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Resumen

Esta revision de alcance tuvo como objetivo identificar y caracterizar los cuestionarios
auditivos validados en espanol, describiendo la evidencia disponible sobre sus propie-
dades psicométricas. Se siguieron las recomendaciones de Arksey y O’Malley y los es-
tandares PRISMA-ScR para realizar una bisqueda sistematica en PubMed/MEDLINE,
EMBASE y LILACS de cuestionarios formalmente validados en espafol para evaluacion
audiolégica y vestibular en adultos. Se incluyeron estudios que reportaran al menos
una propiedad psicométrica evaluada cuantitativamente, y adicionalmente se consult6
a expertos hispanohablantes sobre el uso de estos instrumentos en la practica clinica.
Se identificaron 32 cuestionarios validados a partir de 30 estudios, distribuidos en sie-
te dominios clinicos: pérdida auditiva e impacto funcional, acifenos, evaluacién ves-
tibular, dispositivos de amplificacién, patologia otoldgica especifica, fatiga auditiva y
exposicion a ruido. Espana (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 (o = 0,80-0,97),
87,5% validez de contenido, 46,9% confiabilidad test-retest y 50% validez estructural.
Solo el 15,6% cumplié con las cuatro propiedades psicométricas evaluadas, y la consulta
a 17 expertos reveld una brecha entre la disponibilidad de instrumentos validados y su
implementacién clinica sistemédtica. Los hallazgos indican que existe una disponibilidad
creciente pero desigual de cuestionarios audioldgicos validados en espafol, con con-
centracion geografica en tres paises y limitaciones en validacion psicométrica completa,
por lo que se requiere fortalecer los procesos de validacién transcultural y promover la
implementacion clinica.
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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 (o = 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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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.

Introduccion

Las medidas de resultados comunicados
por los pacientes (PROMs, por sus siglas
en inglés), comunmente conocidos como
cuestionarios, han adquirido importancia
creciente en la prictica audioldgica'®. Diversas
guias clinicas recomiendan incorporar estos
instrumentos en la evaluaciéon audioldgica y
vestibular, tanto en niflos como en adultos'**.
Estos cuestionarios proporcionan informacién
importante sobre las habilidades y experiencias
auditivas de los individuos, complementando
las evaluaciones objetivas como la audiometria
y ofreciendo una visién mds completa sobre
el impacto de dificultades auditivas en la vida
diaria.

En la actualidad, existen diversos cuestio-
narios de uso frecuente en la clinica audio-
légica para maltiples propdsitos: evaluacion
del beneficio de audifonos o implantes co-
cleares" !, discapacidad auditiva asociada
a hipoacusia'®®, evaluacién de habilidades
auditivas”, impacto y seguimiento del trata-
miento del tinnitus?, estudios de desdérdenes
auditivos y vestibulares’*® y herramientas de
tamizaje de hipoacusia®. Por ejemplo, Pérez
et al® identificaron més de ocho cuestionarios
utilizados frecuentemente para medir el uso
de audifonos 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-
cepcion de la funcionalidad auditiva®?”?. Esto
ocurre porque la percepcion auditiva depende
dela interaccién del individuo con su entorno
auditivo®. Las PROMs permiten a los clini-
cos identificar las dificultades especificas que
enfrenta una persona con pérdida auditiva, las
situaciones problemadticas y los mecanismos
compensatorios utilizados. En el caso de sis-
temas de amplificacién, facilitan el desarrollo
de planes de intervencién personalizados®.
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Marco conceptual: Clasificacion CIF

El uso de cuestionarios se alinea con el
Marco de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que promueve una evaluacién
integral mds alld de la funcién y estructura
corporal, incluyendo actividades y participa-
cién’. Estos instrumentos evaltan multiples
dimensiones: comunicacién interpersonal,
actividades de la vida diaria, participacion en
contextos educacionales, laborales y sociales,
asi como factores contextuales como actitudes
hacia dispositivos auditivos, autoeficacia en su
manejo y repercusiones familiares®'. Esta vision
facilita un abordaje centrado en el paciente,
considerando aspectos técnicos, bienestar
funcional y calidad de vida.

Limitaciones en poblacion hispanoparlante

El espaiiol es el cuarto idioma mds hablado
mundialmente, con aproximadamente 550
millones de hablantes®. Aunque predomina
en Espana y América Latina, existen comuni-
dades significativas en otras regiones, como
Estados Unidos, donde es el segundo idioma
mds hablado®. Sin embargo, el uso de PROMs
en poblacién hispanohablante permanece limi-
tado debido a la disponibilidad restringida de
instrumentos traducidos y validados cultural
y lingiiisticamente.

Necesidad de adaptacion transcultural

La simple traduccién de cuestionarios
no garantiza una evaluacion vélida, ya que
frecuentemente omite elementos lingiiisticos
y culturales esenciales. Una adaptacién rigu-
rosa debe contemplar mdltiples dimensiones:
diferencias idiomadticas, normas culturales,
concepciones sobre salud y discapacidad, asi
como factores socioeconémicos que afectan
la percepcién de las dificultades auditivas™.

