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RESUMEN

La escucha dicética es un procedimiento que se realiza para estudiar la atencion selectiva en el sistema au-
ditivo. Se aplica en la psicologia y la neurociencia. Este procedimiento aprovecha la informacién correspon-
diente con la lateralidad, el procesamiento y la atencion del lenguaje del cerebro. Mas enfocado al compor-
tamiento para la lateralizacion hemisférica de la percepcion de los sonidos del habla. Actualmente, el empleo
de los medios digitales en todos los ambitos de la vida se ve cada vez mas reflejados dentro de cada una de
las actividades del ser humano. La telesalud es uno de los campos que mayormente ha abarcado grandes
espacios y que brinda un contacto inmediato con el personal de salud por medio de dispositivos moviles
digitales para acceder a los servicios de atencion médica a distancia y gestionar la atenciéon de la salud. Las
pruebas dicoticas hacen parte de este tipo de servicios que ha revolucionado la era digital. En este apartado
se busca evaluar las posibles alteraciones existentes en las evaluaciones realizadas en las pruebas de escu-
cha dicéticas desde una perspectiva de la telesalud.

Palabras clave: Escucha Dicética, Pruebas, Sistema Auditivo, Lenguaje del Cerebro, Telesalud.
ABSTRACT

Dichotic listening is a procedure performed to study selective attention in the auditory system. It is applied in
psychology and neuroscience. This procedure takes advantage of the information corresponding with later-
ality, processing and attention of the brain language. More behaviorally focused for hemispheric lateralization
of speech sound perception. Currently, the use of digital media in all areas of life is increasingly reflected in
each of the activities of human beings. Telehealth is one of the fields that has mostly covered large spaces
and provides immediate contact with health personnel through digital mobile devices to access health care
services remotely and manage health care. Dicotic tests are part of this type of services that has revolutionized
the digital era. In this section we seek to evaluate the possible existing alterations in the evaluations performed
in dichotic listening tests from a telehealth perspective.

Keywords: Dichotic Listening, Testing, Auditory System, Brain Language, Telehealth.
RESUMO

A escuta dicética é um procedimento realizado para estudar a atencao selectiva no sistema auditivo. E aplica-
do em psicologia e neurociéncia. Este procedimento tira partido da informac&o correspondente a lateralidade,
processamento e atencdo da linguagem do cérebro. Mais focalizado comportamentalmente para a lateraliza-
cao hemisférica da percepcao sonora da fala. Actualmente, a utilizacdo de meios digitais em todas as areas
da vida reflecte-se cada vez mais em todas as actividades humanas. A telesaude € um dos campos que cobriu
maioritariamente grandes areas e proporciona contacto imediato com o pessoal de salde através de disposi-
tivos moveis digitais para aceder aos servicos de saude a distancia e gerir os cuidados de saude. Os testes
dicoticos fazem parte deste tipo de servico que revolucionou a era digital. Nesta seccao procuramos avaliar
as possiveis alteracdes nas avaliacdes feitas nos testes de escuta dicética, numa perspectiva de tele-saude.

Palavras-chave: Audicio Dicotica, Testes, Sistema Auditivo, Linguagem Cerebral, Telessaude.
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Introduccion

'"l' Inicialmente cuando los ninos aprenden a

mu

recCi

leer y escribir, tienden a pasar por tres eta-
pas de alfabetizacion.

La etapa previa a la alfabetizacion es
antes de que reciban la alfabetizacion
formal en la escuela, la etapa de alfabe-
tizacion emergente es cuando los nifos
aprenden a leer y escribir y la etapa de
alfabetizacion es cuando la lectura y la
escritura se han convertido en habilida-
des automatizadas y funcionan como
herramientas para el aprendizaje aca-
démico (Flores & Hernandez, 2008).

Cuando un nifio comienza a mostrar debili-
dades en el aprendizaje de leer y escribir es
necesario evaluar alteraciones en la escu-
cha. En base a esto, se entiende que “definir
con exactitud el procesamiento auditivo cen-
tral y sus trastornos es sumamente importan-
te ya que a través de la intervencion se logra
mejorar e identificar las anomalias auditivas
en las personas que lo padecen” (American
Speech Hearing Association., 1996).

