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RESUMEN

ANTECEDENTES: La pérdida auditiva es un problema frecuente en la poblacion
adulta, provocando aislamiento social, depresién y otros cambios que alteran la
calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de pérdida auditiva y los factores
asociados en pacientes de 30 a 90 afios de edad que acuden al Centro de Audiologia
Salud Auditiva de la ciudad de Cuenca, mayo - octubre 2016.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 149 pacientes. Mediante una encuesta se obtuvo:
datos sociodemograficos, comorbilidades y antecedentes de patologia auditiva. Se
analizé mediante el programa SPSS, permitiendo determinar la asociacion entre las
variables identificadas mediante la prueba Chi-cuadrado con intervalo de confianza del
95%; y resultados estadisticamente significativos a valores de p<=0,05.
RESULTADOS: Los problemas de audicion predominaron en edades de 70 a 79 afios
(21,5%), género femenino (61,1%), ocupacién quehaceres domésticos (36,2%), e
instruccion primaria (41%). El grado mas representativo fue el moderado para el oido
izquierdo (40,3%) y oido para el derecho (35,6%). Como antecedente familiar se
manifesté en el 22% de los casos. Los acufenos se presentaron en el 32,2% de los
casos como antecedente personal. EIl no escuchar fue el motivo de consulta mas
frecuente (72,5%). La pérdida de la audicion presentd asociacion estadisticamente
significativa con: la edad p =0,00; ocupacion oido derecho p= 0,007 y oido derecho
p=0.016; segun nivel de instruccién oido derecho p= 0,016 y oido izquierdo p=0,001.

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR, HIPOACUSIA, PERDIDA AUDITIVA,
FACTORES ASOCIADOS.

ABSTRACT
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BACKGROUND: Hearing loss is a common problem in elderly people, causes social

isolation, depression and other changes that alter the quality of life.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence of hearing loss and related
factors in patients of 30 and 90 that go to Centro de Audiologia Salud Auditiva in the
city of Cuenca during October to December 2016.

METHODOLOGY: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out
with a sample of 149 patients. A survey was obtained: sociodemographic data,
comorbidities and hearing pathologies history was found. SPSS program was used to
analyze for determination of the relationship among the variables identified by the Chi
Square (x?) with 95% confidence interval and the statistically significant results (p
values <= 0.05) .

RESULTS: Hearing problems occurred between 70 and 79 years (21.5%), female
patients (61.1%), in patients whose occupation was household chores (36.2%), and in
patients with primary education (41%). The most reported hearing loss was a moderate
loss for both the left ear (40.3%) and the right ear (35.6%). As family history was
manifested in 22% of the cases. Tinnitus was presented in 32.2% in history personal.
The most frequent consultation was not listening (72.5%). Hearing loss showed a
statistically significant association with: age p=0.00 for both ears, occupation p=0.007
for the right ear and p= 0.016 for the left ear, and level of education p=0.016 for the
right ear and a p=0.001 for the left ear.

KEY WORDS: ELDERY PEOPLE, HYPOACUSIS, HEARING LOSS, RELATED
FACTORS.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El ruido es un contaminante ambiental que afecta la salud de las personas, y es
mas evidente en las personas gue estan expuestas a niveles altos de ruido,

superiores a los 85 decibeles (dB). (1)

La pérdida auditiva incrementa el riesgo de aislamiento social en las personas de
60 a 69 aflos. Segun las conclusiones de Mick et al. Estd asociada con pérdida
de la capacidad cognitiva, este tipo de asociaciones son importantes como
factores de riesgo que deben ser considerados en la valoracion de un paciente.
(2)

La disminucion auditiva es uno de los problemas de salud cronicos mas
frecuentes en las personas de edad avanzada. Aunque los efectos adversos en
la calidad de vida de quienes lo padecen son evidentes, no se evallan
adecuadamente. De acuerdo al estudio de Mulrow et al.,, de 472 adultos
evaluados se observo que el 22,45% tienen limitaciones de la audiciéon. La
pérdida auditiva estuvo asociada con disfuncion emocional, social y
comunicativa. El 66% de los adultos mayores manifestaron que estos problemas

eran severos, a pesar de que la disminucion de la audicién fue leve o moderada.