En el contexto hispanohablante, la di-
versidad regional amplifica esta compleji-
dad. Las traducciones directas pueden no
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capturar particularidades culturales locales,
comprometiendo la validez psicométrica del
instrumento. Esto es relevante, dado que por
ejemplo la percepcion de una hipoacusia varia
significativamente segtin el contexto cultural
y geografico®.

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

Por tanto, la equivalencia conceptual va mds
alld de una la traduccion literal. Un proceso de
validacion 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 clinica del instrumento adaptado.

Evaluacion de propiedad psicométricas

La evaluacién de propiedades psicométri-
cas de cuestionarios adaptados es crucial para
asegurar que la nueva versién mida con pre-
cision lo que se desea®. Este proceso garantiza
la integridad y utilidad del instrumento en
diferentes contextos, contribuyendo a la estan-
darizacién de la practica clinica. La evaluacion
psicométrica incluye anélisis de estructura de
escala, precision, exactitud y capacidad de
respuesta, aspectos clave para proporcionar
datos significativos y comparables en distintos
idiomas y culturas*?S.

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

Objetivos

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

Método

Esta revision de alcance fue disenada si-
guiendo las recomendaciones establecidas por
Arksey y O’Malley”, El protocolo fue desarro-
llado conforme a los estdndares PRISMA-ScR*
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 pablicamente
el protocolo detallado, la estrategia de busque-
da completa, los formularios de extraccién de
datos y el material suplementario.

Se seleccioné el enfoque de revision de
alcance para mapear sistemdticamente la evi-
dencia disponible sobre PROMs validados en
espanol en el campo de la audiologia, identifi-
car conceptos clave, brechas del conocimiento
y sintetizar las propiedades psicométricas de
los instrumentos disponibles. Esta metodo-
logia fue considerada mds apropiada que una
revision sistematica tradicional dado el caracter
exploratorio del objetivo de investigacion, la
naturaleza heterogénea de la evidencia espera-
da, y la necesidad de incluir diferentes tipos de
estudios metodoldgicos sin realizar evaluacion
formal de calidad.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Se incluyeron cuestionarios formalmente
validados en espanol, dirigidos a poblacién
adulta, que evaluaran al menos uno de los si-
guientes dominios audioldgicos: funcién audi-
tiva general, reconocimiento del habla, vértigo
o alteraciones vestibulares, desequilibrio o
inestabilidad, tinnitus (actfenos) subjetivo u
objetivo, hiperacusia, misofonia o exposicién
ocupacional y recreacional a ruido.

Se considero publicaciones en espanol o
en inglés, siempre que los estudios estuvieran
disponibles en revistas cientificas sometidas
a revisién por pares (peer-review). Para su
inclusion, los estudios debian reportar al
menos una propiedad psicométrica de la ver-
sion en espafol del instrumento, incluyendo
medidas de fiabilidad (ej. consistencia interna
mediante o de Cronbach, ® 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 andlisis factorial explo-
ratorio o confirmatorio, validez concurrente,
entre otras).

Criterios de exclusion

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

Se excluyeron instrumentos dirigidos ex-
clusivamente a poblacion pedidtrica, asi como
estudios centrados inicamente en evaluaciones
clinicas objetivas (ej. audiometria de tonos pu-
ros, potenciales evocados auditivos, emisiones
otacusticas).

Finalmente, se excluyeron resimenes de
congreso, editoriales, cartas al editor, capi-
tulos de libro y literatura gris que no hubiese
sometida a revisién por pares. También se
excluyeron estudios de validacién que no
proporcionaran suficiente informacién me-
todoldgica para evaluar la calidad del proceso
de validacion.

Fuentes de informacion y estrategia de
buasqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 entre
mayo y junio de 2025, con busqueda final com-
pletada el 11 junio 2025. Las fechas especificas
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 seleccion de estas
bases de datos se fundamenté en su amplia co-
bertura de literatura biomédica internacional
y regional, asi como en su relevancia especifica
para estudios en ciencias de la audicién y oto-
rrinolaringologia.

Estrategia de buisqueda

Se utilizé una combinacién de términos
controlados del Medical Subject Headings
(MeSH) y términos de texto libre, adaptados
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segun las caracteristicas especificas de cada
base de datos. Los términos de busqueda
incluyeron descriptores relacionados con:
audiologia, pérdida auditiva, tinnitus, vértigo,
cuestionarios, escalas, validacién, propieda-
des psicométricas, idioma espanol, y pobla-
cién de habla hispana.

Las estrategias de busqueda detalladas para
cada base de datos se encuentran disponibles
en el repositorio OSF como material suple-
mentario. Estas estrategias fueron disefiadas y
refinadas por el autor principal, quien posee
experiencia clinica e investigadora especifica
en ciencias de la audicién y metodologia de
investigacion.

Biisqueda complementaria

Se revisaron las listas de referencias de los
articulos incluidos para identificar estudios
adicionales de validacién en espafiol que pu-
dieran haber sido omitidos en las bisquedas en
bases de datos, particularmente aquellos que
citaran otras adaptaciones transculturales o
validaciones de cuestionarios audioldgicos en
poblacién hispanohablante. Se utilizé Google
Scholar para identificar articulos publicados
en revistas regionales sin indexacion.