En tal sentido los autores Lucker y Colesvi-
lle, (2017) expresan, los procesos auditivos
centrales son los mecanismos y procesos
del sistema auditivo responsables de los si-
guientes fendbmenos de comportamiento:

— Localizacion y lateralizacion del sonido
— Discriminacion auditiva
— Reconocimiento de patrones auditivos

— Aspectos temporales de la audicion, in-
cluida:

— resolucion temporal

enmascaramiento temporal

integracion temporal

ordenamiento temporal

— Disminucion en el rendimiento auditivo
con sefales acusticas competitivas

— Disminucion del rendimiento auditivo
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con sefnales acusticas degradadas.

El acto de oir no termina con la Unica de-
teccion de un estimulo acustico. Mas bien,
“varios mecanismos y procesos neurofisio-
l6gicos y cognitivos son necesarios para la
decodificacion, percepcion, reconocimiento
e interpretacion precisos de la informacion
auditiva” (Bellis, 2003). El Sistema Nervioso
Auditivo Central o (CANS) segun sus siglas
en inglés, “es un sistema altamente comple-
joy redundante, y su funcionamiento 6ptimo
es critico para el reconocimiento y discrimi-
nacion de incluso los estimulos acusticos
no verbales mas simples, asi como de men-
sajes altamente complejos como los habla-
dos” (Bellis, 2003).

Gran parte de lo que se considera procesa-
miento auditivo central es preconsciente; es
decir, ocurre sin que el oyente se dé cuen-
ta. Sin embargo, incluso el evento auditivo
mas simple esta influenciado aun mas por
factores cognitivos de nivel superior como
la memoria, la atencion y el aprendizaje. En-
tonces, 1o que finalmente experimentan los
oyentes depende de la interaccion entre los
factores ascendentes y descendentes.

Es decir, aunque el analisis de una se-
Aal acustica se basa inicialmente en la
deteccion y el procesamiento dentro
del CANS, los factores neurocognitivos
y de comportamiento de alto nivel influ-
yen en gran medida en la capacidad
ultima de los oyentes para reconocer
(Bellis, 2003).

En base a esto, las pruebas dicéticas son
una técnica que se emplea para conocer
cual de los hemisferios del cerebro es mas
predominante de acuerdo a determinadas
funciones cognitivas. De acuerdo a que los
estimulos sonoros son captados por los oi-
dos y mezclados en el cerebro.

Metodologia

Esta investigacion esta enfocada en el es-
tudio de la Evaluacion e intervencion de las
alteraciones de la escucha dicdtica desde la

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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telesalud con la finalidad de brindar informa-
cion a lectores, especialista y estudiantes,
en aras de evaluar mas a fondo los procesos
auditivos y todo lo relacionado a ellos por
medio de pruebas dicoticas en individuos
que presentan dificultades en la audicion.

La revision se ha centrado en textos, do-
cumentos y articulos cientificos publicados
disponibles en la web, considerando que
aquella herencia de la globalizacion per-
mite acceder a mayor y mejor informacion
a través de las herramientas tecnologicas.
El motor de busqueda ha sido herramientas
académicas de la web que direccionan es-
pecificamente a archivos con validez y re-
conocimiento cientifico, descartando toda
informacién no confirmada o sin las respec-
tivas referencias bibliograficas.

Resultados

El procesamiento auditivo central (PAC) es
la base para lograr la comunicacion entre
las personas en diferentes contextos. Sin
embargo, en la actualidad muchos adultos
oyen pero no escuchan, lo que significa que
aunque logren tener una buena audicion,
no logran entender los mensajes que reci-
ben por parte del emisor, lo que trae como
consecuencias el poco desempeno normal
de los individuos en todos los ambitos.

