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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo el lograr una validez de contenido de la escala Abbre-
viated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) con el propdsito de adaptarla a la poblaciéon co-
lombiana; permitiendo determinar la satisfaccion en los usuarios, en términos del gusto con el
uso de las ayudas auditivas; facilitando el conocimiento de parametros referidos al rendimiento
del audifono, la utilizaciéon y aprovechamiento de este en relacién con el paciente. Este estudio
pretendié observar qué tan confiables son los métodos de verificacion para la adaptacion de
audio-protesis, la seguridad y la estabilidad que proporcionan a la poblacion, beneficiando el rol
del Especialista en Audiologia. Se realizé un estudio psicométrico cuantitativo descriptivo, por
medio de la escala APHAB. Los resultados muestran que la aplicabilidad de la escala APHAB
en términos proporcionales es de 88,2% evidenciando que no existen dificultades linguisticas
0 semanticas por parte de los pacientes del estudio en los items leidos al momento de aplicar
la escala, lo que evidencia la validez de la escala en poblacién homogénea a esta, teniendo en
cuenta los cambios realizados en la fase de jueces expertos.

Palabras clave: Estudios de validacion, Audiologia, Audicion, Pérdida Auditiva, Audifonos.

SCALE ABBREVIATED PROFILE OF HEARING AID BENEFIT (APHAB)
FASE CONTENT VALIDITY

Abstract

This study aims to achieve content validity of the scale APHAB order to adapt it to the Colombian
population; which will allow future determine user satisfaction; facilitating knowledge of perfor-
mance-related parameters of the hearing aid, use and exploitation of this in relation to the pa-
tient. This study sought by the content validity of the scale APHAB observe how reliable are the
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verification methods for adapting audio-prosthesis, security and stability they provide to the po-

pulation, benefiting the role of the audiologist. Psychometric a quantitative descriptive study was
conducted by the APHAB scale. The results show that in general the applicability of the APHAB
scale in proportional terms is 88.2% showing that there are no linguistic or semantic by patients
in the study in items read when applying the scale difficulties, evidence the validity of the scale is
homogeneous population, taking into account changes in the phase of expert judges.

Key words: Validation Studies as Topic, Audiology, Hearing, Hearing Loss, Hearing Aids.
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INTRODUCCION

La transmisién de ideas de un individuo a otro
se da a partir de la uncion de la audicion descrita
por Puyuelo (2000), dandola a conocer como
algo esencial en el proceso del lenguaje que hace
parte de la Comunicacién humana; permitiendo
la interaccion social. Entendiendo que el sistema
auditivo humano es una estructura compleja que
se encarga de recibir, procesar e interpretar la
informacioén sonora y que esta constituido por las
denominadas areas auditivas y de lenguaje, que son
las areas 41,42, 22 de la clasificacion de Broodman,
las cuales se encargan de interpretar el sistema
sonoro y conducirlo a otras areas del cerebro para
evocar en ellas las respuestas correspondientes
como sentimientos, pensamientos, movimientos
voluntarios entre otros (Puyuelo, 2000).

En muchas ocasiones la audicion se ve afecta-
da por diversas causas, generando deficiencias
auditivas, las cuales se pueden entender como
desviaciones de los rangos de normalidad que
puede surgir en las estructuras o funciones del
oido, lo que genera dificultades en la comuni-
cacion, tendencia al aislamiento, dificultad para
transmitir, comprender emociones, dificultad en el
conocimiento y las posibilidades de relacionarse
con el entorno (Zenker, Franz, 2006).

Las pérdidas auditivas, o hipoacusias, se definen
como la incapacidad para oir tan bien como una
persona cuyo sentido del oido es normal, es
decir, cuyo umbral de audicién en ambos oidos
es entre 0 y 25 dB. La audiometria de tonos

puros nos dice varias cosas importantes sobre la
pérdida auditiva de una persona.1) Proporciona
una métrica para el grado de pérdida, si se trata
de: Minima (11-25 dB), leve (26-40 dB), mode-
rada (41-55 dB), moderadamente severa (56-70
dB), severa (71-90 dB), o profunda (mas de 90
dB).2), La combinacion de conduccion aérea y
de conduccion ésea permite la diferenciacion de
la pérdida de audicion en tres tipos: conductor,
neuro-sensorial y mixta (Stach, 2010).

Debido a que las células auditivas tardan mucho
tiempo en regenerarse y no alcanzan a compensar
una pérdida en toda una vida de una persona,
segun (Espaiiol, 2004), la mejor forma de contra-
rrestarla es amplificando el sonido por medio de
un audifono. El proceso de adaptacion de este
permite al usuario utilizar el resto de su audicién
para optimizar la percepcién del sonido de un
entorno sonoro normal. El principal propdsito de
las protesis auditivas es mejorar la percepcion de
la palabra, son los procesadores de sonido mas
avanzados que existen, sin embargo, durante
muchos anos se ha encontrado un gran numero
de personas inconformes con el uso de audifonos.

Por lo anterior, es importante realizar unainterven-
cion oportuna que logre que el usuario portador de
audifonos mejore las relaciones familiares, socia-
les, la salud mental, el bienestar fisico, conseguir
una mayor capacidad de concentracion, sentirse
mas independiente y seguro. (ASHA, 2012).

Es por esto que el rol del Especialista en Audiolo-
gia, segun la Asociacion Espafola de Logopedia,
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Foniatria y Audiologia, es evaluar, diagnosticar,
preveniry dar tratamiento a los distintos trastornos
auditivos y vestibulares (AELFA, 2014), mediante
la aplicacion de procedimientos e instrumentos
objetivos y subjetivos adecuados a las caracteris-
ticas del paciente, siendo una de las funciones el
adaptar prétesis auditivas, las cuales han existido
por afos para la correccién de la hipoacusia, cuan-
do ésta es producto de patologia de la céclea o
del nervio auditivo, son mecanismos que ayudan
a disminuir artificialmente una pérdida auditiva a
las personas que padecen de sordera.