Consideraciones sobre fuentes adicionales

Aunque SciELO (Scientific Electronic Li-
brary Online) se consider6 inicialmente como
fuente complementaria, se descarté como base
de busqueda primaria debido a su alta tasa de
resultados irrelevantes para los objetivos espe-
cificos de esta revision y su considerable sola-
pamiento parcial con LILACS. La revisién optd
por priorizar PubMed, EMBASE y LILACS
por su mayor precision en la recuperacion de
estudios psicométricos y su superior cobertura
especializada en audiologia.

No se aplicaron restricciones temporales
en la busqueda, dado que se consider6 me-
todolégicamente relevante incluir todos los
instrumentos reportados en la literatura desde
el inicio de las bases de datos hasta la fecha de
labuisqueda final. Esta decision se fundamentd
en la limitada disponibilidad histérica de cues-
tionarios validados en espafiol para el campo
audioldgicoy en la importancia de generar una
revisiéon de alcance sobre el estado actual del
conocimiento.
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Proceso de seleccion de fuentes de evidencia

Etapa de seleccion

La seleccién de estudios se realiz siguiendo
un proceso sistemdtico en dos etapas: 1) cri-
bado inicial de titulos y resimenes utilizando
los criterios de elegibilidad predefinidos, y, 2)
evaluacion critica del texto completo de los
articulos potencialmente relevantes.

Procedimiento de revision

Dado que esta revisiéon fue conducida
por un unico investigador con experiencia
especializada en el drea, ambas etapas fueron
realizadas de manera individual, pero siguien-
do protocolos de calidad metodolégica. Para
minimizar sesgos de seleccion y garantizar la
consistencia del proceso, se aplicaron criterios
de inclusién y exclusiéon predefinidos y ob-
jetivos, utilizando un formulario de cribado
estructurado.

Resolucion de ambigiiedades

Cualquier ambigtiedad o incertidumbre
durante el proceso de seleccién fue resuelta
mediante consulta cruzada sistematica con las
definiciones operacionales establecidas en el
protocolo de investigacién. En casos de duda
persistente, se opt6 por la inclusion en la fase
de evaluacién de texto completo para evitar
exclusiones prematuras de estudios potencial-
mente relevantes.

Extraccion de los datos

La extraccién de datos fue realizada por
el investigador principal utilizando formu-
larios de extraccién previamente definidos,
piloteados en una muestra de estudios y refi-
nados iterativamente. Los formularios fueron
disenados utilizando la plataforma Catchii® y
posteriormente exportados a hojas de célculo
de Microsoft Excel para facilitar el andlisis y
sintesis de datos.

Elementos de datos extraidos

El formulario de extraccién incluy6 cam-
pos detallados relacionados con: a) carac-
teristicas generales de los estudios (autores,
ano de publicacién, pais de origen, tamafnio
muestral, caracteristicas demogréficas de los
participantes); b) caracteristicas estructurales
y administrativas de los cuestionarios (nombre

del instrumento, version utilizada, nimero de
items, numero de dimensiones o factores, mé-
todo de administracién, formato de respuesta,
sistema de puntuacién); c) proceso de adap-
tacion transcultural cuando fuera aplicable, y,
d) propiedades psicométricas reportadas con
sus respectivos valores estadisticos.

Propiedades psicométricas evaluadas

Se extrajeron sistemdticamente 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
indices cuantitativos, validez de constructo
mediante analisis factorial exploratorio y, va-
lidez convergente y divergente con coeficientes
de correlacién, validez concurrente y validez
conocida por grupos); asi como pardmetros 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 revisién por un tnico investigador, se im-
plementaron las siguientes medidas de control
de calidad: 1) revision externa del protocolo
por dos investigadores experimentados; 2) uso
de formularios estructurados para cribado y
extraccidn de datos; 3) aplicacién de criterios
de elegibilidad objetivos y operacionalmente
definidos; 4) verificacién cruzada sistemdtica
de todos los datos extraidos comparando con
el texto original, y, 5) registro prospectivo de
todos los materiales metodolégicos en OSF
para asegurar transparencia y reproducibilidad
del proceso.

Informacién adicional

También se registré informacién sobre la
disponibilidad y accesibilidad del instrumen-
to para uso (ej. disponibilidad en el articulo,
como material suplementario).

Sintesis y anélisis de resultados
Enfoque de sintesis

La sintesis de resultados se realiz6 utilizan-
do un enfoque narrativo estructurado, com-
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plementado con tablas descriptivas y figuras
explicativas para facilitar la comparacién entre
instrumentos y la identificacién de patrones
en las propiedades psicométricas reportadas.

Organizacion de resultados

La informacién fue organizada por domi-
nios audioldgicos evaluados (funcién auditiva,
vértigo/desequilibrio, tinnitus, exposicion
a ruido) y posteriormente por propiedades
psicométricas reportadas, permitiendo tanto
andlisis por dominio como por propiedades
psicométricas).

Andlisis estadistico

En concordancia con el enfoque explo-
ratorio y descriptivo caracteristico de las
revisiones de alcance, no se llevaron a cabo
analisis estadisticos inferenciales ni metaand-
lisis cuantitativos. Esta decision metodoldgica
se alinea con los objetivos primarios de mapear
la evidencia disponible e identificar brechas en
el conocimiento, mds que generar estimaciones
de efectos.