Cuando un adulto experimenta algun
grado de pérdida auditiva, la compren-
sion del habla se afecta especialmen-
te si hay ruido de fondo. Es usual que
estas personas escuchen que les estan
hablando, pero no entienden el mensa-
je de la conversacion, y si esta en un
grupo y son multiples voces las que es-
cucha, la tarea de comprender se hace
mas dispendiosa (Cita, Estrada, & Ra-
mirez, 2016).

En este sentido, el trastorno del procesa-
miento auditivo central (PAC) se refiere a las
dificultades de procesamiento de la informa-
cion auditiva en el sistema nervioso central.

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

Se indica por un rendimiento deficiente
en uno o0 mas de las habilidades auditi-
vas: localizacion y lateralizacion del so-
nido; discriminacion auditiva; reconoci-
miento de patrones auditivos; aspectos
temporales de la audicion, incluida la
integracion temporal, discriminacion
(por ejemplo, deteccion de brechas
temporales), ordenacion temporal, vy
enmascaramiento temporal; desempe-
Ao auditivo en la competencia senales
acusticas (incluida la escucha dicdti-
ca); y auditivo rendimiento con sefia-
les acusticas degradadas (Association
ASLH, 2005).

Los trastornos cognitivos y los problemas
del lenguaje “también pueden causar pun-
tuaciones bajas en tareas auditivas, pero es
importante recordar que el PAC no se debe
a un lenguaje de orden superior, cognitivo o
factores relacionados” (Darouie, Abdollahi,
Ahmadi, & Joulaie, 2017). Esta afeccion
puede conducir o ser asociado con dificul-
tades en el aprendizaje (por ejemplo, orto-
grafia, lectura), habla, lenguaje, atencion,
funciones sociales y relacionadas. El diag-
nostico necesita una evaluacion integral de
cada individuo sospechoso de tener TPAC
(el trastorno del procesamiento auditivo
central) en la cual muy probablemente se le
apliquen test de escucha dicética.

Partiendo de esta definicion los autores Iba-
ez & Muro, (2015) analizaron “aspectos
importantes a tener en cuenta en el PAC,
para finalmente encuadrar el Trastorno del
Procesamiento Auditivo Central (TPAC)”. A
continuacion, se presenta una imagen en
donde se observa un esquema de |0 men-
cionado anteriormente.
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Imagen 1. Esquema

Fuente. (Ibafiez & Muro, 2015).

La evaluacion: elemento diferenciador de
otras patologias

Cuando una persona presenta ciertos indi-
cadores que generan alerta hacia los padres
o familiares lo mas prudente es realizar una
serie de evaluaciones en todos los ambitos.
Los autores Ampuero, Arenas, Cesari, Lange,
& Nieto, (2005) a través de estudio “expresan
cada uno de los ambitos que estan inmersos
en la evaluacion para detectar TPAC”.

— Ambito familiar: Es muy importante la
informacion que aporta la familia, para
ello los distintos profesionales realizan
la anamnesis. Esta, debe ir encaminada
a obtener informacion sobre: “Antece-
dentes familiares, embarazo, enferme-
dades del nifno/a, medicacion si la tie-
ne, momento de la aparicion del habla,
comportamiento en el entorno familiar,
relacion con adultos e iguales y otros as-
pectos” (Ampuero, Arenas, Cesari, Lan-
ge, & Nieto, 2005).

— Ambito educativo: Los agentes intervi-
nientes en este ambito serian fundamen-
talmente:
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El/la Tutor/a que aporta informacion
sobre aspectos curriculares (historia
escolar, nivel curricular, dificultades
de aprendizaje y estilo de aprendi-
zaje), aspectos sobre conductas vy
comportamientos (relacion con sus
iguales, comportamiento en clase, en
el patio), aspectos comunicativo-lin-
gUisticos (habilidades de escucha,
lingUistico) y otros (lugar que ocupa
en el aula, estrategias de ensefianza).

El/la orientador/a escolar (Psicélogo/
pedagogo/psicopedagogo) debe
realizar una valoracion que determi-
ne si existe o no discapacidad, de
qué tipo y las necesidades educati-
vas que presenta.