3)

La pérdida auditiva inducida por el ruido es la mayor causa de sordera. A pesar
de que los trastornos genéticos y la edad avanzada son factores de riesgo; la
pérdida auditiva temporal y permanente es cada vez mas frecuente en los
adultos jovenes. El problema radica en las opciones de tratamiento, que son
limitadas para la mayoria de personas, por lo cual las acciones para prevenirla

deben comenzar desde temprana edad. (4)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida auditiva en grados avanzados conduce a la degeneracion coclear. Las
sinapsis entre las terminaciones nerviosas cocleares y la edad relacionada con
el tiempo de pérdida auditiva, es exacerbada por la ausencia de estimulos

aferentes. (5)

En el ambito internacional se destaca el estudio realizado por la “Guia Clinica
Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de
audifonos” en la que se expone que la disminucién de audicion en personas de
65 afios y mas medida mediante el auto reporte es del 52%, siendo mas frecuente
en personas del género masculino que del femenino con un 59% en relacion al
48% de las féminas, explicando que los factores causantes pueden ser los altos
niveles de ruidos en el &mbito laboral y de interaccion cotidiana, el uso de drogas
ototdxicas, repeticion de episodios de otitis media y aguda, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes fundamentalmente ajenas todas a la degeneracion
auditiva propia de la edad avanzada (6).

Segun el Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacién
National Institute on Deafness and Other Communication Disoders (NIDCD) entre
los factores de riesgo potenciales en los hispanoamericanos se encuentra la
edad, género, exposicion a ruidos fuertes, niveles educativos, de ingresos, la
diabetes y prediabetes. Los hallazgos publicados en 2015 con el titulo “Alrededor
de uno de cada siete adultos hispanos tiene alguna pérdida de audicion” refieren
como principales causas de dicha patologia, la existencia de factores que se
relacionan con el medio ambiente, la cultura y algunos problemas médicos en las
personas precisando con respecto a los mismos que:
e Edad: Las personas entre los 45 y 64 afios de edad tuvieron 5 veces mas
probabilidad de tener pérdida de audicién que las personas entre los 18 y
44 afos de edad. El efecto fue aun mas pronunciado para aquellas
personas entre los 65 y 74 afos, que tuvieron 18,5 veces mas probabilidad
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de tener problemas de audicién que el grupo de los adultos mas jovenes
entre los 18 y 44 afos de edad.

e Sexo: Los hombres tuvieron 66 por ciento mas probabilidad que las
mujeres de tener una pérdida de audicion.

e Exposicion a ruidos fuertes: Las personas expuestas a ruidos fuertes
tuvieron aproximadamente un 30 por ciento mas probabilidad de tener
pérdida auditiva.

¢ Niveles educativos y de ingresos: Las personas que habian terminado una
educacion a nivel de bachillerato tuvieron 30 por ciento menos
probabilidad de tener pérdida de audicion en comparacion con aquellas
gue no habian terminado el bachillerato; las personas que ganan mas de
$75.000 tuvieron un 42 por ciento menos probabilidad de ser afectadas
por la pérdida de audicion que las personas que ganan menos de $10.000.

e Diabetes y prediabetes: Las personas con diabetes y prediabetes tenian
respectivamente, un 57 y 37 por ciento mas probabilidad de tener pérdida
de la audicion. (7)

A modo de resumen, en esta investigacion se plantea que las personas con
edades superiores a 45 afios, los de género masculino, los individuos expuestos
a ruidos, personas sin titulo académico, los que generan ingresos inferiores a los
10000 anuales y aquellos con enfermedades como la diabetes y prediabetes,

presentaban mayor probabilidad de tener pérdida de la audicion.

Otra de las investigaciones relevantes fue realizada en Corea del Sur, con 18,650
individuos, a través de la que se determiné que la prevalencia de pérdida auditiva
en la poblacién es del 9,31% para la pérdida unilateral y del 13,42% para la
pérdida auditiva bilateral. EI promedio general de pérdida auditiva (unilateral o
bilateral) fue del 22,73% (8). Otro problema encontrado en las personas que

tienen pérdida de la audicion es la depresion en las personas mayores (9) (10).
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La pérdida de la audicion es un problema de la poblacién en general ya que no
sblo afecta a adultos mayores, sino que también personas jévenes se ven

afectadas debido al aumento de ruido ambiental.