Los audifonos son aparatos electro-acusticos que
tienen como fin amplificar el sonido que reciben
en su entrada, de manera que el sonido obtenido
en su salida sea mayor que el recibido (Rangel,
2011). La (ASHA, 2013) define al audifono como
un componente crucial de la rehabilitacion aural
y como una ayuda para facilitar la adecuada
comprension y expresion en los procesos de
comunicacion, en individuos con pérdida auditiva.

Para realizar la adaptacion de audifonos se debe
cumplir con diversos pasos (Rangel M. P., 2004):

* Pre-seleccion: se realiza toda la evaluacion
auditiva.

» Seleccion del audifono.

» Adaptacion del audifono.

» Verificacion del audifono.

* Rehabilitacion.

Es importante tener en cuenta que el Especialista
en Audiologia para poder adaptar un audifono
debe considerar ciertos aspectos: a) obtener
datos audioldgicos confiables que permitan se-
leccionar los audifonos adecuados, b) realizar el
planteamiento de objetivos de ganancia y salida
en el proceso de adaptacion y c) emplear toda la
informacién encontrada que pueda aportar a la
toma de decisiones en el ajuste de los audifonos
(Northern, 1991).

En los ultimos afos, han tomado auge los mé-
todos que permiten la verificacién en la adapta-
cion de los audifonos siendo estos subjetivos y
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objetivos, de gran relevancia para este estudio.
Dentro de los métodos subjetivos encontramos
la ganancia funcional, la cual es una medida
que refleja el numero de decibeles de la pérdida
auditiva que son compensados por el sistema de
amplificacion, por tanto, es la medida con la cual
se puede evaluar si el sistema de amplificacion
rehabilita al paciente y logra que este tenga el
estimulo auditivo suficiente para la precepcion
del lenguaje (Carvajalino, 2010).

Dentro los métodos objetivos se encuentran las
medidas de oido real, las cuales permiten disponer
de un criterio fiable y valido para la valoracion de la
adaptacion de audifonos. El uso de estas medidas
en la estimacion de la adaptacion permite tener en
cuenta las diferencias individuales al facilitarnos
parametros referidos al rendimiento del audifono
en oido real. Al llevar a cabo una revision de las
principales medidas que pueden registrarse con
audio-analizador y sonda microfénica en oido real
y sus principales aplicaciones (Zenker F., 2001).

En el momento de realizar la verificacion de los
audifonos se requieren de escalas para lograr
una adecuada satisfaccion del usuario. Dentro de
estas escalas se encuentra la escala Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit (perfil abreviado del
beneficio con audifonos), (APHAB), creada por
(Cox R., 1995) siendo una encuesta de 24 items,
disefado para medir la discapacidad y los bene-
ficios de la amplificacion. Los pacientes reportan
la cantidad de problemas que estan teniendo con
la comunicacion o ruidos en diversas situaciones
cotidianas. El beneficio del audifono, se calcula
comparando dificultad reportada del paciente en la
condicién sin ayuda con su cantidad de dificultad
cuando se utiliza la amplificacion. EI APHAB pre-
senta 4 sub-escalas: Facilidad de Comunicacién
(CE), Reverberacion (RV), Ruido de fondo (BN) y
Aversion (AV). Cada elemento se clasifica en una
escala de articulo (“Nunca” a “siempre”). Se utiliza
mejor como una evaluacién de los programas antes
y después de la rehabilitacion (Sandlin, 2000).

Antes de este perfil abreviado, existia el perfil
del beneficio de audifonos (PHAB), un inventario



SECCIONINVESTHEATIVA

basado en la discapacidad auditiva, donde se
realiza una autoevaluacién de 66 items que se
puede utilizar para documentar el resultado de
un ajuste del aparato auditivo, comparar varios
accesorios, o para evaluar el mismo ajuste (Cox
R., 1995).

Durante la investigacion se realizé una validez
de contenido de la escala “Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit (APHAB)”, de la cual no
existia validacion para la poblacion colombiana,
Cox (1995) logro realizar una traduccion al espa-
fiol con el laboratorio Hearing Aid Research de la
Universidad de Memphis, pero dicha traduccién
no se ha validado o adaptado a la poblacion
Colombiana, siendo la validacion un proceso de
gran importancia con el objetivo de determinar la
satisfaccion de los usuarios con el uso de audifo-
nos y asi dar cuenta silos métodos de verificacion
ayudan a la audicién del paciente

Este articulo pretende mediante la validez de
contenido de la escala APHAB, describir la con-
fiabilidad de los métodos de verificacion para la
adaptacion de audio-protesis, la confiabilidad y
la estabilidad que proporcionan a la poblacion.
Asi mismo desde el rol del Especialista en Au-
diologia proporcionar informacién sobre la forma
mas acertada de verificar audifonos y asi generar
satisfaccion en la poblacion e impactar su estilo
de vida.

Las variables relacionadas con los sintomas que
se tuvieron en cuenta fueron el tipo y grado de
pérdida auditiva y el tipo de audifono utilizado.