El/la maestra de A.L / Logopeda tras
analizar la informacion del alumno/a
aportada por la familia y los demas
profesionales,” realizara la observa-
cion directa y sistematica en el aula
y en el patio. También pasara una
bateria de pruebas/test que recojan
el nivel de lenguaje, comunicacion
y habla” (Ampuero, Arenas, Cesari,
Lange, & Nieto, 2005).

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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— Ambito clinico: El/la profesional de la
audicion realizara los siguientes tipos de
pruebas: electrofisicas, conductuales o
psicoacusticas y otras pruebas como
audiometrias tonal y vocal. “Una vez
que todos los profesionales han aporta-
do el resultado de sus pruebas, se rea-
lizara un diagnostico diferencial, ya que
existe comorbilidad con otras patologias
que comparten sintomas con el Trastor-

no de Procesamiento Auditivo Central
(TP.A.C.)” (Ampuero, Arenas, Cesari,

Lange, & Nieto, 2005).

Los autores Ibafiez & Muro, (2015) expo-
nen, “algunos indicadores observables de
las patologias que presentan comorbilidad
con el trastorno del Procesamiento Auditi-
vo Central asi como las del propio TPAC”, a
través de una tabla de forma resumida que

se presenta a continuacion:

Tabla 1. Indicadores

LENGUAJE ATENCION/MEMORIA | APRENDIZAJE | OTROS
-A veces -Atencion labil y -Dificultad -Dificultad en completar
erores dispersa y / o excesivo generalizada tareas.
articulatorios movimiento para los -Dificultad de
-No prestan atencién a aprendizajes organizacién.
las instrucciones escolares. -Dificultad para esperar
(parece que no su tumo en actividades
- escuchan cuando se les de grupo.
g habla) -Cuando no estan
- -Dificultad para siendo medicados se
recordar lo aprendido. obtienen puntuaciones
-Se distraen con anormales en test.
facilidad y se olvidan de
las cosas
-Dificultades de | -Escasa memoria -Dificultad para -Dificultad en seguir el
expresion oral, | auditiva. la tumo de palabra.
- Dificultad en -Memoria inmediata adquisicién de la | -Parece que no oye.
comprensién, pobre. lecto-escritura. -Dificultades en el
en pragmatica | -Mayor dificultad de -Lentitud en la procesamiento
(inferencias, atencion en actividades | adquisicién de temporal
doble sentido de gran carga verbal nuevo de las sefiales
del lenguaje, -Dificultad para Vocabulario. auditivas.
metaforas) recuperar - Dificultad para | -Procesamiento lento
- -Morfologia palabras conocidas y el -Las nociones
= primaria. repetir palabras nuevas. | Aprendizaje de espaciales
-Escasa -Mayor dificultad para lenguas. y temporales estan
variedad de articular palabras largas. | -Dificultad en alteradas.
flexiones aprendizaje de -Mejor entrada de
verbales. Conciencia informacién por via
-Circunloquios fonolbgica. visual.
y abuso de -Dificultad para
muletillas. seguir ritmos,
rimas y
canciones.
-Dificultad para | -Dificultad de atencién. -Dificultad para | -Dificultad para seguir
comprender el -Problemas de memoria | adquirir un | instrucciones.
lenguaje en auditiva. idioma nuevo -Procesamiento lento.
ambientes “Problema para seguir | -Dificultad  de | -Dificultad de relacion
ruidosos. una conversacion larga | acceso a la | social
-Errores y sobre todo si es | lectoescritura -Irritabilidad cuando
articulatorios. telefénica. -Dificultad para | existe mucho ruido de
o -Retraso en el -Baja memoria | aprender nuevo | fondo.
= inicio de las fonémica. vocabulario
- primeras -Dificultad en
palabras. aprendizaje de
-La CF.
comprension
mejora si el
mensaje se
acompafia con
gestos.

RECIMAUC VOL. 7 N2 1 (2023)
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Fuente. (Ibanez & Muro, 2015).