Un estudio poblacional en los Estados Unidos con 47,388 trabajadores determiné
que las pérdidas auditivas son mas frecuentes en las mujeres en comparacion
con los hombres (11). La investigacion de Mizutari et al.,, con 1414 personas
evaluadas para determinar la pérdida de audicion y los factores determinantes
para el uso de ayudas auditivas, entre las personas adultas mayores observé que
el 7,3% utilizaban alguna ayuda para escuchar. La pérdida auditiva es una de las
discapacidades mas frecuentes en la poblacion adulta mayor, y su prevalencia
esta en incremento: en los Estados Unidos, el 35% de las personas con edades

entre los 65 y 79 afios de edad reportan alguna disminucién de la audicion. (12)

Otro estudio realizado en Bogota a 267 personas (13,5 %), muestra que la
prevalencia fue mayor en aquellas de 75 o mas afos (46,1 %), en el nivel
socioecondémico bajo (20,2 %) y entre analfabetas (19,3 %). Se encontré mayor
prevalencia en las personas con depresion (20,2 %) y con hipertension arterial
(15 %). (13)

Una investigacion realizada en Machala-Ecuador en 2015 con el tema
“Frecuencia de hipoacusia en pacientes adultos mayores del hospital Tedfilo
Davila, enero - junio del 2014” con el objetivo de “determinar la frecuencia de
hipoacusia en pacientes adultos mayores del Hospital Teofilo Davila entre enero
a junio del 2014” (14)
En la que se concluyo que:
e EI 92 % de los adultos mayores que se realizaron audiometria tonal en la
seccion de audiometria del Hospital Teofilo Davila entre enero y junio del
2014 presentaron hipoacusia.
e La hipoacusia demostr6 un predomino del género femenino sobre el

masculino, 63 % y 37 % respectivamente y que dichas pérdidas auditivas
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fueron mas frecuentes en grupos etarios de 65 a 74 afios, a partir de los
90 afios ningun paciente present6 audicion normal.

e La hipoacusia neurosensorial fue mas frecuente, se presento en el 84 %
de los pacientes, el 50% de las hipoacusias fueron moderadas, seguidas
del 37 % de tipo leve. (14)

Ademas, se explicé que la pérdida auditiva en los pacientes analizados estuvo
condicionada por caracteristicas sociodemograficas como ser una persona
analfabeta, haberse dedicado a la realizacion de actividades domésticas gran
parte de la vida, siendo significativo que la totalidad de los que laboraron como
operadores de maquinarias resultaron hipoacusicos. También se encontr6 que la
deficiencia auditiva se relacion6 con patologias crénico transmisibles como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 pues fue superior en estas

personas.

En la ciudad de Cuenca existe un estudio efectuado en el Hospital del IESS
relacionado con la pérdida auditiva en el adulto mayor, en el cual se obtuvo que
de las audiometrias realizadas a 160 adultos mayores, presentan algun tipo de
deterioro auditivo destacando el grado de audicion normal 11%, hipoacusia
conductiva leve 7%, hipoacusia conductiva moderada 3%, hipoacusia mixta leve
8%, hipoacusia mixta moderada 3%, hipoacusia sensorioneural leve 9%,
hipoacusia sensorioneural moderada 9%, hipoacusia sensorioneural severa 1%.
(15)

Sin embargo, no existen en la ciudad estudios publicados acerca de la asociacion
de la pérdida auditiva y los factores de riesgo, a pesar de las multiples causas
que provocan la disminucion auditiva, de los cuales el principal riesgo es la
contaminacion ambiental por las fuentes de ruido, que superan los 85 dB
permitidos o considerados como normales. Quienes trabajan en fabricas,

manipulan magquinas o laboran en espacios con ruido alto permanente, son los
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que mas riesgo tienen de presentar pérdida auditiva, independiente de la pérdida
auditiva que se observa en las personas de edad avanzada. (16)

Ante esta situacion, es necesario determinar la relacidbn que existe entre la
pérdida auditiva y las variables edad, género, tipo de trabajo y nivel de instruccion
tomando como unidad de analisis los pacientes de 30 a 90 afios de edad que
acudieron al “Centro de Audiologia Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca en el
periodo de Mayo a Octubre 2016. En tal sentido, se propone como pregunta de
investigacion ¢, Cudl es la prevalencia de pérdida auditiva y los factores asociados
en pacientes de 30 a 90 afios de edad que acudieron al “Centro de Audiologia
Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca, Mayo a Octubre 2016"?
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1.3 JUSTIFICACION

La deteccion precoz de problemas auditivos ayuda a prevenir complicaciones
mucho mas serias que se pueden presentar, si persiste el problema, tanto en la

calidad auditiva como también en la calidad de vida de las personas.

La ejecucion de programas de deteccion de problemas auditivos no existe como
parte de un programa preventivo del Ministerio de Salud Publica en las personas
adultas y adultas mayores. Generalmente los pacientes acuden cuando la

pérdida auditiva es evidente.