Categorizacién de instrumentos

Se incorporé una categorizaciéon diferen-
ciada para: a) cuestionarios con validacién
psicométrica completa en espafiol; b) instru-
mentos con validacién parcial o propiedades
psicométricas limitadas, y, ¢) cuestionarios que
han sido traducidos al espafol pero que atin no
cuentan con validacién psicométrica formal,
proporcionando un panorama comprehensivo
del estado actual y las necesidades futuras de
investigacion en el area.

Todos los elementos metodoldgicos des-
critos fueron seleccionados por su relevancia
tanto clinica como metodoldgica para profe-
sionales especializados en audiologia, otorrino-
laringologia y ciencias de la audicién, asi como
para investigadores interesados en el desarrollo
y validacién de instrumentos de evaluacién en
poblaciones de habla hispana.

Resultados

La busqueda bibliogréfica identificé6 un
total de 98 articulos. Tras la eliminacién de
duplicados, 79 registros fueron evaluados (cri-
bado de titulos y resimenes), lo que result6 en
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38 articulos seleccionados para revision a texto
completo (Figura 1). Finalmente, 30 estudios
cumplieron con los criterios de elegibilidad y
fueron incluidos en la sintesis (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 clinicos identificados fueron:
1) evaluacién de pérdida auditiva e impacto
funcional, 2) evaluacion de acufenos, 3) eva-
luacién vestibular y mareos, 4) evaluacion de
dispositivos de amplificacion, 5) evaluacién de
patologia otoldgica especifica, 6) evaluaciéon de
fatiga auditiva, y, 7) evaluacion de exposicion
aruido (Tabla 1).

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

Tres paises concentraron la mayoria de las
validaciones: Espana (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 paises
latinoamericanos mostraron una participacion
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 poblacién
mexicana en Estados Unidos (HHIES) y otro
cuestionario que la evaluacién fue multirregio-
nal incluyendo hispanohablantes de diferentes
paises (SP-VFS-As)

Respecto al método de administracion, la
mayoria 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 linea. El ndmero de preguntas varia entre
5 (UCLA-DQ) y 60 (NCIQ).

El tamano de la muestra en los estudios
validados varia entre los 18 a 553 individuos.
Se reportan tres cuestionarios que tienen
multiples validaciones; DHI (cuatro versiones
diferentes), COMQ-12 (Colombia y México)
y THI (Espana y Chile).
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Identificacion

Cribado

==

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados en:

Base de datos (n = 99)

Seguin fuente de dstos:
Embase (n = 43)
PubMed (n = 42)
LILACS (n=4)
Busqueda manual (n = 9)

Registros eliminados antes de ls
seleccidn:
Registros duplicados eliminados
(n=19)

A 4

Registros evaluados (n = 80) Registros excluidos
5| (h=42)
v
Reportes requeridos para su
recuperacion (n = 38)
v
Reportes evaluados para su Reportes excluidos: . .
elegibilidad (n = 38) N No reporta validacion psicometrica
(n=8)
Duplicado (n = 1)

Sin acoeso a texto completo (n = 1)

Total(n=8)

v

Estudios incluidos en la revision
(n=30)

Figura 1. Diagrama de
flujo PRISMA-ScR del pro-
ceso de identificacion y
seleccion de estudio.
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En cuanto a las poblaciones evaluadas, el
vértigo y sintomas asociados representan la
categoria mds amplia con 8 cuestionarios va-
lidados (25%), seguido por cuatro categorias
con igual representaciéon: adultos con o sin
hipoacusia, tinnitus, y usuarios de audifonos,
cada una con 4 cuestionarios (12,5%). Los
usuarios de implante coclear cuentan con dos
cuestionarios validados (9,4%), mientras que
la otitis media crénica tiene dos cuestionarios
(6,3%). Las condiciones especificas 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

articulo o como material suplementario, dos
cuestionarios (6,3%) estan disponibles en linea
a través de fuentes alternativas, y cuatro cues-
tionarios (12,5%) no indican explicitamente
su disponibilidad

Propiedades psicométricas evaluadas

Validez de contenido

En relacion con la validacién 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 {tems del instrumento. La eva-
luacién normalmente involucra la revisién por
parte de expertos y pacientes, y requiere una
evaluacion tanto cualitativa como cuantitativa.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 466-484
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o
2 4 6 8 10

intenso).

La validez de contenido fue evaluada en el
87,5% de los cuestionarios analizados (n = 28).
Los métodos mds frecuentemente empleados
fueron: panel de expertos en 24 estudios,
adaptacion transcultural mediante traduccién/
retrotraduccién en 18 estudios, pruebas piloto
en 15 estudios y evaluacion semdantica/concep-
tual en 12 estudios.

Los paneles de expertos estuvieron confor-
mados por audidlogos, otorrinolaringdlogos,
lingtiistas y/o metoddlogos (ej., AIADH). La
adaptacion transcultural incluyé procesos de
traduccién/retrotraduccioén (ej., THI Espana,
DHI Argentina) y ajustes culturales, como la
modificacién de “dispositivo auditivo” por
“audifono” (ej., MARS-HA). Las pruebas
piloto se realizaron con grupos de 10 a 30
participantes para evaluar la comprensién
de los items (ej., COMQ-12 Colombia). La
evaluaciéon semdantica/conceptual se centr6 en
verificar la equivalencia lingiifstica y concep-
tual (ej., sMuRQoL).

