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Cuestionarios validados en español para la evaluación 
audiológica y vestibular: una revisión de alcance

Validated spanish-language questionnaires for audiological and vestibular 
assessment: a scoping review

Oscar M. Cañete1,2

Resumen

Esta revisión de alcance tuvo como objetivo identificar y caracterizar los cuestionarios 
auditivos validados en español, describiendo la evidencia disponible sobre sus propie-
dades psicométricas. Se siguieron las recomendaciones de Arksey y O’Malley y los es-
tándares PRISMA-ScR para realizar una búsqueda sistemática en PubMed/MEDLINE, 
EMBASE y LILACS de cuestionarios formalmente validados en español para evaluación 
audiológica y vestibular en adultos. Se incluyeron estudios que reportaran al menos 
una propiedad psicométrica evaluada cuantitativamente, y adicionalmente se consultó 
a expertos hispanohablantes sobre el uso de estos instrumentos en la práctica clínica. 
Se identificaron 32 cuestionarios validados a partir de 30 estudios, distribuidos en sie-
te dominios clínicos: pérdida auditiva e impacto funcional, acúfenos, evaluación ves-
tibular, dispositivos de amplificación, patología otológica específica, fatiga auditiva y 
exposición a ruido. España (37,5%), Chile (28,1%) y México (18,8%) concentraron el 
84,4% de las validaciones, mientras que el 50% de los instrumentos se validaron entre 
2015-2025. Todos los cuestionarios reportaron consistencia interna (α  =  0,80-0,97), 
87,5% validez de contenido, 46,9% confiabilidad test-retest y 50% validez estructural. 
Solo el 15,6% cumplió con las cuatro propiedades psicométricas evaluadas, y la consulta 
a 17 expertos reveló una brecha entre la disponibilidad de instrumentos validados y su 
implementación clínica sistemática. Los hallazgos indican que existe una disponibilidad 
creciente pero desigual de cuestionarios audiológicos validados en español, con con-
centración geográfica en tres países y limitaciones en validación psicométrica completa, 
por lo que se requiere fortalecer los procesos de validación transcultural y promover la 
implementación clínica.
Palabras clave: Cuestionarios, revisión alcance, hipoacusia, pérdida auditiva, PROMs.  

Abstract

This scoping review aimed to identify and characterize validated Spanish-language au-
ditory questionnaires, describing the available evidence on their psychometric properties. 
Arksey and O’Malley recommendations and PRISMA-ScR standards were followed to con-
duct a systematic search in PubMed/MEDLINE, EMBASE, and LILACS for questionnaires 
formally validated in Spanish for audiological and vestibular assessment in adults. Studies 
reporting at least one quantitatively assessed psychometric property were included, and ad-
ditionally, Spanish-speaking experts were consulted regarding the use of these instruments 
in clinical practice. Thirty-two validated questionnaires were identified from 30 studies, 
distributed across seven clinical domains: hearing loss and functional impact, tinnitus, 
vestibular assessment, amplification devices, specific otological pathology, auditory fatigue, 
and noise exposure. Spain (37.5%), Chile (28.1%), and Mexico (18.8%) concentrated 
84.4% of the validations, while 50% of the instruments were validated between 2015-2025. 
All questionnaires reported internal consistency (α = 0.80-0.97), 87.5% content validity, 
46.9% test-retest reliability, and 50% structural validity. Only 15.6% met all four evalua-
ted psychometric properties, and consultation with 17 experts revealed a gap between the 
availability of validated instruments and their systematic clinical implementation. The fin-
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Introducción 

Las medidas de resultados comunicados 
por los pacientes (PROMs, por sus siglas 
en inglés), comúnmente conocidos como 
cuestionarios, han adquirido importancia 
creciente en la práctica audiológica1-9. Diversas 
guías clínicas recomiendan incorporar estos 
instrumentos en la evaluación audiológica y 
vestibular, tanto en niños como en adultos10-14. 
Estos cuestionarios proporcionan información 
importante sobre las habilidades y experiencias 
auditivas de los individuos, complementando 
las evaluaciones objetivas como la audiometría 
y ofreciendo una visión más completa sobre 
el impacto de dificultades auditivas en la vida 
diaria.

En la actualidad, existen diversos cuestio-
narios de uso frecuente en la clínica audio-
lógica para múltiples propósitos: evaluación 
del beneficio de audífonos o implantes co-
cleares15-17, discapacidad auditiva asociada 
a hipoacusia18-20, evaluación de habilidades 
auditivas21, impacto y seguimiento del trata-
miento del tinnitus22, estudios de desórdenes 
auditivos y vestibulares1,23-25 y herramientas de 
tamizaje de hipoacusia26. Por ejemplo, Pérez 
et al6 identificaron más de ocho cuestionarios 
utilizados frecuentemente para medir el uso 
de audífonos en adultos mayores.    

Limitaciones de las medidas objetivas    
La evidencia indica que las medidas obje-

tivas, como los umbrales audiométricos, no 
se correlacionan directamente con la autoper-
cepción de la funcionalidad auditiva2,27-29. Esto 
ocurre porque la percepción auditiva depende 
de la interacción del individuo con su entorno 
auditivo30.  Las PROMs permiten a los clíni-
cos identificar las dificultades específicas que 
enfrenta una persona con pérdida auditiva, las 
situaciones problemáticas y los mecanismos 
compensatorios utilizados. En el caso de sis-
temas de amplificación, facilitan el desarrollo 
de planes de intervención personalizados28. 

Marco conceptual: Clasificación CIF
El uso de cuestionarios se alinea con el 

Marco de la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud (CIF) de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), que promueve una evaluación 
integral más allá de la función y estructura 
corporal, incluyendo actividades y participa-
ción31. Estos instrumentos evalúan múltiples 
dimensiones: comunicación interpersonal, 
actividades de la vida diaria, participación en 
contextos educacionales, laborales y sociales, 
así como factores contextuales como actitudes 
hacia dispositivos auditivos, autoeficacia en su 
manejo y repercusiones familiares31. Esta visión 
facilita un abordaje centrado en el paciente, 
considerando aspectos técnicos, bienestar 
funcional y calidad de vida.

Limitaciones en población hispanoparlante 
El español es el cuarto idioma más hablado 

mundialmente, con aproximadamente 550 
millones de hablantes32. Aunque predomina 
en España y América Latina, existen comuni-
dades significativas en otras regiones, como 
Estados Unidos, donde es el segundo idioma 
más hablado33. Sin embargo, el uso de PROMs 
en población hispanohablante permanece limi-
tado debido a la disponibilidad restringida de 
instrumentos traducidos y validados cultural 
y lingüísticamente.