Las variables relacionadas con las causas co-
rrespondidas con aspectos socio-demograficos
(edad, géneroy estrato socioeconémico) las cuales
facilitaron el desarrollo y la determinacion de los
resultados. La poblacién a indagar debia cumplir
con ciertos criterios como: a) usar audifonos (full
concha, media concha, intra-canal y Completa-
mente en el canal), b) con pérdidas auditivas
de tipo neuro-sensorial de grados moderada o
severa, c) el tipo y grado de pérdida establecida
en la investigacion permitid medir y verificar la

ayuda auditiva en cada diferente tipo de audifono
que usen los usuarios.

Se evidencio la importancia de la realizacion del
proceso investigativo, ya que, en los procesos de
verificacion de audifonos, se dispone de diversas
partes u objetos los cuales pueden danarse o
alterar el proceso auditivo, estas verificaciones
se realizan para obtener el maximo rendimiento
de los audifonos, y se requiere de encuestas
validadas que sean claras y concisas para asi
lograr una comprobacién del uso del dispositivo
y el impacto en la calidad de vida del usuario.

Es necesario realizar la validez de contenido de
la escala, ya que se encuentran vacios en los
procesos de verificacion de audifonos, puesto que
faltan encuestas para realizarles a los usuarios,
que permitan comparar la discapacidad auditiva
con el beneficio de la ayuda auditiva.

Dentro del estudio como objetivo general se plan-
te6 Validar la escala “ABBREVIATED PROFILE
OF HEARING AID BENEFIT” (APHAB), con el
propdsito de adaptarla a la poblacion colombiana.
Y para lograrlo se establecieron los siguientes
objetivos especificos:

Realizar la validez de la encuesta traducida por
el laboratorio Hearing Aid Research Lab (HARL)
de la Universidad de Memphis, determinar los
ajustes realizados por los jueces sobre la escala
traducida y adaptada al idioma espaniol, ejecutar
el pilotaje con muestra significativa de usuarios
que presenten ayudas auditivas y que hayan sido
verificadas con alguno de los métodos subjetivos
u objetivos, determinar el grado de entendimiento
de los usuarios sobre el cuestionario traducido
y adaptado al lenguaje espafiol y establecer los
ajustes necesarios, segun el pilotaje realizado.

MATERIALES Y METODO

El método utilizado fue de tipo psicométrico cuan-
titativo descriptivo, ya que se realizé el proceso de
validez de contenido de la escala “ABBREVIATED
PROFILE OF HEARING AID BENEFIT” (APHAB).
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Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
en el cual se uso6 datos medibles y observables.
Siendo un estudio que se oriento a la descripcion,
prediccion y explicacion, teniendo un sustento en
la revision de literatura en todas las etapas del
estudio, donde a su vez se emplearon instrumentos
predeterminados, datos numéricos y un nimero
considerable de casos. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006)

Para llevar a cabo el estudio, inicialmente se rea-
liz6 una busqueda de traducciones al espafiol de
la escala APHAB, encontrando que el laboratorio
Hearing Aid Research Lab (HARL) dirigido por
la Audidloga Robyn Cox, los mismos creadores
realizaron la traduccion de la escala al espafiol. Se
contacto el laboratorio HARL y se logré obtener el
aval para la manipulacion de la herramienta y la
publicacién de los resultados y asi se dio inicio el
proceso de validez de contenido de la traduccion
para la poblacion colombiana.

Se utilizaron como instrumentos: un formato de
validacion el cual explica el manejo a seguiry se
evaluan las preguntas de la escala de acuerdo a
algunos parametros estandarizados. Igualmente
se emplea una tabla de calificacién en la cual los
expertos dejan por escrito sus respuestas refe-
rentes a la calificacion del instructivo.

Posterior a la validez de contenido con los jueces
expertos, se realiz6 el primer ajuste de adecua-
ciones de la encuesta ya traducida, en donde se
tuvo en cuenta apreciaciones en la formulacién
de las preguntas, redaccion, ortografia y orden.
Seguidamente se llevé a cabo un pilotaje con
una muestra significativa de personas adultas
adaptadas con audifonos siendo de 80 personas
y verificadas con métodos subjetivos u objetivos,
las cuales responden a la encuesta de manera
auténoma sin ningun apoyo. En esta fase de
pilotaje se busco encontrar si existian dificulta-
des linguisticas o semanticas por parte de los
participantes, en los items leidos en la encuesta
ya adapta al espaniol.
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Poblacién: Estuvo conformada por nueve Fonoau-
didlogos especialistas en Audiologia expertos en
la utilizacion de métodos de verificacion y con un
amplio conocimiento sobre estos. Ademas se tuvo en
cuenta una muestra significativa de personas adultas
adaptadas con audifonos siendo de 80 personas
y verificadas con métodos subjetivos y objetivos,
teniendo en cuenta la edad, el género, el audifono
de utilizacion, el tipo y grado de pérdida auditiva.

Muestra

e Fasede Jueces Expertos: los jueces expertos
fueron nueve fonoaudiologos con especiali-
zacion en Audiologia.

* Fase Pilotaje: En la realizacion del pilotaje,
el calculo de la muestra tuvo un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95%,
sabiendo que el tamafio de la poblacion esta
conformado por (N=100) usuarios que cumplie-
ron con los criterios de inclusién, asumiendo
un 10% de prevalencia de no participacion
de la investigacion, el tamafio de la muestra
se calcul6 n=80, para este calculo se usé la
calculadora de tamafio de muestras Netquets.

Instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron:

» Escala traducida “ABBREVIATED PROFILE
OF HEARING AID BENEFIT” (APHAB); Tipo
de encuesta con preguntas cerradas.

» Consentimiento informado. mediante el cual
se explico a la poblacion el procedimiento a
seguir en el proceso de investigacion

* Revision de historias clinicas para conocer
antecedentes de grado y tipo de pérdida
auditiva y tipo de audifonos.