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 466-484

El 85% de los estudios combiné al menos
dos enfoques metodolégicos (ej., expertos y
pilotaje). Las modificaciones mds frecuentes
incluyeron ajustes de términos técnicos a
lenguaje cotidiano y eliminacién de items
ambiguos. Algunos estudios contaron con la
participacién de expertos de multiples paises
hispanoparlantes.

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

Consistencia interna (CI)

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

Figura 2. Distribucion geo-
grafica de cuestionarios
audiolégicos validados en
espanol por pais (n = 32).
Nota: La escala de colores
representa el numero de
cuestionarios validados
por pais, desde 0 (sin color)
hasta mas de 10 (color més
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interna en los cuestionarios. Los valores mas
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 medicién
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 estd midiendo®***4!, El 46,9% de los estu-
dios (n = 15) report6 datos de confiabilidad
test-retest, mientras que el 53.1% (n =17) no
proporciond esta informacion.

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

El Coeficiente de Correlacién Intraclase
(ICC) fue el método estadistico mas utiliza-
do (n = 12 estudios), con valores entre 0.79
(SSQ12) y 1.0 (HHIA y TFI). La correlacién
de Spearman/Pearson fue utilizada en 5 es-
tudios, reportindose 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 (x = 0,59-0,78).

Validez estructural (VE)

Se define como el grado en que las pun-
tuaciones de un instrumento de medicién son
un reflejo adecuado de la dimensionalidad del
constructo a medir®. Se evaltia principalmente
mediante andlisis factorial exploratorio (AFE)
y/o confirmatorio (AFC) para determinar si
la estructura factorial del instrumento co-
rresponde a la estructura tedrica 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 indices de ajuste robustos (CFI > 0,90,
RMSEA < 0,06). Dos estudios declaran la

validez estructural (ej. Anélisis factorial) pero
no reportan datos de la evaluacién (ej. NCIQ
y SAIADH).

Validez de constructo-Prueba de hipétesis (VC)

Grado en que las puntuaciones del ins-
trumento se comportan de acuerdo con las
hipotesis tedricas sobre el constructo que mide.
Se evalda mediante correlaciones esperadas
con otros instrumentos que miden el mismo
constructo (validez convergente) o construc-
tos diferentes (validez divergente), asi como
diferencias esperadas entre grupos conoci-
do’****41 E] 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 espaiiol con su versién original (r = 0,71).
Sin embargo, escalas como el THI (Chile), NVI
y MSSQ-SHORT no reportaron datos de estos
andlisis. La validez convergente fue el método
mas 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 mds frecuente, pre-
sente en el 100% de los casos. Unicamente 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 evaluacién psicométrica

Cuestionarios sin validaciéon psicométrica
cuantitativa

Se identificaron ocho cuestionarios en
seis articulos que fueron excluidos debido a
que solo presentaron evaluacién de conteni-
do (p. ej., por jueces expertos) o adaptacién
transcultural, pero carecen de datos cuanti-
tativos de propiedades psicométricas (como
a de Cronbach, ICC, validez de constructo,
etc.) (Tabla 2). Las 4reas de evaluacién co-
rrespondieron a trastornos del equilibrio (3
cuestionarios), tinnitus (3 cuestionarios),
usuarios de audifonos y disfuncion tubdrica
con un cuestionario cada uno.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 466-484
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Consulta de Expertos: Perspectivas sobre
cuestionarios audiolégicos en espaiol

Para complementar los hallazgos de la
revision de alcance, se realizé una consulta
dirigida a profesionales especializados en
audiologia de paises hispanohablantes me-
diante un cuestionario estructurado en linea
(SurveyMonkey). El reclutamiento se realizé
a través de contactos profesionales del inves-
tigador principal utilizando un muestreo por
conveniencia.

Caracteristicas de los Participantes

Diecisiete expertos de seis paises comple-
taron la encuesta: Argentina (35,3%), Chile
(23,5%), Estados Unidos (11,8%), Espaifia
(11,8%), México (5,9%), Colombia (5,9%) y
Uruguay (5,9%). El perfil profesional incluyé
fonoaudidlogos (23,5%), médicos otorrinola-
ring6logos (5,9%), tecndlogos médicos en ORL
(17,6%), audidlogos (11,8%) y logopedas/au-
dioprotesistas (5,9%), con el 76,5% reportando
mas de 20 anos de experiencia clinica.

Uso y Conocimiento de Cuestionarios

El 88,2% de los expertos utiliza cuestiona-
rios estandarizados en su practica clinica, dis-
tribuidos entre uso regular (47,1%) y ocasional
(41,2%). Sin embargo, solo el 41,2% emplea
versiones validadas en espanol frecuentemente,
mientras que el 58,8% las utiliza algunas veces,
evidenciando una brecha entre la disponibi-

lidad de instrumentos y su implementacién
sistematica.