Necesidad de adaptación transcultural 
La simple traducción de cuestionarios 

no garantiza una evaluación válida, ya que 
frecuentemente omite elementos lingüísticos 
y culturales esenciales. Una adaptación rigu-
rosa debe contemplar múltiples dimensiones: 
diferencias idiomáticas, normas culturales, 
concepciones sobre salud y discapacidad, así 
como factores socioeconómicos que afectan 
la percepción de las dificultades auditivas34. 

En el contexto hispanohablante, la di-
versidad regional amplifica esta compleji-
dad. Las traducciones directas pueden no 

dings indicate that there is growing but unequal availability of validated Spanish-language 
audiological questionnaires, with geographic concentration in three countries and limita-
tions in complete psychometric validation, therefore requiring strengthened cross-cultural 
validation processes and promoted clinical implementation.
Keywords: Questionnaires, scoping review, hearing loss, hearing impairment, PROMs.
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capturar particularidades culturales locales, 
comprometiendo la validez psicométrica del 
instrumento. Esto es relevante, dado que por 
ejemplo la percepción de una hipoacusia varía 
significativamente según el contexto cultural 
y geográfico35.  

La evidencia internacional ha mostrado 
estas diferencias: mientras India reporta actitu-
des más positivas hacia la pérdida auditiva (ej. 
parte normal del envejecimiento), en Portugal 
y Reino Unido predominan percepciones más 
negativas35. Tales variaciones culturales pueden 
sesgar las respuestas, subrayando la necesidad 
de adaptación transcultural que preserve la 
validez del instrumento.

Por tanto, la equivalencia conceptual va más 
allá de una la traducción literal. Un proceso de 
validación exitoso debe garantizar que pregun-
tas y opciones de respuesta mantengan signi-
ficado, relevancia e impacto equivalentes en la 
cultura de destino, asegurando comparabilidad 
y utilidad clínica del instrumento adaptado.

Evaluación de propiedad psicométricas 
La evaluación de propiedades psicométri-

cas de cuestionarios adaptados es crucial para 
asegurar que la nueva versión mida con pre-
cisión lo que se desea34. Este proceso garantiza 
la integridad y utilidad del instrumento en 
diferentes contextos, contribuyendo a la estan-
darización de la práctica clínica. La evaluación 
psicométrica incluye análisis de estructura de 
escala, precisión, exactitud y capacidad de 
respuesta, aspectos clave para proporcionar 
datos significativos y comparables en distintos 
idiomas y culturas34,36.

Hasta la fecha, no existen revisiones que 
hayan identificado y caracterizado los cues-
tionarios auditivos y vestibulares validados 
en español ni analizado la evidencia sobre 
sus propiedades psicométricas. Esta ausencia 
de síntesis justifica la necesidad de realizar la 
presente revisión.

Objetivos 

El objetivo de esta revisión de alcance es 
identificar y caracterizar los cuestionarios 
auditivos y vestibulares validados en español, 
describiendo la evidencia disponible sobre sus 
propiedades psicométricas.

Método 

Esta revisión de alcance fue diseñada si-
guiendo las recomendaciones establecidas por 
Arksey y O’Malley37, El protocolo fue desarro-
llado conforme a los estándares PRISMA-ScR38 
y registrado prospectivamente en Open Scien-
ce Framework (OSF) el 29 de julio de 2025 
(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/EQGFN), 
donde se encuentran disponibles públicamente 
el protocolo detallado, la estrategia de búsque-
da completa, los formularios de extracción de 
datos y el material suplementario.

Se seleccionó el enfoque de revisión de 
alcance para mapear sistemáticamente la evi-
dencia disponible sobre PROMs validados en 
español en el campo de la audiología, identifi-
car conceptos clave, brechas del conocimiento 
y sintetizar las propiedades psicométricas de 
los instrumentos disponibles. Esta metodo-
logía fue considerada más apropiada que una 
revisión sistemática tradicional dado el carácter 
exploratorio del objetivo de investigación, la 
naturaleza heterogénea de la evidencia espera-
da, y la necesidad de incluir diferentes tipos de 
estudios metodológicos sin realizar evaluación 
formal de calidad.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusión 
Se incluyeron cuestionarios formalmente 

validados en español, dirigidos a población 
adulta, que evaluaran al menos uno de los si-
guientes dominios audiológicos: función audi-
tiva general, reconocimiento del habla, vértigo 
o alteraciones vestibulares, desequilibrio o 
inestabilidad, tinnitus (acúfenos) subjetivo u 
objetivo, hiperacusia, misofonía o exposición 
ocupacional y recreacional a ruido. 

Se considero publicaciones en español o 
en inglés, siempre que los estudios estuvieran 
disponibles en revistas científicas sometidas 
a revisión por pares (peer-review). Para su 
inclusión, los estudios debían reportar al 
menos una propiedad psicométrica de la ver-
sión en español del instrumento, incluyendo 
medidas de fiabilidad (ej. consistencia interna 
mediante α de Cronbach, ω de McDonald, o 
coeficientes equivalentes; fiabilidad test-re-
test; fiabilidad inter-evaluador) o medidas de 
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validez (ej. validez de contenido, validez de 
constructo mediante análisis factorial explo-
ratorio o confirmatorio, validez concurrente, 
entre otras).

Criterios de exclusión 
Se excluyeron aquellos cuestionarios que 

no contaran con una validación formal en 
español, independientemente de si habían sido 
traducidos al idioma. También se excluyeron 
estudios que utilizaran cuestionarios adapta-
dos informalmente o sin reportar adecuada-
mente su proceso de validación psicométrica. 

Se excluyeron instrumentos dirigidos ex-
clusivamente a población pediátrica, así como 
estudios centrados únicamente en evaluaciones 
clínicas objetivas (ej. audiometría de tonos pu-
ros, potenciales evocados auditivos, emisiones 
otacústicas). 

Finalmente, se excluyeron resúmenes de 
congreso, editoriales, cartas al editor, capí-
tulos de libro y literatura gris que no hubiese 
sometida a revisión por pares. También se 
excluyeron estudios de validación que no 
proporcionaran suficiente información me-
todológica para evaluar la calidad del proceso 
de validación.

Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda

La búsqueda bibliográfica se realizó entre 
mayo y junio de 2025, con búsqueda final com-
pletada el 11 junio 2025. Las fechas específicas 
se encuentran en el material suplementario del 
repositorio OSF.

Bases de datos consultadas
Las bases de datos consultadas incluyeron 

PubMed/MEDLINE, EMBASE y LILACS 
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en 
Ciencias de la Salud). La selección de estas 
bases de datos se fundamentó en su amplia co-
bertura de literatura biomédica internacional 
y regional, así como en su relevancia específica 
para estudios en ciencias de la audición y oto-
rrinolaringología. 

Estrategia de búsqueda 
Se utilizó una combinación de términos 

controlados del Medical Subject Headings 
(MeSH) y términos de texto libre, adaptados 

según las características específicas de cada 
base de datos. Los términos de búsqueda 
incluyeron descriptores relacionados con: 
audiología, pérdida auditiva, tinnitus, vértigo, 
cuestionarios, escalas, validación, propieda-
des psicométricas, idioma español, y pobla-
ción de habla hispana.

Las estrategias de búsqueda detalladas para 
cada base de datos se encuentran disponibles 
en el repositorio OSF como material suple-
mentario. Estas estrategias fueron diseñadas y 
refinadas por el autor principal, quien posee 
experiencia clínica e investigadora específica 
en ciencias de la audición y metodología de 
investigación.

Búsqueda complementaria 
Se revisaron las listas de referencias de los 

artículos incluidos para identificar estudios 
adicionales de validación en español que pu-
dieran haber sido omitidos en las búsquedas en 
bases de datos, particularmente aquellos que 
citaran otras adaptaciones transculturales o 
validaciones de cuestionarios audiológicos en 
población hispanohablante. Se utilizó Google 
Scholar para identificar artículos publicados 
en revistas regionales sin indexación.  

Consideraciones sobre fuentes adicionales
Aunque SciELO (Scientific Electronic Li-

brary Online) se consideró inicialmente como 
fuente complementaria, se descartó como base 
de búsqueda primaria debido a su alta tasa de 
resultados irrelevantes para los objetivos espe-
cíficos de esta revisión y su considerable sola-
pamiento parcial con LILACS. La revisión optó 
por priorizar PubMed, EMBASE y LILACS 
por su mayor precisión en la recuperación de 
estudios psicométricos y su superior cobertura 
especializada en audiología.

No se aplicaron restricciones temporales 
en la búsqueda, dado que se consideró me-
todológicamente relevante incluir todos los 
instrumentos reportados en la literatura desde 
el inicio de las bases de datos hasta la fecha de 
la búsqueda final. Esta decisión se fundamentó 
en la limitada disponibilidad histórica de cues-
tionarios validados en español para el campo 
audiológico y en la importancia de generar una 
revisión de alcance sobre el estado actual del 
conocimiento.
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Proceso de selección de fuentes de evidencia

Etapa de selección 
La selección de estudios se realizó siguiendo 

un proceso sistemático en dos etapas: 1) cri-
bado inicial de títulos y resúmenes utilizando 
los criterios de elegibilidad predefinidos, y, 2) 
evaluación crítica del texto completo de los 
artículos potencialmente relevantes.

Procedimiento de revisión 
Dado que esta revisión fue conducida 

por un único investigador con experiencia 
especializada en el área, ambas etapas fueron 
realizadas de manera individual, pero siguien-
do protocolos de calidad metodológica. Para 
minimizar sesgos de selección y garantizar la 
consistencia del proceso, se aplicaron criterios 
de inclusión y exclusión predefinidos y ob-
jetivos, utilizando un formulario de cribado 
estructurado.

Resolución de ambigüedades
Cualquier ambigüedad o incertidumbre 

durante el proceso de selección fue resuelta 
mediante consulta cruzada sistemática con las 
definiciones operacionales establecidas en el 
protocolo de investigación. En casos de duda 
persistente, se optó por la inclusión en la fase 
de evaluación de texto completo para evitar 
exclusiones prematuras de estudios potencial-
mente relevantes.

Extracción de los datos 
La extracción de datos fue realizada por 

el investigador principal utilizando formu-
larios de extracción previamente definidos, 
piloteados en una muestra de estudios y refi-
nados iterativamente. Los formularios fueron 
diseñados utilizando la plataforma Catchii39 y 
posteriormente exportados a hojas de cálculo 
de Microsoft Excel para facilitar el análisis y 
síntesis de datos.	

Elementos de datos extraídos 
El formulario de extracción incluyó cam-

pos detallados relacionados con: a) carac-
terísticas generales de los estudios (autores, 
año de publicación, país de origen, tamaño 
muestral, características demográficas de los 
participantes); b) características estructurales 
y administrativas de los cuestionarios (nombre 

del instrumento, versión utilizada, número de 
ítems, número de dimensiones o factores, mé-
todo de administración, formato de respuesta, 
sistema de puntuación); c) proceso de adap-
tación transcultural cuando fuera aplicable, y, 
d) propiedades psicométricas reportadas con 
sus respectivos valores estadísticos.

Propiedades psicométricas evaluadas 
Se extrajeron sistemáticamente las siguien-

tes propiedades psicométricas: medidas de fia-
bilidad (consistencia interna mediante diferen-
tes coeficientes, fiabilidad test-retest , fiabilidad 
inter-evaluador cuando aplicara); medidas 
de validez (validez de contenido incluyendo 
índices cuantitativos, validez de constructo 
mediante análisis factorial exploratorio y, va-
lidez convergente y divergente con coeficientes 
de correlación, validez concurrente y validez 
conocida por grupos); así como parámetros de 
sensibilidad, especificidad, valores predictivos 
y curvas ROC cuando fueran aplicables para 
instrumentos de cribado.

Control de calidad
Para minimizar el sesgo debido al proceso 

de revisión por un único investigador, se im-
plementaron las siguientes medidas de control 
de calidad: 1) revisión externa del protocolo 
por dos investigadores experimentados; 2) uso 
de formularios estructurados para cribado y 
extracción de datos; 3) aplicación de criterios 
de elegibilidad objetivos y operacionalmente 
definidos; 4) verificación cruzada sistemática 
de todos los datos extraídos comparando con 
el texto original, y, 5) registro prospectivo de 
todos los materiales metodológicos en OSF 
para asegurar transparencia y reproducibilidad 
del proceso.

Información adicional
También se registró información sobre la 

disponibilidad y accesibilidad del instrumen-
to para uso (ej. disponibilidad en el artículo, 
como material suplementario).