* Matrices de evaluacion por jueces de la es-
cala APHAP.

Plan de analisis de la informacion

La digitacién de la informacién contenida en los
instrumentos de recoleccion se realizé mediante el



SECCIONINVESTHEATIVA

programa Excel version 2007, la captura de los datos
la ejecutaron tres digitadores independientes para
tener un mejor control de la calidad de los datos.

Posteriormente la base de datos en Excel se
exporto al programa Stata version 8.0 para su
procesamiento y analisis.

Fases del proyecto
* Fase de planificacion:

Inicialmente se realizé la definicion del temay de los
objetivos del proyecto y de los recursos necesarios
para su ejecucion; asi mismo se establecié con
claridad lo que se queria lograr con el proyecto,
se hizo el contacto con una empresa en la Ciudad
de Cali, la cual estuvo interesada en apoyar el
proceso de investigacion, ya que los resultados
proporcionarian un mejoramiento a la verificacion
en la adaptacion de audifonos de los usuarios que
asisten ala empresa. Posterior a esto se efectud la
planeacion del costo y de los instrumentos que se
necesitaron para la ejecucion de la investigacion,
teniendo en cuenta la necesidad del aval por parte
de la creadora de la encuesta APHAB.

* Fase de ejecucion:

Durante el desarrollo de la investigacion se realizd
una busqueda exhaustiva de las versiones de
la encuesta APHAB, encontrando la version en
espainiol, por lo cual se pidio el aval a los crea-
dores para poder utilizarla, .Liego se procedi6 a
realizar la validez de contenido con nueve jueces
expertos, y a partir de la evaluacion realizada,
se efectud el primer ajuste; posteriormente se
realiz6 un pilotaje con 51 usuarios de audifonos.

Consideraciones éticas y bioéticas

Las consideraciones éticas que se exponen se
plantean con base en la resolucién 8430 del Mi-
nisterio de Proteccién Social de Colombia y su
articulado previsto en el marco ético, la cual hace
parte de la Normatividad Nacional (Republica de
Colombia, Ministerio de Salud, 1993).

En el proceso de investigacion se respeté el
principio de autonomia, la dignidad y derechos
de los participantes. Se entregé la encuesta con
consentimiento informado a los usuarios que
cumplieron con los criterios de inclusion pidiendo
el aval para su participacion en la investigacion, el
cual garantizo que no existe ningun riesgo fisico,
moral, mental ni ahora ni a futuro para el sujeto.
Ademas de la confidencialidad y la privacidad de
la informacidn, se les dio la libertad de retirarse
del estudio sin repercusion alguna.

También se garantiz6 el cumplimiento de los prin-
cipios de beneficencia donde se les proporciono
los resultados finales del estudio para su trata-
miento o proceso conveniente, expresando que
no hubo remuneracién econémica por participar
en dicha investigacion. El principio de justicia fue
respetado tratando a los usuarios con respeto,
se explico todos los pasos a seguir en la inves-
tigacion y se resolvio cualquier duda o inquietud
durante la prueba.

RESULTADOS

Para realizar el analisis de los resultados se di-
vidieron los resultados en dos fases:

1. FASE DE JUECES EXPERTOS:

Se realizé el contacto via E-mail con nueve
fonoaudidlogos especialistas en Audiologia, los
cuales aceptan el realizar la encuesta. De las
respuestas encontradas, se realizan las siguientes
modificaciones a la escala APHAB, mostrandose
en la figura No. 1:

Preguntas modificadas

Preguntas no cambiadas

B Preguntas cambiadas

8
16

Figura 1.
Modificaciones a preguntas de la escala APHAB, segun
los jueces expertos
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Las preguntas que se modificaron, quedaron de
la siguiente manera, segun la tabla No. 1.

SUFICIENCIA: Si el numero de preguntas es
suficiente para cumplir con los objetivos.

COHERENCIADE LAS PREGUNTAS: Es decir, si
la pregunta respeta el objetivo de la investigacion.

Tabla 1.

ABEROAMERICANA

FORMULACION de cada pregunta, en cuanto
a la claridad, cohesion y coherencia sintactica y
las opciones de respuesta.

De igual forma se tienen en cuenta los criterios
de valoracion, siendo los siguientes:

PERTINENCIA: Es decir, si el enunciado pro-
puesto para cada pregunta es necesario dentro
del instrumento.

Preguntas modificadas segun la fase de Jueces expertos.

Pregunta y parte que se modifico

Después

Pregunta # 1: Correcciones ortograficas.
Pregunta # 2: Correcciones ortograficas.

Pregunta #5: Se arregla la palabra “dialogo”. Correcciones ortograficas.

Pregunta # 6: Se cambi6 la ultima coma por una “o”. Correcciones

ortograficas.
Pregunta # 7: Se cambia “lo que habla” por “el dialogo”.

Pregunta # 8: Se cambia la pregunta a plural ya que hay diferentes
tipos de ruido en un trafico.

Pregunta # 9: Se agrega la conjuncién “y”. Correcciones ortograficas.

Pregunta # 11: En esas situaciones predominan los sonidos medios
y fuertes, rasgar papel o cuchichear no son sonidos que puedan ser
escuchados por pacientes con audifonos. Correcciones ortograficas.

Pregunta # 12: Se cambia “cuando tengo una conversacion” por
“durante una conversacion”.

Pregunta # 15: Se arregla la palabra “conversacion”.

Correcciones ortograficas.

Pregunta # 16: Se arregla la palabra “personas”.
Correcciones ortograficas.

Pregunta # 18: Acustica-mente las condiciones son diferentes al estar
en un salén oyendo una conferencia y cuando se esta en una iglesia.