El conocimiento de cuestionarios espe-
cificos varié considerablemente. El Tinnitus
Handicap Inventory (THI) alcanzé 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 especificos para
implantes cocleares mostraron reconocimien-
to variable (NCIQ: 29,4%, HISQUI19: 23,5%),
mientras que instrumentos para rehabilitacién
vestibular tuvieron menor reconocimiento
(DHI: 52,9%, otros < 12%), coincidiendo
con las brechas identificadas en la revision de
alcance.

Barreras para la Implementacion
Los expertos identificaron multiples barre-

ras organizadas en tres categorias principales
(Tabla 3).

Necesidades Prioritarias para Desarrollo

La evaluacién de audifonos e implantes
cocleares fue identificada como la méxima
prioridad (82,4%), seguida por la evaluacién
de pérdida auditiva (58,8%) y trastornos
vestibulares (17,6%). Estas prioridades con-
trastan parcialmente con los dominios mejor
desarrollados en la revision bibliografica,

Tabla 3. Barreras para la implementacion de cuestionarios validados en espaiol segun expertos (n=17).

Categoria Barrera especificas Ejemplos de respuestas
Temporales y e Tiempo limitado en consulta “Poco tiempo que se tiene para la atencion”
logisticas ini i6 - . . e
9 o Faltade recursos para admlnlstraalonl Tiempo de administracion y andlisis de
o Preferencia por formato papel vs digital resultados”
“Sobre exigencia de atenciones por hora”
Adaptacion e Regionalismos y variaciones dialectales del “Los diferentes dialectos del espanol”
lingUistica espanol i . ) "
g y .p . i Nivel sociocultural de los pacientes

cultural o Nivel educacional variable

« Diferencias en expresion emocional Pa/at_)ras /mas delicadas para consultar estado

> . emocional”

e Comprensién de enunciados
Sistémicas y e Falta de difusién académica “Falta de difusion en actividades académicas”
académicas imi i " . . "

e Acceso lllmltado a |nAstrumentos Acceso a los mismos sin cargo

e Ausencia en formacién de grado/posgrado ld q 4

- Cyo . . “Ensefanza a nivel de grado y posgrado”
e Desconocimiento de validaciones disponibles 9 ¥ Posg
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revelando demandas clinicas especificamente
no satisfechas en el drea de dispositivos de
amplificacién.

Los expertos recomendaron estrategias
especificas para mejorar la implementacién:
estudios de validacién multicéntricos que
incluyan multiples paises hispanohablantes,
consideracién de variables socioeducativas
en el disefio de instrumentos, desarrollo de
vocabulario generalizado aplicable regio-
nalmente, y creacién de versiones digitales
mas breves para facilitar su uso en la practica
clinica rutinaria.

Discusiéon

Esta revision de alcance proporciona la
primera sintesis sistemdtica del estado actual
de los cuestionarios auditivos validados en
espafiol, identificando 32 instrumentos distri-
buidos en siete dominios clinicos que abarcan
desde evaluaciéon de pérdida auditiva hasta
trastornos del equilibrio y exposicién a ruido.
Los resultados indican una heterogeneidad
caracterizada por un marcado crecimiento
en la ultima década (50% de las validaciones
entre 2015-2025), pero con una distribucién
geografica desigual concentrdndose el 84.4%
de los estudios en Espana, Chile y México, lo
que deja amplias regiones hispanohablantes
sin representacion. El andlisis psicométrico
evidencia limitaciones metodoldgicas significa-
tivas: aunque todos los instrumentos reportan
consistencia interna, sélo el 15,6% cumple
con validaciones completas (ej. cinco criterios
evaluados), y el 28,1% presenta evaluaciones
psicométricas minimas. Los resultados tienen
un impacto en la préctica clinica audioldgica
en poblacién hispanoparlante, donde la dis-
ponibilidad de instrumentos validados apro-
piadamente se encuentra limitada afectando
la calidad de la evaluacion de los pacientes y
la toma de decisiones clinicas. Esto indica la
necesidad de fomentar y fortalecer los proce-
sos de validacién transcultural en diferentes
contextos y poblaciones.

Distribucion geografica/temporal
Enrelacién con la distribucién geografica,

se evidencia claramente la concentracién de

validaciones en solo tres paises de la region.
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Esto puede deberse a diversos factores: in-
fraestructura académica desarrollada, pro-
gramas de pregrado y posgrado en audiologia,
y mayor disponibilidad de recursos para
investigacion. Los programas académicos
con proyectos de investigacion como requi-
sito de graduacion fomentan la validacion
de cuestionarios. Del mismo modo, factores
socioecondémicos y de salud publica pueden
haber favorecido la demanda clinica de ins-
trumentos validados. Por ejemplo, en Chile,
las politicas de salud incentivan el uso de
medidas estandarizadas (ej. programas GES,
hipoacusia en el adulto mayor, prematuro y
menores de 2 afios).

Es notable la ausencia de validaciones en
regiones como Centroamérica y el Caribe,
asi como en otros paises sudamericanos. Esto
tendria un impacto clinico significativo, ya
que los instrumentos no apropiados para la
poblacién a evaluar pueden generar interpreta-
ciones erréneas debido a diferencias culturales,
socioecondmicas y lingtiisticas de cada region.
La calidad de la atencién audioldgica se veria
limitada por la falta de instrumentos estanda-
rizados, afectando la toma de decisiones sobre
el tratamiento, rehabilitacién y seguimiento.