Síntesis y análisis de resultados 

Enfoque de síntesis
La síntesis de resultados se realizó utilizan-

do un enfoque narrativo estructurado, com-
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plementado con tablas descriptivas y figuras 
explicativas para facilitar la comparación entre 
instrumentos y la identificación de patrones 
en las propiedades psicométricas reportadas.

Organización de resultados
La información fue organizada por domi-

nios audiológicos evaluados (función auditiva, 
vértigo/desequilibrio, tinnitus, exposición 
a ruido) y posteriormente por propiedades 
psicométricas reportadas, permitiendo tanto 
análisis por dominio como por propiedades 
psicométricas).

Análisis estadístico
En concordancia con el enfoque explo-

ratorio y descriptivo característico de las 
revisiones de alcance, no se llevaron a cabo 
análisis estadísticos inferenciales ni metaaná-
lisis cuantitativos. Esta decisión metodológica 
se alinea con los objetivos primarios de mapear 
la evidencia disponible e identificar brechas en 
el conocimiento, más que generar estimaciones 
de efectos.

Categorización de instrumentos
Se incorporó una categorización diferen-

ciada para: a) cuestionarios con validación 
psicométrica completa en español; b) instru-
mentos con validación parcial o propiedades 
psicométricas limitadas, y, c) cuestionarios que 
han sido traducidos al español pero que aún no 
cuentan con validación psicométrica formal, 
proporcionando un panorama comprehensivo 
del estado actual y las necesidades futuras de 
investigación en el área.

Todos los elementos metodológicos des-
critos fueron seleccionados por su relevancia 
tanto clínica como metodológica para profe-
sionales especializados en audiología, otorrino-
laringología y ciencias de la audición, así como 
para investigadores interesados en el desarrollo 
y validación de instrumentos de evaluación en 
poblaciones de habla hispana.

Resultados 

La búsqueda bibliográfica identificó un 
total de 98 artículos. Tras la eliminación de 
duplicados, 79 registros fueron evaluados (cri-
bado de títulos y resúmenes), lo que resultó en 

38 artículos seleccionados para revisión a texto 
completo (Figura 1). Finalmente, 30 estudios 
cumplieron con los criterios de elegibilidad y 
fueron incluidos en la síntesis (ver reposito-
rio OSF). Es importante destacar que dos de 
estos estudios reportaron resultados para dos 
cuestionarios diferentes cada uno, mientras 
que el resto de los estudios utilizaron un solo 
cuestionario.

Los dominios clínicos identificados fueron: 
1) evaluación de pérdida auditiva e impacto 
funcional, 2) evaluación de acufenos, 3) eva-
luación vestibular y mareos, 4) evaluación de 
dispositivos de amplificación, 5) evaluación de 
patología otológica especifica, 6) evaluación de 
fatiga auditiva, y, 7) evaluación de exposición 
a ruido (Tabla 1).

En relación con la distribución temporal, se 
observa un aumento consistente en las valida-
ciones durante la última década (2015-2025), 
que concentran el 50% de los cuestionarios 
validados. Destacan los casos de México y 
España en el periodo 1998-2006, mientras que 
Chile participa más activamente en validacio-
nes recientes. 

Tres países concentraron la mayoría de las 
validaciones: España (n  =12; 37,5%), Chile 
(n  =  9; 28,1%) y México (n  =  6; 18,8%), 
representando el 84,4% del total de los ins-
trumentos validados. El resto de los países 
latinoamericanos mostraron una participación 
limitada (Colombia y Argentina), con notable 
ausencia de estudios en Centroamérica y el 
Caribe (Figura 2). Cabe destacar que hay un 
cuestionario que fue validado en población 
mexicana en Estados Unidos (HHIES) y otro 
cuestionario que la evaluación fue multirregio-
nal incluyendo hispanohablantes de diferentes 
países (SP-VFS-As)

Respecto al método de administración, la 
mayoría de los cuestionarios fueron autoadmi-
nistrados (n = 26; 81,3%), mientras que cuatro 
(12,5%) se aplicaron mediante entrevista y 
dos (6,3%) en modalidad autoadministrada 
en línea. El número de preguntas varía entre 
5 (UCLA-DQ) y 60 (NCIQ).

El tamaño de la muestra en los estudios 
validados varía entre los 18 a 553 individuos. 
Se reportan tres cuestionarios que tienen 
múltiples validaciones; DHI (cuatro versiones 
diferentes), COMQ-12 (Colombia y México) 
y THI (España y Chile).
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Figura 1. Diagrama de 
flujo PRISMA-ScR del pro-
ceso de identificación y 
selección de estudio.

En cuanto a las poblaciones evaluadas, el 
vértigo y síntomas asociados representan la 
categoría más amplia con 8 cuestionarios va-
lidados (25%), seguido por cuatro categorías 
con igual representación: adultos con o sin 
hipoacusia, tinnitus, y usuarios de audífonos, 
cada una con 4 cuestionarios (12,5%). Los 
usuarios de implante coclear cuentan con dos 
cuestionarios validados (9,4%), mientras que 
la otitis media crónica tiene dos cuestionarios 
(6,3%). Las condiciones específicas incluyen 
hiperacusia, schwannoma vestibular, fatiga 
auditiva, conductas de riesgo auditivo y sus-
ceptibilidad al mareo, representando en con-
junto cinco cuestionarios (15,6%). Respecto 
a la disponibilidad, 27 cuestionarios (84,4%) 
se encuentran disponibles como parte del 

artículo o como material suplementario, dos 
cuestionarios (6,3%) están disponibles en línea 
a través de fuentes alternativas, y cuatro cues-
tionarios (12,5%) no indican explícitamente 
su disponibilidad

Propiedades psicométricas evaluadas 

Validez de contenido 
En relación con la validación de contenido, 

esta se define como el grado en que el conte-
nido de un instrumento refleja el constructo a 
medir. Se refiere a la relevancia y comprensi-
bilidad de los ítems del instrumento40. La eva-
luación normalmente involucra la revisión por 
parte de expertos y pacientes, y requiere una 
evaluación tanto cualitativa como cuantitativa. 
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La validez de contenido fue evaluada en el 
87,5% de los cuestionarios analizados (n = 28). 
Los métodos más frecuentemente empleados 
fueron: panel de expertos en 24 estudios, 
adaptación transcultural mediante traducción/
retrotraducción en 18 estudios, pruebas piloto 
en 15 estudios y evaluación semántica/concep-
tual en 12 estudios.

