresién diageacion del protocolo, dicha situacion se evidencia
nostica positiva, (tal y como se observa en la figuran la distribucion de la figura 7.

TaBLA 8
ASOCIACION ENTRE EL REPORTE AUDIOLOGICO
Y LA IMPRESION DIAGNOSTICA DEL PROTOCOLO

Estimacion Phio p- Valor Coeficiente
de contingencia

Asociacién Resultados de la aplicacion del 0.40 0.04 0.40
protocolo y el reporte audioldgico

Finalmente y con el fin de correlacionar lospromedio de 2 afios de antigiiedad asistiendo al
resultados de la aplicacion del protocolo y el reservicio de audiologia.
porte audiolégico y asi determinar si la impresién
diagndstica del protocolo es valida, se calculé el De la muestra estudiada el 30% obtuvo una
coeficiente de asociacion phi entre esas dos evanpresion negativa respecto a la presencia de oclu-
luaciones. Tal y como se aclar6 en el apartado d&dn tanto en el reporte audiolégico como al apli-
procedimiento, se trabajé con esta medida de estaar el protocolo, el 36.7% obtuvo impresion
distica dada la escala de medida de ambas puntyaesitiva respecto a la presencia de oclusion tanto
ciones. La tabla 8 muestra que existe unan el reporte audioldgico como al aplicar el proto-
asociacion de 0.40, lo cual evidencia que el protceolo (Ver tabla 9).
colo arroja resultados equiparables al compararlo
con el reporte audiolégico. Es importante resaltar El 10% de la muestra arrojé reporte audiol6gico
gue este reporte audiolégico es resultado de upositivo e impresién diagndstica negativa con el



protocolo y el 23.3% arrojo reporte audiolégicoes mayor que 0.005), lo anterior se evidencia en la
negativo e impresion diagnostica positiva con etabla 10.
protocolo (ver tabla 9).
Igualmente al analizar los datos se observa que
Al hacer la correlacion entre el tipo de audifonano hay relacion entre el tipo de pérdida y los resul-
y los resultados obtenidos en el protocolo, se oltados obtenidos por el protocolo (p-valor > 0.05.).
serva que no hay una relacion entre estos (p-val@¢¥er tabla 11).

TaBLa 9
DISTRIBUCION DE LA ASOCIACION ENTRE EL REPORTE AUDIOLOGICO
Y LA IMPRESION DIAGNOSTICA DEL PROTOCOLO

REPORTE

NO Sl Total

PROTOCOLO NO Count 9 3 12
% of Total 30.0% 10.0% 40.0%

Sl Count 7 11 18
% of Total 23.3% 36.7% 60.0%

Total Count 16 14 30
% of Total 53.3% 46.7% 100.0%

TasLa 10
RELACION ENTRE LOS RESULTADOS DEL ProTOCoLO Y EL TiPo DE AUDIFONO
Estimacion
Chi-Cuadrado p- Valor
Independencia entre Resultados del 3.72 0.29
Protocolo y Tipo de Audifono
TaBLa 11

RELACION ENTRE LOS RESULTADOS DEL ProTocoLo Y EL Tipo DE PERDIDA AUDITIVA

Estimacion
Chi-Cuadrado p- Valor

Independencia entre Resultados del
Protocolo y Tipo de Audifono 0.92 0.63




Conclusiones negativas. No obstante aungue no hay evidencia

_ correlacional entre rinitis y efecto de oclusion a
El proceso de ajustes del protocolo para medigartir de Ia fisiologia de oido medio y vias respira-

el efecto de oclusion durante el proceso de selegsias altas, es evidente la influencia de la falla de
c@n de aqdifonos permitié constituir una he”a'trabajo en la trompa y vias respiratorias generan-
mienta valida que ha pasado por todo un procesg, yna hipo ventilacion que afecta la sensacion de
riguroso de construccion, convirtiéndose en Urhresion en oido, y si unido a estos dos procesos, el
instrumento de uso audiologico importante paraieto debe utilizar un apoyo auditivo dentro del
evaluacion preventiva en candidatos a adaptaciq,nal auditivo externo, contribuira aun mas a que
de audifonos, lo cual a su vez facilita la identifica-| ,suario sienta como la resonancia se altera
cion de aquellos factores que inciden en el efectgignificativamente, sefialando su propia voz con
de oclusion segin el sujeto, tomar las medidagensacion distinta, molesta e incomoda, sustentan-
pertinentes y garantizar la satisfaccion del usugyg a5 el efecto de oclusion como positivo, demos-

rio; en este sentido la adaptacion de un audifon@ando desinterés por continuar con el uso del
con respecto a la competencia comunicativa, 105,dfono.

grando asi su mejor efectividad ,disminuyendo las
continuas quejas y reclamos por insatisfaccion y | 5 presente investigacion también permite con-

a su vez reduciendo costos y agilizando la prestgyir |a necesidad de sugerir para futuros estudios

cion del servicio. aplicar el protocolo en una poblacién méas grande

] o L . con el fin de seguir hallando evidencia al respecto
Por medio de la técnica de validacion por juecege |5 validez de las inferencias hechas por el ins-

expertc_)s se rev_isaro_n el formato de registro y |°§rumento, ya que con este protocolo los profesio-
procedimientos incluidos en el protocolo, obtenieny,5jes en audiologia de Colombia estamos siendo

do como resultado un CVR entre 0.80 y 1. Sgyyjitados a estandarizar los procedimientos clini-
correlacionaron los datos obtenidos de la aplicaciopys mediante Ia aplicacién de los protocolos exis-

del protocolo y del reporte audiol6gico previo conentes. Esto redunda en una mejor calidad del
el fin de establecer el nivel de convergencia de essaryicio y en minimizar el riesgo de practicas
tas dos mediciones, siendo el reporte audiologico gh 5 qecuadas.

criterio definido. A partir de una muestra de 30 su-

jetos seleccionados por medio de muestreo por CORyaferencias

veniencia se aplico el coeficiente phi (dada la escala

de medida de ambas mediciones) de 0.40. Se rela-  Barrera, P. Anatomia del oido: como fun-
cionaron igualmente los antecedentes personales, ciona el oido. Descargado de: http://
los antecedentes otoldgicos y los hallazgos ~ Www.pediatraldia.cl/ana_fun_oido.htm. Mo-
otoscopicos con los resultados de la aplicacion del ~ dificado mayo 20 de 2007Recuperado ju-
protocolo, encontrando que existe una fuerte rela- Mo 10 de 2007.

cion entre la presencia de oclusién y de rinitis, ha2.  Carrillo, V. Fisiologia de la audicion. Descar-
llazgo coherente con lo planteado por K,J Lee Ed gado de: http://www.otorrino.homestead.com/
ampleton & Lange medico Otorrinolaringélogo (35), files/fisiolog_a_de_la_Audici_n.doc. Modi-
quien sustenta la rinitis como una hiperfuncion de  ficado en 2004. Retomado agosto 14 de
la nariz donde se presenta obstruccién nasal, con- 2007.

tribuyendo al inadecuado funcionamiento de |a&3.  Cummings, MD, Bruce H. Haughey, MBChB,
trompa por edema, desempefiando un papel indi- ~ MS, FACS, FRACS, J. Regan Thomas, MD,
recto en la inflamacién de oido medio esto no per- ~ FACS, Lee A. Harker, MD, Paul W. Flint, MD,

mite nivelar presiones y agrava mas las presiones K. Thomas Robbins, MD, David E. Schuller,
MD and Mark A. Richardson, MD Cummings
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