-Lenguaje
pobre.
-Dificultades de
comprensién,
comunicativas
y articulatorias.
-Alterados los

=Atencion baja y
dispersa.

-Dificultad en memoria
auditiva.

-En actividades de
lenguaje oral se distraen
con facilidad.

-Problemas de
acceso a |la
lectoescritura.

-Dificultad para
realizar tareas
de abstraccién y
razonamiento.

-Pueden presentar
aislamiento social.
-Problema de
comprensién y
aceptacion de normas.
-Impulsividad.
-Dificultad espacio-

comprension.
-Literalidad (no
entiende el
doble sentido
en el lenguaje)
-Escasa
expresividad

en la
comunicacién
(corporal y
prosédica)

elementos -Pobreza de | tempo
prosédicos del vocabulario -Dificultad para seguir
< lenguaje. -Dificultad en turnos de palabra.
= -Mayor aprendizaje de -Mejor  entrada  de
=Y dificultad para CF. informacién por via
2 comprender el visual.
o lenguaje en -Comprenden mejor si
s lugares se apoyan en gestos.
=) ruidosos.
= -Problemas
g para seguir una
= conversacion.
-Dificuitad en
detectar las
caracteristicas
del lenguaje:
tono,
intensidad y
ritmo.
-Retraso en -Déficits perceptivos y -Dificultad de -Los retrasos
desarrollo de de memoria cuando los adquisiciéon de evolutivo-funcionales
procesos estimulos se presentan idiomas nuevos. del hemisferio
psicolingaistico | verbalmente. -Dificultad en izquierdo, producen
s basicos. -Mas dificultades para aprendizaje de alteraciones
-Menor fluidez encontrar la palabra C.F. perceptivas.
para las adecuada. -En ocasiones -Dificultad
descripciones vocabulario procesamiento
< verbales. Reducido. auditivo/visual
>3 -En ocasiones -Dificultad en
uj persisten los organizacién de tareas
« errores y espaciales.
o articulatorios
-No suelen
terminar las
frases, o las
empiezan por
la mitad.
-Dificultad de
acceso al
léxico.
-No existe | -Prestan poca atencién | -Problemas de | -Hipersensible a
balbuceo sobre | hacia la estimulacién | aprendizaje texturas o sonidos.
los 12 meses. externa, inclusive a las | generalizados -Buenas habilidades
-Ecolalia. personas. visoespaciles.
-Mayor -Atencién selectiva. -Falta de empatia.
dificultad de -Responden mejor a los -Falta de contacto
comprension si estimulos visuales que ocular y corporal.
se le habla de auditivos. -Dificultad para el juego
forma rapida. simbdlico.
-Raramente -Labilidad emocional.
liegan al
g discurso o las
> conversaciones
E -Dificultad en la

La Telemedicina y la Escucha Dicética

La relacion entre la medicina convencional
y la telemedicina o telesalud se ha conver-
tido en un reto que gracias a la pandemia
cada dia es una realidad mayor. “En varios
paises del mundo los primeros pasos serios
en relacion a la Telemedicina y Telesalud se
dieron en el ano 2001” (Mijares, 2001). Sin
embargo, los retos que se enfrentan, son los
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mismos para la mayoria de personas e insti-
tuciones de Latinoamérica. De esta manera,
es de gran importancia la colaboracion, el
compartir la informacion, y la optimizacion
de recursos (tiempo, dinero, y recursos hu-
manos), estos son elementos claves para
lograr el éxito en la telesalud. En base a
esto el empleo de las intervenciones en las
alteraciones de la escucha a través de la
telesalud se convierten en un desafio en la

RECIMAUC VOL. 7 N 1 (2023)
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medicina, visto que los TPAC necesitan de
una serie de evaluaciones para la deteccion
de los trastornos.

El autor Broadbent, (1952) “desarrolld el
procedimiento de la Escucha Dicoética (ED)
para estudiar la atencion selectiva” y poste-
riormente Kimura, (1973) “lo adaptdé como
técnica neuropsicoldgica”. Desde entonces
la ED ha sido utilizada como técnica no in-
vasiva para explorar la lateralizacion hemis-
férica. “Cada oido esta conectado a ambos
hemisferios de manera que la informacion
proveniente del exterior llega con la misma
efectividad tanto si es captada por el oido
derecho como por el oido izquierdo” (Ivern,
Valero, Villa, Catala, & Talleda, 2017).