Por otro lado, esto también tiene efectos
sobre la investigacion, limitando estudios
multicéntricos e impidiendo la comparacién
valida entre poblaciones hispanohablantes.
Asimismo, determinadas poblaciones podrian
quedar excluidas de estudios internacionales
por carecer de instrumentos validados. Por
ultimo, el disefio de politicas publicas de salud
auditiva sin datos epidemiolégicos confiables
basados en instrumentos validos resulta com-
plejo.

Un punto relevante se refiere a las varia-
ciones dialectales significativas entre los paises
hispanohablantes. Por ejemplo, términos
como “audifono” (Chile/Espana) versus “au-
xiliar auditivo” (México) pueden afectar la
comprension de preguntas especificas. Asimis-
mo, las descripciones de dificultades auditivas
varfan regionalmente (ej. “no escucho bien” vs
“no oigo nada” vs “se me es dificil entender”).

Las diferencias culturales en la percepcién
de la discapacidad también pueden variar. Asi,
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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significativa®*2 La actitud hacia los dispositi-
vos auditivos también puede variar entre regio-
nes hispanohablantes. Las dindmicas familiares
y sociales difieren culturalmente, afectando las
respuestas sobre el impacto funcional. Desde
el punto de vista de validez transcultural, un
instrumento validado en Espana puede no
capturar adecuadamente las experiencias de
usuarios en el Cono Sur.

Esta heterogeneidad revela que la valida-
cién en un pais hispanohablante no asegura
automdticamente su aplicabilidad en otros
contextos culturales, destacando la impor-
tancia de estudios de validacién regionales
0, al menos, de verificaciéon de equivalencia
transcultural.

Paralelamente a estos hallazgos sobre diver-
sidad cultural, se observé un aumento signifi-
cativo de las validaciones (del 50% en 2015 a
2025), tendencia que podria reflejar multiples
factores convergentes: la transicién hacia una
atencion centrada en el paciente, el crecimiento
de los programas de posgrado en audiologia,
la adopcién del marco CIF! de la OMS, y
un mayor acceso a herramientas de andlisis
estadisticos y guias metodoldgicas como COS-
MIN* para adaptacién transcultural.

Dominios clinicos

En cuanto al andlisis de la distribucion
de los 32 cuestionarios validados este indica
un desarrollo desigual en la evaluacién au-
diolégica para adultos hispanohablantes. Los
dominios mds desarrollados corresponden
a la evaluacién 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 prictica audioldgica.
La evaluacion de actfenos también muestra
un desarrollo importante con 4 instrumentos
validados. Sin embargo, se identifican brechas
significativas en dreas emergentes como la fa-
tiga auditiva (1 instrumento) y la exposicion
a ruido (1 instrumento), sugiriendo oportu-
nidades de desarrollo futuro. Adicionalmente,
dominios como la evaluacién de habilidades
comunicativas®, aspectos psicosociales especi-
ficos® y competencias tecnoldgicas permanecen
completamente ausentes de los instrumentos
validados o con una representacién muy limi-
tada como lo es el esfuerzo y fatiga auditiva o

exposicion a ruido. Estos resultados indican
que dificultades histéricamente abordadas
cuentan con herramientas de evaluacién
adecuadas, el centrado en el paciente que re-
quiere la audiologia moderna necesita de un
mayor desarrollo de instrumentos especificos,
particularmente en la evaluacién 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-
zéandose por el uso de metodologias adecua-
das como paneles de expertos, adaptacién
transcultural.

Sin embargo, se observa que existen algunas
limitaciones metodoldgicas en cuanto a la va-
riabilidad en los criterios de validacion repor-
tados en los estudios. Por ejemplo, el tamafio
de muestra varia considerablemente (18 a 553
participantes), lo que puede afectar la validez
de los resultados y presentar limitaciones para
obtener resultados robustos en el andlisis facto-
rial o en los andlisis de consistencia interna**.

Se destaca que sélo un 15,6% de los cues-
tionarios cumplen con todas las validaciones
evaluadas (5 dominios), mientas que un 28,1%
reporta solo la evaluacién 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
mayoria de las validaciones. Estas limitaciones
metodoldgicas podrian impactar la capacidad
de establecer equivalencia conceptual entre
versiones.

Instrumentos sin validacién

Los resultados identificaron ocho cuestio-
narios que fueron traducidos al espanol pero
que no han sido sometidos a validacién formal
mediante evaluaciones psicométricas. Aunque
estos instrumentos se encuentran disponibles y
tienen el potencial de ser aplicados en pacientes
hispanohablantes, requieren una evaluacién
formal antes de su implementacién clinica
confiable. Resulta particularmente llamativo
que cuestionarios ampliamente utilizados
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en la practica clinica internacional, especial-
mente aquellos orientados a la evaluacion del
beneficio de la amplificacién auditiva como
el International Outcome Inventory for Hea-
ring Aids (IOI-HA)*, Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB)', Satisfaction
with Amplification in Daily Living (SADL)*,
a pesar de contar con versiones disponibles en
espafiol, aun carecen de una validacién formal
del instrumento. Esta situacién representa una
oportunidad significativa para futuras inves-
tigaciones, ya que priorizar la validacién de
estos instrumentos ampliamente reconocidos
y de uso frecuente podria fortalecer consi-
derablemente la evaluacién de resultados en
audiologia para poblacién hispanohablante,
particularmente en el dmbito de la adaptacion
protésica auditiva.