Entre los beneficios que se pudo obtener con este estudio, fue el reconocimiento
de la pérdida auditiva como un problema de salud frecuente en la poblacion
adulta y adulta mayor, lo cual es una fuente de evidencia suficiente para proponer
programas de salud preventiva, que fomente los examenes de audicién en las
personas que tienen mayor riesgo, especialmente en los adultos mayores. La
deteccion de una disminucion auditiva puede corregirse mediante una serie de
dispositivos y procedimientos quirargicos que en la actualidad mejoran la
capacidad auditiva y por lo tanto la calidad de vida de las personas.

Es importante que la prevencion se aplique desde una temprana edad, sobre todo
por los responsables de los sistemas educativos y de promocion de la salud. Se
debe priorizar el uso de dispositivos para disminuir el ruido y evitar la exposicion

a niveles altos de ruido sobre todo al escuchar musica. (4)
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 HIPOACUSIA

De acuerdo con los datos internacionales se sabe que 1 de cada 1000 nifios nace
con peérdidas auditivas severas bilaterales. La prevalencia de trastornos
adquiridos, segun los datos internacionales de pérdidas severas bilaterales tanto
para adultos y nifios es del 3,2% (17).

El envejecimiento poblacional a nivel mundial es causa del incremento de
patologias relacionadas a la edad, siendo los problemas auditivos
representativos en la poblacion adulta.

Datos expuesto por la OMS en el afio 2015 (18), revelan que mas del 5% de la
poblacion a nivel mundial padece pérdida de audicién discapacitante, lo que es
igual al aproximado de 360 millones de personas, manifestandose en 328
millones de adultos y 32 millones de nifios. Esta pérdida de audicién
discapacitante se define como la pérdida auditiva por encima de 40 dB en el oido
con mejor audicion en los adultos, y mayor a 30 dB en comparacion del oido con
mejor audicion en los nifios. El mayor porcentaje de personas con pérdidas de
audicién radica en los paises de medios y bajos ingresos. De igual manera afecta
a unatercera parte de las personas mayores de 65 afios. Destacandose un mayor
porcentaje de prevalencia en paises de Asia meridional, Asia-Pacifico y de Africa
subsahariana (18).

La prevalencia de pérdida auditiva en la sociedad segun los datos ofrecidos por
la OMS es mas comun en los paises de medios y bajos ingresos, ademas tiene

mayor prevalencia en los adultos que en los nifios, sin embargo, se necesita
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realizar una investigacion adicional para determinar la incidencia de los diferentes
factores. El progreso de la pérdida auditiva puede ser controlado, si la pérdida
auditiva es diagnosticada tempranamente, dado a que es posible su intervencién

de acuerdo a su gravedad.

2.1.1 DEFINICION

La hipoacusia se encuentra definida como “aquella disminucion de la agudeza
auditiva para percibir un sonido y que afecta la comunicacién, que va desde una
minima expresion de 25 decibelios (dB) hasta la pérdida profunda de unos 110
dB” (19).

2.1.2 CLASIFICACION

Segun los resultados mediante audiometria tonal, los autores Lind, F.; Thorpe,
R.; Gordon-Salant, S.; Ferucci, L. (2011) y Cooper y Gates (1991) los clasifican

en cinco grados:

e Hipoacusia normal: 0-25 dB

e Hipoacusia leve: Perdida entre 26- 40 dB.

e Hipoacusia moderada: Perdida entre 41-60 dB.

e Hipoacusia severa: Perdida entre 61-80 dB.

e Hipoacusia profunda: Perdida de mas de 80 dB (20); (21).

Dichos grados de pérdida auditiva se refieren a la gravedad de la pérdida.

Segun el sitio anatomico o la localizacion de la lesion la hipoacusia puede ser:

Hipoacusia conductiva: Es causada por la afectacion de las estructuras del oido
externo y medio que conducen el sonido hasta la céclea. Clinicamente se

caracteriza porque la pérdida auditiva nunca alcanza pérdidas severas o
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profundas, llegando a un méximo de 60 dB. En éste tipo de hipoacusia no existe
trastornos en la inteligibilidad de la palabra por ser una pérdida cuantitativa (22).

Esta patologia resulta tratable en su gran mayoria de acuerdo a la causa que lo
ha provocado, siendo la indicacion médica para casos de cuerpos extrafios o
tapones de cera, un lavado de oido.