Se quita la iglesia, puesto que ya se encuentra en la pregunta # 21.

Pregunta # 20: Cuando el paciente escucha algo muy fuerte usando
los audifonos lo que hace para eliminar eso es apagarlos. Se agrega
“ambulancia” puesto que es mas comun y frecuente que los bomberos.

Pregunta # 21: Correcciones ortograficas.
Pregunta # 23: Correcciones ortograficas.

Pregunta # 24: Se madifica la palabra “abanico” por “ventilador”.

Cuando me encuentro en una tienda de comestibles donde hay
mucha gente, y hablo con la cajera, puedo seguir la conversacion.

Pierdo gran parte de la informacién cuando escucho una con-
ferencia.

Tengo dificultad comprendiendo el didlogo de una pelicula en el
cine o de una obra en el teatro.

Tengo dificultad escuchando las noticias, en la radio del automavil
o cuando los miembros de mi familia estan hablando.

Cuando me encuentro comiendo con varias personas y trato de
mantener una conversacion con una de ellas, me resulta dificil
entender el dialogo.

Los ruidos del trafico son demasiado altos.

Cuando estoy hablando con alguien que se encuentra al otro ex-
tremo de una habitacién grande y vacia, comprendo las palabras.

Cuando estoy en el cine o en una obra de teatro, y las personas a
mi alrededor estan hablando bajo, todavia puedo seguir el didlogo.

Durante una conversacién tranquila con un amigo, tengo dificultad
entendiendo.

Durante una conversacion tranquila con mi doctor en su consulta,
me resulta dificil seguir la conversacion.

Puedo comprender la conversacion aldn cuando estan hablando
varias personas a la vez.

Me resulta dificil comprender lo que se dice en conferencias o
exposiciones orales.

El sonido cercano de una sirena de un carro de bomberos o am-
bulancia es tan alto que me veo obligado a apagar los audifonos.

Puedo comprender las palabras de un sermén durante un ser-
vicio religioso.

Tengo que pedirle a las personas que repitan cuando estoy en
conversaciones de uno a uno en un salon silencioso.

Tengo dificultades entendiendo a otras personas cuando hay un
aire acondicionado o un ventilador funcionando.
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De los 9 jueces expertos, 5 sugirieron cambios
en cuanto a la pertinencia, es decir, un 56%,
mientras que 4 no lo hicieron (44%), segun la
Figura No. 3. En cuanto a la suficiencia, 6 jueces
(67%) sugirieron cambios, mas 3 jueces (33%)
no sugirieron nada segun la Figura No. 2.

Jueces que sugirieron algun
cambio en cuanto a Pertinencia

B Sugirieron cambios No lo hicieron

56%

Figura 2.
Modificaciones del criterio de valoracion Suficiencia

Jueces que sugirieron algun
cambio en cuanto a Suficiencia

Sugirieron cambios No lo hicieron

33%

67%

Figura 3.
Modificaciones del criterio de valoracion Pertinencia

En cuanto a coherencia y formulacién segun las
Figuras No. 4y 5, hubo igualdad en los resultados
pues de los 9 jueces, 5 (56%) sugirieron algun
cambio, y 4 (44%) no sugirieron nada.

Jueces que sugirieron algin
cambio en cuanto a Coherencia

M Sugirieron cambios ™ No lo hicieron

Figura 4.
Modificaciones del criterio de valoracién Coherencia

Jueces que sugirieron algin
cambio en cuanto a Formulaciéon

M Sugirieron cambios ™ No lo hicieron

44%
56% |

Figura 5.
Modificaciones del criterio de valoracion Formulacién

2. FASE DE PILOTAJE:

Se incluyeron en el estudio piloto un total de 51
personas captadas en las empresas seleccionadas
para la realizacion del estudio, que cumplieron con
los criterios de seleccidn y aceptaron participar.
No se cumplié con el tamafio de muestra calcu-
lado por las dificultades encontradas al localizar
usuarios que utilizan audifonos constantemente.
Las preguntas que mas personas entendieron
fueron las preguntas 1y 8 con un 98% y 96%
respectivamente, segun la tabla 2.

Las preguntas que menos personas entendieron
fueron las preguntas 19y 22 con un 63% y 65%
respectivamente, evidenciandose en la Tabla No. 3.
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Tabla 2.
Preguntas mas entendidas durante el estudio.

No

ELEl e Entendieron

Pregunta

No. 1
Cuando me encuentro en una
tienda de comestibles donde

0, 0,
hay mucha gente, y hablo con 98% 2%
la cajera, puedo seguir la con-
versacion.
No. 8
Los ruidos del trafico son de- 96% 4%

masiado altos.

Tabla 3.
Preguntas menos entendidas durante el estudio.

No

Entendioron Entendieron

Pregunta

No. 19
Puedo comunicarme con otras

37% 63%
personas cuando nos encon-
tramos en una muchedumbre.
No. 22
El sonido de neumaticos que 35% 65%

chillan es incbmodamente alto.

Teniendo en cuenta la division de la escala APHAB:

¢ Facilidad de comunicacion

¢ Ruido de fondo: esta Sub-escala hace refe-
rencia a cualquier sonido indeseado que se
produce de forma simultanea a la realizacién
de una medida acustica

¢ Reverberacion: Esta Sub-escala hace re-
ferencia al fenémeno sonoro producido por
la reflexion que consiste en una ligera per-
manencia del sonido una vez que la fuente
original ha dejado de emitirlo.

¢ Aversion: Esta Sub-escala cuantifica las re-
acciones negativas del usuario a los sonidos
ambientales.