Los paneles de expertos estuvieron confor-
mados por audiólogos, otorrinolaringólogos, 
lingüistas y/o metodólogos (ej., AIADH). La 
adaptación transcultural incluyó procesos de 
traducción/retrotraducción (ej., THI España, 
DHI Argentina) y ajustes culturales, como la 
modificación de “dispositivo auditivo” por 
“audífono” (ej., MARS-HA). Las pruebas 
piloto se realizaron con grupos de 10 a 30 
participantes para evaluar la comprensión 
de los ítems (ej., COMQ-12 Colombia). La 
evaluación semántica/conceptual se centró en 
verificar la equivalencia lingüística y concep-
tual (ej., sMuRQoL).

El 85% de los estudios combinó al menos 
dos enfoques metodológicos (ej., expertos y 
pilotaje). Las modificaciones más frecuentes 
incluyeron ajustes de términos técnicos a 
lenguaje cotidiano y eliminación de ítems 
ambiguos. Algunos estudios contaron con la 
participación de expertos de múltiples países 
hispanoparlantes.

Cuatro instrumentos (THS, HHIE-S, 
MSSQ-SHORT y THI Chile) no detallaron su 
proceso de validación de contenido.

Consistencia interna (CI)
Se refiere al grado en que los ítems de 

una escala están interrelacionados, es decir, 
el grado en que miden el mismo constructo 
o concepto, siendo evaluada frecuentemente 
con el coeficiente alfa de Cronbach40. Todos los 
estudios reportan los resultados de consistencia 
interna. Los valores de consistencia interna 
(α de Cronbach) reportados oscilaron entre 
0,80 y 0,97, lo que indica una alta consistencia 

Figura 2. Distribución geo-
gráfica de cuestionarios 
audiológicos validados en 
español por país (n = 32). 
Nota: La escala de colores 
representa el número de 
cuestionarios validados 
por país, desde 0 (sin color) 
hasta más de 10 (color más 
intenso).
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validez estructural (ej. Análisis factorial) pero 
no reportan datos de la evaluación (ej. NCIQ 
y SAIADH).

Validez de constructo-Prueba de hipótesis (VC)
Grado en que las puntuaciones del ins-

trumento se comportan de acuerdo con las 
hipótesis teóricas sobre el constructo que mide. 
Se evalúa mediante correlaciones esperadas 
con otros instrumentos que miden el mismo 
constructo (validez convergente) o construc-
tos diferentes (validez divergente), así como 
diferencias esperadas entre grupos conoci-
do36,40,41. El 71,9% de los instrumentos (23/32) 
reportaron evidencia de validez de constructo, 
destacando correlaciones fuertes como el Sp-
SSQ12 con umbrales auditivos (r = -0,73) y el 
TQ español con su versión original (r = 0,71). 
Sin embargo, escalas como el THI (Chile), NVI 
y MSSQ-SHORT no reportaron datos de estos 
análisis. La validez convergente fue el método 
más frecuente, mientras que la validez diver-
gente o diferencias entre grupos se reportaron 
en menos del 40% de los casos.

El 43,8% (14/32) de los cuestionarios re-
porta tres de las cuatro validaciones evaluadas 
(CI, TRT, VE o VC), siendo la Consistencia 
Interna (CI) la métrica más frecuente, pre-
sente en el 100% de los casos. Únicamente 5 
cuestionarios (15,6%) cumplen con las cuatro 
validaciones, destacando como los instrumen-
tos de mayor solidez psicométrica. Por otro 
lado, el 21,9% (7/32) presenta limitaciones al 
reportar exclusivamente la CI, lo que evidencia 
la necesidad de estudios complementarios para 
completar su evaluación psicométrica

Cuestionarios sin validación psicométrica 
cuantitativa

Se identificaron ocho cuestionarios en 
seis artículos que fueron excluidos debido a 
que solo presentaron evaluación de conteni-
do (p. ej., por jueces expertos) o adaptación 
transcultural, pero carecen de datos cuanti-
tativos de propiedades psicométricas (como 
α de Cronbach, ICC, validez de constructo, 
etc.) (Tabla  2). Las áreas de evaluación co-
rrespondieron a trastornos del equilibrio (3 
cuestionarios), tinnitus (3 cuestionarios), 
usuarios de audífonos y disfunción tubárica 
con un cuestionario cada uno.

interna en los cuestionarios. Los valores más 
altos (>  0,95) corresponden a escalas como 
SP-VFS-As, AIADH, y THI (Chile).

Test-Retest (confiabilidad) (TRT) 
Se define como el grado en que las pun-

tuaciones de un instrumento de medición 
permanecen consistentes cuando se administra 
el mismo instrumento a los mismos individuos 
en dos momentos diferentes, asumiendo que 
no ha habido cambios en el constructo que 
se está midiendo36,40,41. El 46,9% de los estu-
dios (n = 15) reportó datos de confiabilidad 
test-retest, mientras que el 53.1% (n = 17) no 
proporcionó esta información.

Los coeficientes de confiabilidad test-retest 
variaron entre 0.66 y 1.0. El valor más bajo 
fue obtenido por el SSQ12 en Chile (r = 0,66, 
correlación de Spearman), mientras que el 
más alto correspondió al HHIA en España 
(ICC = 1,0). El 85% de los estudios que re-
portaron confiabilidad test-retest obtuvieron 
valores ≥ 0,80.

El Coeficiente de Correlación Intraclase 
(ICC) fue el método estadístico más utiliza-
do (n = 12 estudios), con valores entre 0.79 
(SSQ12) y 1.0 (HHIA y TFI). La correlación 
de Spearman/Pearson fue utilizada en 5 es-
tudios, reportándose valores de r = 0,96 para 
el AIADH y r = 0,928 para el COMQ-12-Mx. 
Otros métodos menos frecuentes incluyeron 
el Coeficiente de Concordancia de Lin para el 
COMQ-12 (0,94) y el Kappa de Cohen para el 
CEMPV (κ = 0,59–0,78).