Hipoacusia neurosensorial: Es el resultado de alteraciones en el oido interno, en
el nervio auditivo o en los nucleos auditivos del tronco cerebral. Se manifiesta en
cualquier edad, siendo el adulto mayor el mas afectado por este padecimiento
(23).

Por otro lado, los autores Taha , M; Plaza , G (2011) maniestan que:

La hipoacusia neurosensorial es la pérdida auditiva resultado de alteraciones en
el oido interno, el nervio auditivo o de los nucleos auditivos del tronco cerebral.
Es un trastorno muy comudn, con un amplio espectro de alteraciones, cuya
prevalencia aumenta conforme aumenta la edad. De alli que la prevalencia es del
5% en los mayores de 45 afios y es mayor al 60% en los mayores de 70 afios.
(24)

En las personas mayores la hipoacusia bilateral y simétrica esta relacionada
directamente con la edad, lo cual se conoce como presbiacusia; se asocia con
dificultades en la discriminacién verbal, por lo tanto, causa problemas en el
procesamiento de la informacion auditiva, que puede llevar a problemas de
integracion social. La presbiacusia es un problema social importante asociado a
la edad, que se relaciona con problemas para la concentracion y la memoria,
dificultad para comprender el habla, especialmente en situaciones ruidosas, lo
gue puede agravar su situaciéon. Una persona que tiene su capacidad auditiva
disminuida puede, en algunas ocasiones, llevarles al aislamiento social, limitar el
uso del teléfono, con pérdida de los actos sociales, como conciertos, reuniones

sociales y familiares, con un progresivo agravamiento de su discapacidad. (25)
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Hipoacusia mixta: Es la manifestacion combinada de hipoacusia conductiva e
hipoacusia neurosensorial, lo que implica dafios en el oido externo, medio o

interno. La severidad de este tipo de hipoacusia oscila entre leve y severa (6).

Por ejemplo, un problema en el oido medio (como la otosclerosis avanzada)

puede tener repercusiones en el oido interno y causar pérdida de audicion mixta.

2.1.3 ETIOLOGIA

2.1.3.1 CONGENITAS:

Su manifestacion puede presentarse al momento del nacimiento o varios dias
después, debido a factores hereditarios y no hereditarios o producto de
complicaciones durante el embarazo o en el proceso de parto, pudiéndose
relacionar:
e Rubéola materna, sifilis u otras infecciones durante el embarazo.
e Bajo peso al nacer.
¢ Asfixia del parto (falta de oxigeno en el momento del parto).
e Uso inadecuado de ciertos medicamentos como aminoglucésidos,
medicamentos citotoxicos, antipaltdicos y diuréticos.
e |Ictericia grave durante el periodo neonatal, que puede lesionar el
nervio auditivo del recién nacido (18).

Por tanto, la pérdida auditiva congénita estd dada por factores hereditarios, al
generarse un desarrollo incompleto o una degeneracién prematura del nervio
auditivo, o también puede desarrollarse posteriormente como consecuencia de

los genes.
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2.1.3.2 ADQUIRIDA

La manifestacion etiolégica adquirida de la pérdida auditiva, puede ser a
cualquier edad.

e Algunas enfermedades infecciosas, por ejemplo la meningitis, el
sarampion y la parotiditis.

« La presencia de liquido en el oido (otitis media).

« El uso de algunos medicamentos, como antibidticos y antipaltdicos.

« Los traumatismos craneoencefélicos o de los oidos.

e La exposicién al ruido excesivo, por ejemplo en entornos laborales
en los que se trabaja con maquinaria ruidosa o se producen
explosiones, asi como durante actividades recreativas en bares,
discotecas, conciertos y acontecimientos deportivos, o durante el uso
de aparatos de audio personales.

« El envejecimiento, en concreto la degeneracion de las células
sensoriales.

e La obstruccion del conducto auditivo producida por cerumen o

cuerpos extrafios. (18)

Por ello, la hipoacusia adquirida es generada por factores ambientales, es
decir, puede estar dada por exposicién a altos niveles de ruido, infecciones,

efectos secundarios de farmacos, entre otras causas mencionadas.

2.2 OTOSCOPIA

La otoscopia “es el procedimiento de revision del oido por parte del profesional
mediante el uso de un instrumento denominado otoscopio que sirve para
examinar el conducto auditivo externo y evaluar el oido medio a través de la
visualizacion directa del timpano” (26). Este procedimiento permite identificar

patologias o afecciones del oido, siendo solicitado la mayoria de las veces por
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el paciente ante dolor de oido, infeccion en el oido, hipoacusia u otros

sintomas asociados al 6rgano.