Segun las Sub-escalas anteriores, se hace el
siguiente analisis:

Facilidad de comunicacion (CE): Preguntas 4,
10, 12, 14, 15, 23.

ABEROAMERICANA

SegunlaTabla No. 4, para la Sub-escala Facilidad
de Comunicacion, 4 de las 6 preguntas tuvieron
un porcentaje de mas de 90% de personas que
las entendieron (94%), junto a la pregunta 23 con
un 86% y la pregunta 14 con un 78%. En total el
promedio del porcentaje de personas que enten-
dieron las preguntas de Facilidad de comunicacion
fue el 90%, con el audifono.

Tabla 4.
Sub-escala de Facilidad de Comunicacion

Entendieron % No entendieron %

Pregunta 4 48 94% 3 6%
Pregunta 10 48 94% 3 6%
Pregunta 12 48 94% 3 6%
Pregunta 14 40 78% 11 22%
Pregunta 15 48 94% 3 6%
Pregunta 23 44 86% 7 14%
PROMEDIO 46 90% 5 10%

Ruido de fondo (EN): Preguntas 1,6, 7, 16, 19, 24

En cuanto al Ruido de fondo, de las 6 preguntas
que componen esta sub-escala, 3 superaron el
90% de entendimiento, con un ruido de fondo, con
ayuda auditiva, segun la la Tabla No. 5 (preguntas
1(98%), 6 (94%) y 16 (90%)), mientras que otras
3 preguntas estuvieron alejadas de este valor:
Preguntas 7 (78%), 19 (63%) y 24 (76%), para
un total de 83.1% de personas que entendieron
las preguntas de Ruido de fondo.

Tabla 5.
Sub-escala de Ruido de Fondo.
Entendieron % No entendieron %
Pregunta 1 50 98% 1 2%
Pregunta 6 48 94% 3 6%
Pregunta 7 40 78% 1 22%
Pregunta 16 46 90% 5 10%
Pregunta 19 32 63% 19 37%
Pregunta 24 39 76% 12 24%
PROMEDIO 425 83.1% 8.5 16.9%
47
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Reverberacion (RV): Preguntas 2, 5, 9, 11, 18, 21.

En Reverberacion, que hace referencia a una ligera
permanencia del sonido una vez que la fuente
original ha dejado de emitirlo. Segun la Tabla No.
6, 4 de las 6 preguntas tuvieron un porcentaje
de 90% o mayor, siendo estas las preguntas 2
(90%), 5 (94%), 11 (92%) y 21 (90%). Otras dos
preguntas estuvieron por debajo del 90% (pre-
guntas 9 (82%) y 18 (86%)). En total el promedio
del porcentaje de personas que entendieron las
preguntas de Reverberacion fue del 89%

Tabla 6.
Sub-escala de Ruido de ].
Entendieron % No entendieron %

Pregunta 2 46 90% 5 10%
Pregunta 5 48 94% 3 6%
Pregunta9 42 82% 9 18%
Pregunta 11 47 2% 4 8%
Pregunta 18 44 86% 7 14%
Pregunta 21 46 90% 5 10%
PROMEDIO 45.5 89% 5.5 1%

Aversion (AV): Preguntas 3, 8, 13, 17, 20, 22

Y por ultimo, la sub-escala de Aversion, la cual
cuantifica las reacciones negativas del usuario a los
sonidos ambientales. De las 6 preguntas en total,
3 estuvieron igual o superior al 90% (preguntas 8
(96%), 17 (90%) y 20 (94%). Mientras que las otras
3 preguntas que estuvieron por debajo fueron las
preguntas 3 (88%), 13 (73%) y 22 (65%), dando un
promedio de 84.3% en cuanto a las personas que
entendieron las preguntas de Aversion. Vertabla 7.

De las 4 sub-escalas, se analiza lo siguiente:

La sub-escala que tuvo el mejor promedio de
personas que entendieron sus 6 preguntas fue la
de Facilidad de comunicacion (CE), seguido de
las sub-escalas de Reverberacion (RV) y Aversion
(AV) con un 89% y 84.3% respectivamente. Mien-
tras que la sub-escala que tuvo el promedio mas
bajo de las 4 fue Ruido de fondo con un 83.1%.

Tabla 7.
Sub-escala de Aversion.

Entendieron % No entendieron %
Pregunta 3 45 88% 6 12%
Pregunta 8 49 96% 2 4%
Pregunta 13 37 73% 14 27%
Pregunta 17 46 90% 5 10%
Pregunta 20 48 94% 3 6%
Pregunta 22 33 65% 18 35%
PROMEDIO 43 84.3% 8 15.7%

Teniendo en cuenta las graficas anteriores se
realizé una correlacion de las variables depen-
dientes e independientes con el entendimiento
de la encuesta.

Se debe tener en cuenta que la variable p es
el valor representativo cuando se requiere la
validacién y aplicaciéon un instrumento en una
poblacién, siendo mas confiable un instrumento
cuando esta variable p se encuentra mas cerca
de a 0.50 pero sin pasar del valor de 1.0.

Se encuentra en la tabla No. 8, larelacién con las
caracteristicas socio-demograficas de la muestra
del estudio. La participaciéon del sexo masculino fue
mayor representado con el 58,8% de la muestra.
En relacion con la edad fueron agrupados por
ciclos vitales encontrando un mayor numero de
personas mayores de 60 afios, seguidos por los
adultos de 27 a 59 afos que correspondi6 a un
56,9% y 31,4% respectivamente. Estas diferencias
no fueron estadisticamente significantes.