En principio no es esperable encontrar nin-
guna asimetria. Sin embargo, en condicio-
nes de audicion dicdtica; es decir, cuando
se presentan simultaneamente dos estimu-
los auditivos en cada oido, se produce un
desequilibrio en funcion del tipo de estimulo.
lvern etal, (2017) “sugiere que las proyeccio-
nes contralaterales del oido al cerebro son
mas potentes que las vias ipsilaterales, de
modo que estas ultimas quedan anuladas”.

Esto explicaria el hecho de que los per-
sonas comisurotomizadas, debido a la
imposibilidad de realizar la transferen-
cia por via callosa, so6lo puedan identifi-
car los estimulos linguisticos presenta-
dos en el oido derecho, manifestando
practicamente una extincion de los esti-
mulos presentados en el oido izquierdo
lvern et al, (2017).

Estas mismas personas en condiciones de
audicion monoaural identifican la totalidad
de los estimulos.

En individuos normales las proporcio-
nes no son, ni mucho menos, tan asi-
meétricas porque se produce un trasva-
se de informacion a través del cuerpo
calloso. De modo que lo que se obser-
va es una Ventaja del Oido Derecho
—VOD- en estimulos verbales. Los da-

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

tos al respecto son consistentes para
diferentes tipos de tests y poblaciones
lvern et al, (2017).

Audiometria en telemedicina: niveles de
servicio, pruebas que se pueden realizar
y equipamiento necesario

Las siguientes soluciones de tele-audiome-
tria se identificaron a partir de una consul-
ta de motor de busqueda realizada en abril
de 2020, cuando se pudo ofrecer el sistema
mas reciente a los usuarios en el contexto de
la pandemia COVID-19. En su mayor parte,
su desarrollo tecnoldgico ha sido supervisa-
do de cerca en los ultimos anos por los entes
de salud encargados de la audiologia.

Hay aplicaciones disponibles, en teléfonos
inteligentes y tabletas que utilizan un siste-
ma operativo iOS o Android, que cumplen
con el marco de la Autoridad Nacional de
Salud sobre las mejores practicas para apli-
caciones de atencion médica y dispositivos
conectados. Después de verificar un nivel
suficientemente bajo de ruido de fondo,
permiten una prueba de conduccion aérea
autoadministrada con un par de auriculares
estandar (Tabla 2). “Una de estas aplicacio-
nes permite al paciente realizar una prueba
de audiometria de habla en ruido mediante
un procedimiento adaptativo. Esta valida-
do por incrementos de 2 dB y no requiere
sustitucion mental, ya que utiliza series de
tripletes de digitos” (De Sousa, Swanepoel,
Moore, Myburgh, & Smits, 2020).

Su particularidad es permitir la deteccion
de deficiencias auditivas asimétricas o con-
ductivas gracias a una presentacion an-
tifasica entre los dos oidos que invoca el
principio de desenmascaramiento binaural.
“Segun este principio fisiolégico, cuando
las senales de voz se suministran binaural-
mente en ruido, pero en inversion de fase,
suele haber una mejora en la relacion senal
/ruido en la que la sefial de voz se reconoce
correctamente el 50% del tiempo (Thai-Va-
nabc, Bakhosde, & Bouccara, 2020). Como
esta mejoria esta ausente en los casos de
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hipoacusia unilateral o conductiva, es po-
|Ip sible detectarlas. Cuando se identifica que
el sujeto no tiene audicion normal para su

edad, estas pruebas autoadministradas tie-
nen un proposito de deteccion que lleva a
la recomendacion de una consulta médica.