Figura 1: Otoscopia
Fuente: Morales, S. (2016)

Ademas, se puede identificar si la membrana timpanica se encuentra normal,
cicatrizada o perforada. La membrana timpénica separa el oido externo del oido
medio. Cuando las ondas sonoras alcanzan la membrana timpéanica hacen que
la membrana vibre. Estas vibraciones son transferidas posteriormente a los
huesecillos en el oido medio. Los huesos del oido medio transfieren las sefales
vibratorias al oido interno. La membrana timpanica esta compuesta de una
membrana delgada de tejido conectivo cubierta por piel en la parte externa y por

mucosa en la superficie interna. (27)
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Figura 2: Membrana timpéanica
Fuente: Medlineplus (2016)

Las patologias asociadas a los problemas auditivos motivo de consulta por parte
de los afectados se relacionan a la otalgia, otitis, otorragia, acufenos, vértigo,

entre otras.

Otalgia: Es el motivo mas frecuente de consulta en atencién primaria. Cuando
ocurre de forma subita y se acompafia de sintomas otolégicos como otorrea,
hipoacusia o vértigo, la causa de la otalgia se encuentra en el oido (otalgia
primaria). Sin embargo, cuando la otalgia es mas prolongada sin sintomas
otolégicos agudos, es posible que la causa se halle fuera del oido (otalgia
secundaria o referida). Es lo que ocurre en la mitad de los adultos con otalgia.
(28)

Otitis: La otitis es una inflamacién del oido cuyas causas generalmente se
asocian a una infeccion. La forma mas comun de manifestarse es la denominada
otitis media, provocada por la inflamacién del oido medio. Segun la evolucién de
la patologia, puede presentar secrecion de liquido lo cual es conocido como otitis

media seromucosa. (29)
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Es decir, la otitis media es la inflamacion situada en el oido medio y puede ocurrir

como resultado de un, dolor de garganta, o una infeccion respiratoria.

Otorragia: Consiste en la salida de sangre al exterior a través del conducto
auditivo externo. Suele ser indicativa de una hemorragia exteriorizada, es decir,
de una hemorragia que se produce en el interior del cuerpo humano pero que

sale al exterior a través de un orificio natural ya existente en el cuerpo (30).

En tal sentido, la importancia esta dada por la localizacion del origen del
sangrado, puesto que pude ser por diversas causas como erosion en la piel del
conducto auditivo externo, o algo mas grave como traumatismos del conducto

auditivo externo o por perforacién de la membrana timpanica entre otras.

Acufenos: “Es una percepcion de un sonido sin que exista una fuente sonora
externa que lo origine. Puede afectar a uno o a los dos de los oidos, como un
zumbido o soplo, rugido silbido, chirrido, murmullo entre otros sonidos” (31).

Es un sonido en los oidos que no es debido a una fuente externa. Este sintoma
es muy frecuente, sin embargo, a pocas personas les llega a producir un malestar

persistente como para necesitar ser atendido por un profesional de salud.

2.2 AUDIOLOGIA

El mecanismo de la audicion es un sistema intrincado. El sonido es generado por
una fuente que envia ondas en el aire. Estas ondas alcanzan la membrana
timpénica, la cual vibra a una frecuencia y magnitud proporcional a la naturaleza
de las ondas. La membrana timpanica transforma estas vibraciones en energia
mecanica en el oido medio, el cual a su vez convierte en energia hidraulica en el
liguido del oido interno. La energia hidraulica estimula las células sensoriales
del oido interno, el cual envia impulsos de energia eléctricos al nervio auditivo,

tallo cerebral y corteza (1).
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La recepcion pasiva de la informacion auditiva es solo el comienzo, dado a que
el oyente debe tener presente todos estos aspectos de la audicion al momento
de identificar la naturaleza de un sonido, ademas debe diferenciar los sonidos en

funcién de la experiencia de sonidos similares.

2.3 EL SONIDO

El sonido es un tipo comdn de energia que ocurre como resultado de las ondas
gue emanan de alguna fuerza que es aplicada a una fuente de sonido. Algunas
propiedades del sonido son: la intensidad que es la magnitud de un sonido, se
relaciona con la percepcion del volumen; la frecuencia que es la velocidad de la
vibracion y esté relacionado con la percepcion del tono; la fase es la localizacion
en algun punto del tiempo del desplazamiento de una molécula de aire durante
el movimiento arménico simple; el espectro que es la interaccion de la intensidad

y la frecuencia. (1)

En términos generales, el ruido se compone de sonido a diferentes frecuencias a
través de todo el espectro audible. El nivel de perturbacién depende del contenido

espectral particular del sonido.