Validez estructural (VE)
Se define como el grado en que las pun-

tuaciones de un instrumento de medición son 
un reflejo adecuado de la dimensionalidad del 
constructo a medir40. Se evalúa principalmente 
mediante análisis factorial exploratorio (AFE) 
y/o confirmatorio (AFC) para determinar si 
la estructura factorial del instrumento co-
rresponde a la estructura teórica esperada del 
constructo

El 50% de los instrumentos revisados 
(16/32) reportaron validez estructural median-
te AFE o AFC. Los cuestionarios con mejor 
evidencia fueron HHIA, SHIIE y COMQ-12, 
mostrando estructuras multidimensionales 
con índices de ajuste robustos (CFI > 0,90, 
RMSEA < 0,06). Dos estudios declaran la 
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Consulta de Expertos: Perspectivas sobre 
cuestionarios audiológicos en español

Para complementar los hallazgos de la 
revisión de alcance, se realizó una consulta 
dirigida a profesionales especializados en 
audiología de países hispanohablantes me-
diante un cuestionario estructurado en línea 
(SurveyMonkey). El reclutamiento se realizó 
a través de contactos profesionales del inves-
tigador principal utilizando un muestreo por 
conveniencia.

Características de los Participantes
Diecisiete expertos de seis países comple-

taron la encuesta: Argentina (35,3%), Chile 
(23,5%), Estados Unidos (11,8%), España 
(11,8%), México (5,9%), Colombia (5,9%) y 
Uruguay (5,9%). El perfil profesional incluyó 
fonoaudiólogos (23,5%), médicos otorrinola-
ringólogos (5,9%), tecnólogos médicos en ORL 
(17,6%), audiólogos (11,8%) y logopedas/au-
dioprotesistas (5,9%), con el 76,5% reportando 
más de 20 años de experiencia clínica. 

Uso y Conocimiento de Cuestionarios
El 88,2% de los expertos utiliza cuestiona-

rios estandarizados en su práctica clínica, dis-
tribuidos entre uso regular (47,1%) y ocasional 
(41,2%). Sin embargo, solo el 41,2% emplea 
versiones validadas en español frecuentemente, 
mientras que el 58,8% las utiliza algunas veces, 
evidenciando una brecha entre la disponibi-

lidad de instrumentos y su implementación 
sistemática.

El conocimiento de cuestionarios espe-
cíficos varió considerablemente. El Tinnitus 
Handicap Inventory (THI) alcanzó reco-
nocimiento universal (100%), seguido por 
las escalas Speech, Spatial and Qualities of 
Hearing (SSQ12: 76,5%, SSQ49: 47,1%) y 
el Hearing Handicap Inventory for Adults 
(41,2%). Los cuestionarios específicos para 
implantes cocleares mostraron reconocimien-
to variable (NCIQ: 29,4%, HISQUI19: 23,5%), 
mientras que instrumentos para rehabilitación 
vestibular tuvieron menor reconocimiento 
(DHI:  52,9%, otros <  12%), coincidiendo 
con las brechas identificadas en la revisión de 
alcance.

Barreras para la Implementación
Los expertos identificaron múltiples barre-

ras organizadas en tres categorías principales 
(Tabla 3).

Necesidades Prioritarias para Desarrollo
La evaluación de audífonos e implantes 

cocleares fue identificada como la máxima 
prioridad (82,4%), seguida por la evaluación 
de pérdida auditiva (58,8%) y trastornos 
vestibulares (17,6%). Estas prioridades con-
trastan parcialmente con los dominios mejor 
desarrollados en la revisión bibliográfica, 

Tabla 3. Barreras para la implementación de cuestionarios validados en español según expertos (n=17).

Categoría Barrera especificas Ejemplos de respuestas 

Temporales y 
logísticas

•	 Tiempo limitado en consulta
•	 Falta de recursos para administración
•	 Preferencia por formato papel vs digital

“Poco tiempo que se tiene para la atención”

“Tiempo de administración y análisis de 
resultados”

“Sobre exigencia de atenciones por hora”

Adaptación 
lingüística y 
cultural

•	 Regionalismos y variaciones dialectales del 
español 

•	 Nivel educacional variable
•	 Diferencias en expresión emocional
•	 Comprensión de enunciados

“Los diferentes dialectos del español”

“Nivel sociocultural de los pacientes”

“Palabras más delicadas para consultar estado 
emocional”

Sistémicas y 
académicas

•	 Falta de difusión académica
•	 Acceso limitado a instrumentos
•	 Ausencia en formación de grado/posgrado
•	 Desconocimiento de validaciones disponibles

“Falta de difusión en actividades académicas”

“Acceso a los mismos sin cargo”

“Enseñanza a nivel de grado y posgrado”
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revelando demandas clínicas específicamente 
no satisfechas en el área de dispositivos de 
amplificación.

Los expertos recomendaron estrategias 
específicas para mejorar la implementación: 
estudios de validación multicéntricos que 
incluyan múltiples países hispanohablantes, 
consideración de variables socioeducativas 
en el diseño de instrumentos, desarrollo de 
vocabulario generalizado aplicable regio-
nalmente, y creación de versiones digitales 
más breves para facilitar su uso en la práctica 
clínica rutinaria.

Discusión 

Esta revisión de alcance proporciona la 
primera síntesis sistemática del estado actual 
de los cuestionarios auditivos validados en 
español, identificando 32 instrumentos distri-
buidos en siete dominios clínicos que abarcan 
desde evaluación de pérdida auditiva hasta 
trastornos del equilibrio y exposición a ruido. 
Los resultados indican una heterogeneidad 
caracterizada por un marcado crecimiento 
en la última década (50% de las validaciones 
entre 2015-2025), pero con una distribución 
geográfica desigual concentrándose el 84.4% 
de los estudios en España, Chile y México, lo 
que deja amplias regiones hispanohablantes 
sin representación. El análisis psicométrico 
evidencia limitaciones metodológicas significa-
tivas: aunque todos los instrumentos reportan 
consistencia interna, sólo el 15,6% cumple 
con validaciones completas (ej. cinco criterios 
evaluados), y el 28,1% presenta evaluaciones 
psicométricas mínimas. Los resultados tienen 
un impacto en la práctica clínica audiológica 
en población hispanoparlante, donde la dis-
ponibilidad de instrumentos validados apro-
piadamente se encuentra limitada afectando 
la calidad de la evaluación de los pacientes y 
la toma de decisiones clínicas. Esto indica la 
necesidad de fomentar y fortalecer los proce-
sos de validación transcultural en diferentes 
contextos y poblaciones. 

Distribución geográfica/temporal
En relación con la distribución geográfica, 

se evidencia claramente la concentración de 
validaciones en solo tres países de la región. 