En la tabla No. 9, en relacién con las variables
dependientes, se encontré que el tipo de pérdida
auditiva mas frecuente fue el moderadamente
severo en un 43,1%; el 86,3% de los usuarios
presentaban un grado de hipoacusia neuro-sen-
sorial y el tipo de audifono mas frecuentemente
usado en esta poblacién fue el retro-auricular en
un 68,6%. Estas diferencias no fueron estadisti-
camente significantes.
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Tabla 8.
Caracteristicas socio-demograficas
Variables n % % aplica. de la escala p
Género
Femenino 21 41,2 90,5
0,678
Masculino 30 58,8 86,7
Edad
Juventud (18 a 26 afios) 6 11,8 100
Adultez (27 a 59 afios) 16 31,4 93,8
- . 0,797
Persona mayor (60 afios y mas) 29 56,9 82,8

Tabla 9.

Relacion tipo, grado de pérdida auditiva y tipo de audifono relacionado con la aplicabilidad de la escala

audiologica (APHAB).

Variables n % Mujeres Hombres % escala P

Tipo de pérdida auditiva

Moderadamente a severo 22 43,1 5 17 86,4

Moderado 18 35,3 8 10 88,9 0,924

Severo 1 21,6 8 3 90,9

Grado de pérdida auditiva

Hip. Mixta 7 13,7 1 6 85,7

Hip. Sensorial 44 86,3 20 2,4 88,6 0,824

Tipo de audifono

Retro 34 66,7 12 22 85,3

Full concha 4 78 2 2 50

Media concha 5 9,8 2 3 80 0.530

Intracanal 8 15,7 5 3 100
Evidenciandose en las anteriores tablas que todos  DISCUSION

los valores estan superiores a 0.50 pero no mayor
a 1.0, por lo cual la escala tiene un buen nivel de
aplicabilidad, segun la significancia estadistica,
la cual pretende poner de manifiesto al final del
articulo si existe o0 no asociacion entre diferentes
variables tanto dependientes e independientes,
dando como resultado que ninguna de ellas in-
terfiere con la fiabilidad de dicha escala.

Ve

ARETE ARETE ARETE

Del analisis de la informacion de la Traduccion
de la Escala ABBREVIATED PROFILE OF HEA-
RING AID BENEFIT” (APHAB) para adaptarlaala
poblacion colombiana; se logrd identificar la apli-
cabilidad de la escala en la poblacién colombiana;
realizandose dos fases, siendo la primera, la fase
de jueces expertos. En esta fase se encontré que
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la encuesta APHAB, presentaba diversos errores
ortograficos por lo cual se realizan modificaciones,
de igual forma en la pregunta 18: “Me resulta
dificil comprender lo que se dice en conferencias
0 en servicios en la iglesia”; se elimina la palabra
“iglesia” ya que, acusticamente las condiciones
son diferentes al estar en un salén oyendo una
conferencia y cuando se esta en una iglesia, de
igual forma la palabra “iglesia” ya se encontraba
en la pregunta 21; por lo cual se realizaron los
ajustes necesarios.

Posteriormente se realizo la fase de Pilotaje, con
una muestra de 80 usuarios, los cuales realizaron
la encuesta refiriendo si han tenido alguna difi-
cultad con la elaboracién de la encuesta; de esa
muestra se tomaron 51 usuarios por las dificultades
encontradas al localizar usuarios que utilizaran
audifonos constantemente, de igual forma los 51
usuarios cumplian con los criterios de inclusion.

Al realizar esta fase se encontré que en general
la aplicabilidad de la escala APHAB teniendo en
cuenta los datos encontrados en las variables
dependientes e independientes en términos pro-
porcionales es de 88,2% evidenciando que no
existen dificultades linglisticas o semanticas
por parte de los participantes del estudio en los
items leidos al momento de aplicar la escala,
por lo cual no se realizan cambios en la fase
de pilotaje, lo que evidencia la confiabilidad de
la aplicacién en poblacion homogénea a est4,
teniendo en cuenta los cambios realizados en la
fase de jueces expertos, los cuales fueron cam-
bios socio-culturales, cambios ortograficos y de
estructuracion de oraciones.

De los resultados obtenidos del proyecto se
concluye que podrian emplearse para mejorar la
practica de las ciencias de la salud, especifica-
mente en el area de audiologia, ya que hasta el
momento solo existia una escala traducida y vali-
dada para observar el adecuado funcionamiento
de los audifonos, la cual era la escala HHIE-S,
viéndose la necesidad de realizar este proyecto,
al evidenciar los resultados que es una encuesta

que se puede aplicar a la poblacién colombiana
pues a nivel linglistico y semantico no presenta
dificultades abriendo las posibilidades a mejorar
los procesos de verificacion (Ganancia Funcional
o Mediciones de Oido Real (REM)), y evidenciar
la confiabilidad y la estabilidad que proporcionan
a la poblacién.

Desde el rol del especialista en audiologia es
necesario proporcionar informacion sobre la forma
mas acertada de verificar audifonos, inicialmente
a una poblacién especifica de una empresa
generando estilos de vida saludables y una po-
blacion satisfecha, dando a conocer la vision de
los usuarios.

Al realizar la investigacion se encontraron como
fortalezas de este estudio la aceptacion por parte
de los usuarios que portan audifonos, participando
de la elaboracién de las encuestas, lo cual facilitd
el desarrollo de la aplicacién de la investigacion.
Por otro lado, con los resultados se pueden ver
beneficiado el gremio de Especialistas en Audio-
logias, ya que podran conocer el estado en el que
se encuentran los usuarios que usan audifonos,
observando si los métodos de verificacién han
favorecido el proceso auditivo del usuario.