2.3.1 EL SISTEMA AUDITIVO

De acuerdo a la ubicacion en el craneo, el oido se divide en tres zonas,
denominadas, oido externo, oido medio y oido interno. Lo que permite en su
conjunto la conversion en impulso nervioso de los diferentes estimulos sonoros,

recibidos y trasmitidos por estas tres zonas donde son trasformados (32).
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Figura 3: Sistema auditivo
Fuente: Elsevier (2011)

Oido externo: Sirve para recolectar y resonar el sonido, ayuda en la localizacion
del sonido y funciona como un mecanismo protector para el oido medio. El oido
externo tiene tres componentes principales: el pabellon auricular, el conducto
auditivo externo o meatus y la membrana timpénica (33). La audicion comienza

en el oido externo.

Oido medio: Es un espacio lleno de aire localizado dentro del hueso temporal
del craneo. Este contiene la cadena oscicular, la cual consiste de tres huesos
contiguos, unidos a la membrana timpanica y la ventana oval. El oido medio
funciona como una maquina de impedancia, proveyendo un puente entre las
ondas de aire que chocan contra la membrana del timpano y la transmision de

ondas liquidas que viajan a la céclea (34).

Oido interno: Formado por el laberinto vestibular y la coclea. El término laberinto

se utiliza para denotar la intricada masa de laberintos conectados en la porcion
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petrosa de cada hueso temporal. La coOclea es el 6rgano auditivo final de la
audicion (32).

El sistema nervioso auditivo: es un sistema aferente primario que transmite las

sefales neurales de la céclea a la corteza auditiva (35).

2.3.2 MEDICION DEL SONIDO

Las pruebas audiométricas determinan no solamente los niveles de audicion con
la ayuda de un audidometro, sino que también pueden medir la capacidad de
distinguir entre diferentes intensidades sonoras, o distinguir el habla del ruido de
fondo, reflejo acustico y emisiones otoacusticas también se puede medir (14).

Los resultados de las pruebas audiométricas se emplean para diagnosticar la
pérdida auditiva o enfermedades del oido para lo cual se emplea por lo general
un audiograma en el cual se grafican las respuestas del paciente.

El tipo mas comun de audiograma es el resultado de una prueba de audicion de
audiometria de tono puro, que traza frecuencias frente a umbrales de sensibilidad
de amplitud para cada oido, en 8 frecuencias estandar de 250 Hz a 8000 Hz para
via aérea y de 250Hz a 4000Hz para la via 6ésea. Una prueba de audicion PTA
es el estandar de oro para la evaluacion de la pérdida de audicidn / discapacidad.
Otros tipos de pruebas de audicion también generan graficos o tablas de
resultados que pueden ser libremente llamados ‘audiogramas', pero el término se
utiliza universalmente para referirse al resultado de una prueba de audicion PTA
(26).

La medicion precisa del sonido es un componente importante de la evaluacion
auditiva, para lo cual se puede emplear el audiograma normal el cual constituye
un grafico de ordenadas y abscisas relacionadas entre frecuencia e intensidad.
El nivel de intensidad se refiere al nivel de presion del sonido estandar, mientras
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que las especificaciones para el nivel de presién del sonido se basan en
estandares aceptados internacionalmente. Para ajustarse a estos estandares, el
audiometro constituye el instrumento que mide la pérdida auditiva de una manera

consistente y precisa.

2.4 EL AUDIOMETRO

El instrumento genera tonos puros a puntos especificos dentro de un &rea rango
restringido de frecuencias considerado importante para la comunicacion,
usualmente los intervalos de octava de 125 Hz a 8 kHz (36) (37)

Los componentes del audibmetro incluye: un acoplador estandar, un micréfono
sensitivo que convierte el sonido de sefiales acusticas a energia eléctrica, un
amplificador para aumentar las sefiales de baja frecuencia del microfono,
atenuadores ajustables para focalizar la intensidad del rango de las sefiales y

circuitos cerrados (38); (39).