Tabla 2
Solucion | Descripcion | Tipos de Tipos de AC BC Enmasca | Audiogra | Audiometria
general del | pruebas de | discapaci dad ramiento | ma de del habla
producto audicion auditiva alos Audiomet | tono puro
que se riadel
dirige habla
Hora Aplicacion Habla en Deficiencia Conduccion | No No No Material devoz
para ruido auditiva aérea disponible disponible disponible | Presentacionde
Android e simétrica; (auriculares) digitos
i0S Deficiencias antifasicos
auditivas interactivos
asimétricas, (diez listas De
unilaterales y tripletesde 27
conductoras digitos,
gracias a una pronunciadas
presentacion por unaoradora)
antifasica entre Ruido Ruido
los dos oidos. estacionario con
el
espectro
promedio alargo
plazodel
materialde los
digitos de
prueba,
entregado
binaural y
sincronicamente
Parametro
medido =
SRT50
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(Umbral de
recepcion de voz
50)Relacion sefial/
ruidoen la que la
sefial de vozse
reconoce
correctamente el
50% deltiempo
Procedimiento
adaptativo. El
triplete se
considera
percibido
correctamente si
todos los nimeros
lo son. La relacion
voz-ruido (SNR)
varia enpasos fijos
(4dB para los
primeros tres
tripletes, luego 2
dB) desde un nivel
de SNRinicial de
0dB
(procedimiento de
unohacia arribay
hacia abajo) hasta
que se obtiene el
SRT50. El SRT50
se calcula como el
promedio de las
Ultimas 19
iteraciones.
Estandares SRT50
=-18,4dB
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Conduccion | No si | Audiometria
aérea (10S Disponible automatizada
EarPo ds, (mantenga
Airpod, presionado el
Avent hon botéonmientras
Sennh eiser se escucha,
HDA suelte cuando
200 y yano se

300) escuche)

Prueba de| Aplicacion Audiograma | Deficiencia
audicion | para detono puro | auditiva
Mimi Android e simétrica;
i0S (mas Deficiencias
eficaz en asimétricas
i0S) y
unilaterales
con cada
oido
probado por
separado

Fuente. (Thai-Vanabc, Bakhosde, & Bouccara, 2020).

Conclusion

El desarrollo audiolégico de cada individuo
tiene su propio proceso de maduracion, des-
de nifios las conductas de TPAC comienzan
a hacerse presente y deben ser evaluadas
para tener un mayor control de lo que se
padece. Las personas adultas, también son
vulnerables a padecer este tipo de afeccion
debido a la edad y deméas factores que se
relacionan con el deterioro de la audicion.

El incremento de la telemedicina o telesa-
lud esta ocurriendo en un contexto donde
el médico y el cirujano deben, en muchas
situaciones clinicas, medir la pérdida de
oportunidad que resultaria de una falla en
el diagndstico, la vigilancia o el tratamiento.
Con la pandemia por COVID-19 el uso de las
vias digitales para acceder a la medicina, se
ha visto mas presente debido a la necesidad
de las consultas médicas presenciales.

En este sentido, las pruebas de TPAC tam-
bién han sido parte de la telesalud en los
ultimos tiempos y ha brindado al médico
especialista el poder evaluar las alteracio-
nes de la escucha dicotica a través de dis-
positivos digitales. Como se observo en el
desarrollo de la literatura, la era de la me-
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dicina digital abarca cada vez mas areas a
nivel de salud, lo que facilita a los pacientes
el diagnostico y tratamiento requerido para
muchas patologias.

La evaluacion no es unicamente del perso-
nal especializado, en ella estan inmersos
varios ambitos que van desde el ambito fa-
miliar, escolar y de salud, en aras de brindar
un diagnostico acertado respecto a cual-
quier trastorno existente en el procesamien-
to auditivo central. En base, a esto se puede
concluir, que asi, como las demas ramas de
la medicina en estos tiempos son frecuente-
mente tratados a través de la telemedicina,
la evaluacion por medio de pruebas de es-
cucha dicdtica y de audicion estan forman-
do parte de este tipo de consultas digitales
qgue hace y facilitan el diagnostico acortando
las distancias entre el médico y el paciente.
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