Esto puede deberse a diversos factores: in-
fraestructura académica desarrollada, pro-
gramas de pregrado y posgrado en audiología, 
y mayor disponibilidad de recursos para 
investigación. Los programas académicos 
con proyectos de investigación como requi-
sito de graduación fomentan la validación 
de cuestionarios. Del mismo modo, factores 
socioeconómicos y de salud pública pueden 
haber favorecido la demanda clínica de ins-
trumentos validados. Por ejemplo, en Chile, 
las políticas de salud incentivan el uso de 
medidas estandarizadas (ej. programas GES, 
hipoacusia en el adulto mayor, prematuro y 
menores de 2 años).

Es notable la ausencia de validaciones en 
regiones como Centroamérica y el Caribe, 
así como en otros países sudamericanos. Esto 
tendría un impacto clínico significativo, ya 
que los instrumentos no apropiados para la 
población a evaluar pueden generar interpreta-
ciones erróneas debido a diferencias culturales, 
socioeconómicas y lingüísticas de cada región. 
La calidad de la atención audiológica se vería 
limitada por la falta de instrumentos estanda-
rizados, afectando la toma de decisiones sobre 
el tratamiento, rehabilitación y seguimiento.

Por otro lado, esto también tiene efectos 
sobre la investigación, limitando estudios 
multicéntricos e impidiendo la comparación 
válida entre poblaciones hispanohablantes. 
Asimismo, determinadas poblaciones podrían 
quedar excluidas de estudios internacionales 
por carecer de instrumentos validados. Por 
último, el diseño de políticas públicas de salud 
auditiva sin datos epidemiológicos confiables 
basados en instrumentos válidos resulta com-
plejo.

Un punto relevante se refiere a las varia-
ciones dialectales significativas entre los países 
hispanohablantes. Por ejemplo, términos 
como “audífono” (Chile/España) versus “au-
xiliar auditivo” (México) pueden afectar la 
comprensión de preguntas específicas. Asimis-
mo, las descripciones de dificultades auditivas 
varían regionalmente (ej. “no escucho bien” vs 
“no oigo nada” vs “se me es difícil entender”).

Las diferencias culturales en la percepción 
de la discapacidad también pueden variar. Así, 
en algunas culturas la pérdida auditiva puede 
ser vista como parte del envejecimiento, mien-
tras que en otras se considera una discapacidad 
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significativa35,42. La actitud hacia los dispositi-
vos auditivos también puede variar entre regio-
nes hispanohablantes. Las dinámicas familiares 
y sociales difieren culturalmente, afectando las 
respuestas sobre el impacto funcional. Desde 
el punto de vista de validez transcultural, un 
instrumento validado en España puede no 
capturar adecuadamente las experiencias de 
usuarios en el Cono Sur.

Esta heterogeneidad revela que la valida-
ción en un país hispanohablante no asegura 
automáticamente su aplicabilidad en otros 
contextos culturales, destacando la impor-
tancia de estudios de validación regionales 
o, al menos, de verificación de equivalencia 
transcultural.

Paralelamente a estos hallazgos sobre diver-
sidad cultural, se observó un aumento signifi-
cativo de las validaciones (del 50% en 2015 a 
2025), tendencia que podría reflejar múltiples 
factores convergentes: la transición hacia una 
atención centrada en el paciente, el crecimiento 
de los programas de posgrado en audiología, 
la adopción del marco CIF31 de la OMS, y 
un mayor acceso a herramientas de análisis 
estadísticos y guías metodológicas como COS-
MIN40 para adaptación transcultural. 

Dominios clínicos
En cuanto al análisis de la distribución 

de los 32 cuestionarios validados este indica 
un desarrollo desigual en la evaluación au-
diológica para adultos hispanohablantes. Los 
dominios más desarrollados corresponden 
a la evaluación del impacto funcional de la 
pérdida auditiva (7 instrumentos) y trastor-
nos vestibulares (7 instrumentos), indicando 
la relevancia que se le ha asignado de estos 
como problemas en la práctica audiológica. 
La evaluación de acúfenos también muestra 
un desarrollo importante con 4 instrumentos 
validados. Sin embargo, se identifican brechas 
significativas en áreas emergentes como la fa-
tiga auditiva (1 instrumento) y la exposición 
a ruido (1 instrumento), sugiriendo oportu-
nidades de desarrollo futuro. Adicionalmente, 
dominios como la evaluación de habilidades 
comunicativas8, aspectos psicosociales especí-
ficos8 y competencias tecnológicas permanecen 
completamente ausentes de los instrumentos 
validados o con una representación muy limi-
tada como lo es el esfuerzo y fatiga auditiva o 

exposición a ruido. Estos resultados indican 
que dificultades históricamente abordadas 
cuentan con herramientas de evaluación 
adecuadas, el centrado en el paciente que re-
quiere la audiología moderna necesita de un 
mayor desarrollo de instrumentos específicos, 
particularmente en la evaluación de aspectos 
psicosociales y comunicativos.

En cuanto a las validaciones psicométricas 
de los cuestionarios reportados, se destaca la 
alta consistencia en todos los cuestionarios 
evaluados (alfa de Cronbach 0,80-0,97), por 
otro lado, la validez de contenido se reporta 
en un 87.5% de los cuestionarios, caracteri-
zándose por el uso de metodologías adecua-
das como paneles de expertos, adaptación 
transcultural. 

Sin embargo, se observa que existen algunas 
limitaciones metodológicas en cuanto a la va-
riabilidad en los criterios de validación repor-
tados en los estudios. Por ejemplo, el tamaño 
de muestra varía considerablemente (18 a 553 
participantes), lo que puede afectar la validez 
de los resultados y presentar limitaciones para 
obtener resultados robustos en el análisis facto-
rial o en los análisis de consistencia interna43,44.  

Se destaca que sólo un 15,6% de los cues-
tionarios cumplen con todas las validaciones 
evaluadas (5 dominios), mientas que un 28,1% 
reporta solo la evaluación de consistencia in-
terna. Esto es un ejemplo de la heterogeneidad 
de las evaluaciones. 

Asimismo, medidas como los efectos techo 
y suelo son raramente reportadas, aspecto 
relevante considerando que las medidas de sen-
sibilidad al cambio tampoco se reportan en la 
mayoría de las validaciones. Estas limitaciones 
metodológicas podrían impactar la capacidad 
de establecer equivalencia conceptual entre 
versiones.