CONCLUSIONES

La escala APHAB, determina las habilidades
comunicativas y la percepcién del sonido en
personas adaptadas con audifonos en diferentes
situaciones de la vida cotidiana, donde las res-
puestas dadas por el usuario en las diferentes
sub-escala, intenta predecir el éxito futuro con el
uso de protesis auditivas. (Cox RM, 1995)

El presente articulo logro la validacion de la ESCA-
LA“ABBREVIATED PROFILE OF HEARING AID
BENEFIT” (APHAB). En el desarrollo del proyecto
de investigacion se dio el cumplimiento de cada
uno de los objetivos inicialmente planteados.

La validez de contenido de la encuesta traduci-
da por el laboratorio Hearing Aid Research Lab
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(HARL), se llevo a cabo con nueve especialistas
en Audiologia, dichos especialistas realizaron
observaciones y recomendaciones de la escala
APHAB, las cuales fueron referentes a reglas
ortograficas y estructuracion oracional en ciertas
preguntas, de esta manera se ejecutaron los
cambios necesarios, logrando realizar la validez
de la traduccion.

Se ejecutd un pilotaje con una muestra de 51
usuarios que cumplieron con los criterios de se-
leccidn y aceptaron para participar, determinando
que de las 4 subescalas que contiene la escala,
la subescala que tuvo el mejor promedio de per-
sonas que entendieron sus 6 preguntas fue la de
Facilidad de comunicacion (CE), seguido de las
subescalas de Reverberacion (RV) y Aversion
(AV) con un 89% y 84.3% respectivamente, sin
embargo se evidencio que la poblacion de adultos
mayores requerian de apoyo y acompafamiento
en la lectura las preguntas y ejemplos de ciertos
contextos.

Se evidencia que la encuesta presenta preguntas
muy similares y para la poblacién adulta mayor
es extensa y reiterativa. De igual forma para los
investigadores, las personas que no entendieron
algunas de las preguntas fueron por las palabras
técnicas que se manejan y por lo extensa de la
encuesta.

Cabe mencionar que la encuesta fue aplicada
en un 60% a la poblacion adulta mayor, quienes
requerian constantemente ayuda para responder
las preguntas.

Con respecto a la aplicabilidad de la encuesta
en usuarios con audifonos, se evidencia que la
escala APHAB es valida y confiable para aplicarla
en poblacién adulta, evidenciando que no existen
dificultades lingliisticas o semanticas por parte
de los usuarios evaluados en los items leidos al
momento de aplicarla.

Por todo lo anterior se concluye que es importante
incluir dentro del rol audioldgico, instrumentos
adecuados, validos y confiables, que permitan

ARETE  ARETE

evaluar a los usuarios de audifonos respecto a
su calidad de vida, y los resultados obtenidos con
el uso de la amplificacion.

REFERENCIAS

1. AELFA. (2014). Asociacion espafiola de logo-
pedia, foniatria y Audiologia e Iberoamericana
de Fonoaudiologia. Recuperado el 05 de
Diciembre de 2015, de Audiologia Especiali-
dades: http://www.aelfa.org/audiologia.asp

2. ASHA. (2012). La pérdida de audicién y la
edad. Recuperado el 02 de Diciembre de
2014, de http://www.asha.org/uploadedFiles/
La-perdida-de-audicion-y-la-edad.pdf

3. ASHA. (2013). ASHA. Recuperado el 05 de
Diciembre de 2015, de Audiologia Serie In-
formativa. El funcionamiento de los auxiliares
auditivos: http://www.asha.org/uploadedFiles/
AlS-Learning-Hearing-Aids-Spanish.pdf

4. Carvajalino, I. (2010). Ganancia Funcional en
nifios con Neuropatia Auditiva. Bogota: CINDA.

5. Cox, R. (1995). The Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit. The (ASHA, 2013)Officual
Journal of the American Society .

6. Espafiol, C.C. (2004). La Deficiencia Auditiva.
Recuperado el 23 de Noviembre de 2015, de
Once—Sordoceguera: http://www.once.es/otros/
sordoceguera/HTML/capitulo02.htm

7. Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado,
C., & Baptista Lucio, P. (2006). Metodologia
de la Investigacion. MC Graw Hill.

8. Northern, D. &. (1991). Hearing and chil-
dren Baltimore. Estados Unidos: Williams and
Wilkinds.

9. Puyuelo, M. (2000). Evaluacion del Lenguaje.
Barcelona: Masson S.A.

10.Rangel, M. P. (2004). Amplificacion, El proceso
de adaptacion. Encolombia, 1.

11.Rangel, M. P. (2011). Revista Otorrinolaringo-
logia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Otorrino-
laringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, 1.

12.Republica de Colombia, Ministerio de Salud.
(1993). Resolucién n° 008430 de 1993. Cali,
Valle del Cauca, Colombia.



SECCIONINVESTHEATIVA

13.Sandlin, R. (2000). Hearing Aid Amplification
Technical and Clinical Considerations . San
Diego, California: Singular.

14.Stach, B. A. (2010). Clinical Audiology An
Introduction. Detroit, Michigan: Delmar.

15.Zenker, F. (2001). Medidas en oido real median-
te sonda microfonica. Definicion y aplicaciones.
Revista Electronica de audiologia, volumen 1.

16.Zenker, F. (2006a). La obtencién de medidas
en oido real mediante sonda microfénica.
Consideraciones practicas. Revista Electronica
de audiologia, Volumen 3.

17.Zenker, F. (2006b). Deficiencia, Discapacidad
y Minusvalia auditiva. Auditio: Revista Elec-
tronica de Audiologia, Volumen 3, Pagina 01.