Esta revision de alcance indica la necesidad
de utilizar criterios metodolégicos minimos
para la validacién de los instrumentos.

Perspectiva Clinica: Brecha entre
disponibilidad e implementaciéon

La consulta de expertos revela una discre-
pancia significativa entre la disponibilidad de
cuestionarios validados identificados en esta
revision y su implementacién sistemdtica en
la practica clinica 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 adopcion clinica.

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 concentracion de
validaciones en Espaiia, Chile y México puede
haber resultado en instrumentos que no refle-
jan completamente las necesidades y contextos
de otros paises hispanohablantes.

Implicaciones para la validacién
transcultural

Los hallazgos de la consulta subrayan la
importancia de considerar no solo la equiva-
lencia lingiiistica, sino también la relevancia
contextual en los procesos de validacion. La
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variabilidad reportada en regionalismos y
expresiones culturales de las dificultades au-
ditivas confirma que la validacién en un pais
hispanohablante no asegura automdticamente
la aplicabilidad en otros contextos, aspecto
ya evidenciado en la distribucién geogréfica
desigual de las validaciones.

La demanda de vocabulario generalizado
y estudios multicéntricos sugiere la necesidad
de desarrollar enfoques de validaciéon que tras-
ciendan fronteras nacionales, potencialmente
mediante el establecimiento de consorcios
hispanohablantes de investigacién audioldgica
que permitan validaciones mds representativas
y transferibles.

Direcciones Futuras: Hacia la
Implementacion Efectiva

La identificacién de la evaluacién de
dispositivos de amplificacién como mdxima
prioridad por parte de los expertos contrasta
con la disponibilidad limitada de instrumentos
validados en esta drea (4 cuestionarios iden-
tificados). Esta discrepancia representa una
oportunidad inmediata para la investigacién
psicométrica, particularmente considerando
que cuestionarios ampliamente utilizados
como el IOI-HA y APHAB carecen aun de
validacién formal en espariol.

Las recomendaciones de los expertos hacia
versiones digitales mas breves alinean con ten-
dencias contempordneas en evaluacién de re-
sultados reportados por pacientes, sugiriendo
que futuras validaciones deberian considerar
no solo la robustez psicométrica, sino también
la viabilidad préctica en contextos clinicos con
recursos limitados.

Esta convergencia entre hallazgos biblio-
gréficos y perspectivas clinicas fortalece la evi-
dencia sobre las necesidades actuales y futuras
direcciones para el desarrollo de instrumentos
de evaluacién audioldgica en poblaciones
hispanohablantes, enfatizando la importancia
de enfoques colaborativos que integren rigor
metodoldgico con aplicabilidad clinica real.

Limitaciones de la revision

Esta revision de alcance presenta varias
limitaciones metodolégicas que deben con-
siderarse al interpretar los resultados. En
primer lugar, la extraccién y analisis de datos
fue realizada por un dnico investigador, lo
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que podria introducir sesgos de seleccion e
interpretaciéon que habrian sido mitigados
mediante la participacién de madltiples revi-
sores independientes.

En segundo lugar, aunque la busqueda
bibliogrifica fue exhaustiva, se limité a bases
de datos especificas y publicaciones evaluadas
por pares, excluyendo potencialmente vali-
daciones reportadas en tesis de pregrado y
posgrado, actas de congresos, o literatura gris
que podrian aportar informacién relevante
sobre instrumentos validados en contextos
hispanohablantes.

Respecto al alcance, la exclusiéon delibe-
rada de poblacion pedidtrica constituye una
limitacién importante, considerando que esta
poblacién también requiere herramientas de
evaluacién auditiva culturalmente apropiadas
y validadas en espanol. Esta omisién represen-
ta una oportunidad para futuras revisiones
especializadas.

Finalmente, no se realizé una evaluacién
formal de la calidad metodoldgica de las
validaciones incluidas, aspecto crucial para
determinar la confiabilidad de los instrumen-
tos reportados. Es importante sefalar que las
primeras validaciones identificadas en esta
revision probablemente se desarrollaron antes
de la disponibilidad de guias metodoldgicas
especificas como COSMIN®, lo que podria
afectar la robustez de sus procesos de valida-
cidén transcultural.

Conclusion

La presente revision de alcance proporcio-
na una vision actualizada de la disponibilidad
de instrumentos de medicién para uso audio-
légico y vestibular en espafiol, identificindose
32 cuestionarios validados en diferentes dreas
clinicas. Aunque se observa un incremento en
la validacion de instrumentos en los dltimos
afios, an existen brechas en la cobertura geo-
grafica, asi como en la validacién psicométrica
de estos instrumentos. Resulta de relevancia
la promocién de la adaptacién cultural y lin-
gifstica siguiendo metodologias adecuadas, de
modo que se garantice la validez en diversos
contextos hispanoparlantes, para asegurar la
calidad tanto de la atencion clinica como de la
investigacion audioldgica en la region
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