Instrumentos sin validación
Los resultados identificaron ocho cuestio-

narios que fueron traducidos al español pero 
que no han sido sometidos a validación formal 
mediante evaluaciones psicométricas. Aunque 
estos instrumentos se encuentran disponibles y 
tienen el potencial de ser aplicados en pacientes 
hispanohablantes, requieren una evaluación 
formal antes de su implementación clínica 
confiable. Resulta particularmente llamativo 
que cuestionarios ampliamente utilizados 
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en la práctica clínica internacional, especial-
mente aquellos orientados a la evaluación del 
beneficio de la amplificación auditiva como 
el International Outcome Inventory for Hea-
ring Aids (IOI-HA)45, Abbreviated Profile of 
Hearing Aid Benefit (APHAB)16, Satisfaction 
with Amplification in Daily Living (SADL)46, 
a pesar de contar con versiones disponibles en 
español, aún carecen de una validación formal 
del instrumento. Esta situación representa una 
oportunidad significativa para futuras inves-
tigaciones, ya que priorizar la validación de 
estos instrumentos ampliamente reconocidos 
y de uso frecuente podría fortalecer consi-
derablemente la evaluación de resultados en 
audiología para población hispanohablante, 
particularmente en el ámbito de la adaptación 
protésica auditiva.

Esta revisión de alcance indica la necesidad 
de utilizar criterios metodológicos mínimos 
para la validación de los instrumentos. 

Perspectiva Clínica: Brecha entre 
disponibilidad e implementación

La consulta de expertos revela una discre-
pancia significativa entre la disponibilidad de 
cuestionarios validados identificados en esta 
revisión y su implementación sistemática en 
la práctica clínica hispanohablante. Aunque se 
identificaron 32 instrumentos validados, solo 
aproximadamente la mitad de los profesiona-
les los utiliza regularmente, sugiriendo que la 
simple existencia de validaciones no garantiza 
su adopción clínica.

Esta brecha puede explicarse por diferentes 
factores. Las limitaciones temporales en con-
sultas, identificadas como la barrera principal, 
reflejan las realidades del sistema de salud 
latinoamericano donde la eficiencia y volu-
men de pacientes a menudo prevalecen sobre 
evaluaciones exhaustivas. La concentración de 
validaciones en España, Chile y México puede 
haber resultado en instrumentos que no refle-
jan completamente las necesidades y contextos 
de otros países hispanohablantes.

Implicaciones para la validación 
transcultural

Los hallazgos de la consulta subrayan la 
importancia de considerar no solo la equiva-
lencia lingüística, sino también la relevancia 
contextual en los procesos de validación. La 

variabilidad reportada en regionalismos y 
expresiones culturales de las dificultades au-
ditivas confirma que la validación en un país 
hispanohablante no asegura automáticamente 
la aplicabilidad en otros contextos, aspecto 
ya evidenciado en la distribución geográfica 
desigual de las validaciones.

La demanda de vocabulario generalizado 
y estudios multicéntricos sugiere la necesidad 
de desarrollar enfoques de validación que tras-
ciendan fronteras nacionales, potencialmente 
mediante el establecimiento de consorcios 
hispanohablantes de investigación audiológica 
que permitan validaciones más representativas 
y transferibles.

Direcciones Futuras: Hacia la 
Implementación Efectiva

La identificación de la evaluación de 
dispositivos de amplificación como máxima 
prioridad por parte de los expertos contrasta 
con la disponibilidad limitada de instrumentos 
validados en esta área (4 cuestionarios iden-
tificados). Esta discrepancia representa una 
oportunidad inmediata para la investigación 
psicométrica, particularmente considerando 
que cuestionarios ampliamente utilizados 
como el IOI-HA y APHAB carecen aún de 
validación formal en español.

Las recomendaciones de los expertos hacia 
versiones digitales más breves alinean con ten-
dencias contemporáneas en evaluación de re-
sultados reportados por pacientes, sugiriendo 
que futuras validaciones deberían considerar 
no solo la robustez psicométrica, sino también 
la viabilidad práctica en contextos clínicos con 
recursos limitados.

Esta convergencia entre hallazgos biblio-
gráficos y perspectivas clínicas fortalece la evi-
dencia sobre las necesidades actuales y futuras 
direcciones para el desarrollo de instrumentos 
de evaluación audiológica en poblaciones 
hispanohablantes, enfatizando la importancia 
de enfoques colaborativos que integren rigor 
metodológico con aplicabilidad clínica real.

Limitaciones de la revisión 
Esta revisión de alcance presenta varias 

limitaciones metodológicas que deben con-
siderarse al interpretar los resultados. En 
primer lugar, la extracción y análisis de datos 
fue realizada por un único investigador, lo 
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que podría introducir sesgos de selección e 
interpretación que habrían sido mitigados 
mediante la participación de múltiples revi-
sores independientes.

En segundo lugar, aunque la búsqueda 
bibliográfica fue exhaustiva, se limitó a bases 
de datos específicas y publicaciones evaluadas 
por pares, excluyendo potencialmente vali-
daciones reportadas en tesis de pregrado y 
posgrado, actas de congresos, o literatura gris 
que podrían aportar información relevante 
sobre instrumentos validados en contextos 
hispanohablantes.

Respecto al alcance, la exclusión delibe-
rada de población pediátrica constituye una 
limitación importante, considerando que esta 
población también requiere herramientas de 
evaluación auditiva culturalmente apropiadas 
y validadas en español. Esta omisión represen-
ta una oportunidad para futuras revisiones 
especializadas.

Finalmente, no se realizó una evaluación 
formal de la calidad metodológica de las 
validaciones incluidas, aspecto crucial para 
determinar la confiabilidad de los instrumen-
tos reportados. Es importante señalar que las 
primeras validaciones identificadas en esta 
revisión probablemente se desarrollaron antes 
de la disponibilidad de guías metodológicas 
específicas como COSMIN40, lo que podría 
afectar la robustez de sus procesos de valida-
ción transcultural.

Conclusión

La presente revisión de alcance proporcio-
na una visión actualizada de la disponibilidad 
de instrumentos de medición para uso audio-
lógico y vestibular en español, identificándose 
32 cuestionarios validados en diferentes áreas 
clínicas. Aunque se observa un incremento en 
la validación de instrumentos en los últimos 
años, aún existen brechas en la cobertura geo-
gráfica, así como en la validación psicométrica 
de estos instrumentos. Resulta de relevancia 
la promoción de la adaptación cultural y lin-
güística siguiendo metodologías adecuadas, de 
modo que se garantice la validez en diversos 
contextos hispanoparlantes, para asegurar la 
calidad tanto de la atención clínica como de la 
investigación audiológica en la región
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