Por tanto el audiometro es un instrumento electronico disefiado especificamente
para medir las sefiales acusticas o agudeza auditiva y se emplean no solo en
clinicas sino también en las empresas para llevar a cabo pruebas de audiometria
industrial. Normalmente los audiémetros transmiten los sonidos grabados como
los tonos puros o discurso a los auriculares del sujeto de prueba a diferentes
frecuencias e intensidades, y registra las respuestas del sujeto para producir un
audiograma del umbral de sensibilidad, o entender el lenguaje perfil. En la figura

4 se aprecia un ejemplo de Audiémetro hibrido basico.
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Figura 4: Audiémetro hibrido basico

Fuente: Catalogo médico (2016)

2.4.1 AUDIOMETRIA

Como se ha analizado anteriormente, la evaluaciéon cualitativa y cuantitativa de
la audicion se realiza por medio de la audiometria de tonos puros, consistiendo
en la exploracién de manera electrénica, para cuantificar las pérdidas auditivas

con el uso de distintas frecuencias.

El oido presenta un umbral de audicidn diferente para cada frecuencia, por lo que
el estudio de la audicién se divide a nivel del umbral (liminar) o superandolo
(supra liminar), mediante el empleo de sonidos (tonos) o palabras (verbal).

La realizacién de la prueba consiste en determinar, mediante el envio de tonos a
través del audiometro, el umbral auditivo para cada frecuencia, entendiendo
como "umbral auditivo" la intensidad minima a la que el paciente percibe el tono
puro para la frecuencia estudiada. La técnica se repetira para cada una de las
frecuencias y para cada oido. Los datos se reflejaran en un eje de coordenadas,

consignando en las abscisas las frecuencias exploradas en hercios (Hz) y en las
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ordenadas las intensidades en decibelios (dB), en un gréafico llamado

audiograma. (33)

Por tanto, el objetivo de las pruebas audiométricas es generar un audiograma
que muestre la capacidad auditiva, especificamente, los sonidos mas suaves que
se pueden escuchar en los oidos en diferentes frecuencias. A continuacion, se
mencionan algunas recomendaciones que estan basadas en las indicaciones de
la Sociedad Britanica de Audiologia, 2011 (40).

El umbral de audicion: Puede ser definido como el nivel mas bajo de un sonido
que es escuchado.

Sefales: Las sefiales de la prueba deben ser tonos puros de 1 a 3 segundos de
duracion con pausas de 1 a 3 segundos entre las sefales. El evaluador debe
tener cuidado de evitar una presentacion ritmica mediante el uso de una amplia
variacion de sefiales y pausas de duracion.

Instrucciones: Estas deben ser lo mas sencillas posibles para evitar confusiones
al paciente. En muchos casos, términos como “frecuencia” y “tono puro” deben
evitarse. Todos los pacientes deben de hacer una sefial cuando un sonido es
escuchado, no importa cuén alto o bajo sea un sonido y no importa en cual oido
el sonido es escuchado. Debe ser recalcado que es importante que la respuesta
no sea marcada si el paciente no estd absolutamente seguro de escuchar el
sonido. La respuesta debe durar el tiempo que permanece el sonido.
Respuesta: La respuesta del paciente debe ser silente y no requiere de un
movimiento excesivo; el levantamiento de un dedo es aceptable pero no el
levantamiento de una mano. Un botén de respuesta y algunos arreglos de luz
estan acoplados en muchos audidometros, lo cual es ideal debido a que presionar
un botdn es una respuesta positiva del paciente que requiere de un minimo
esfuerzo. La respuesta debe permanecer el tiempo que dure la sefial. Aunque no
es ideal, en algunos casos una respuesta verbal o una respuesta en la forma de
un golpe ligero sobre una mesa puede ser necesario, por ejemplo, con nifios

pequefios, el paciente anciano, o aquellos con problemas mentales (40).
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Estas indicaciones permiten intervenir de forma eficaz para obtener resultados

mMAs precisos en la audiometria realizada.

2.4.2 UMBRAL DE PRUEBA EN LA CONDUCCION AEREA

Par realizar la prueba en la conduccion aérea, los audifonos deben ser colocados
cuidadosamente.

En caso de que el paciente tenga alguna diferencia entre los oidos, el mejor oido
debe ser valorado primero. El umbral 1000 Hz debe ser valorado huevamente por
el primer oido y si el umbral aparente es de 5dB diferente del primer valor, el
mejor valor debe ser registrado. Si la diferencia entre el primer valor y el segundo
valor es mayor de 5 dB, entonces la valoracion con otras frecuencias debe ser
reconsiderada, previo a comunicarle al paciente las nuevas instrucciones. El
primer tono debe ser presentado por encima del umbral, sin que sea
inconfortablemente alto, y debe ser verificado preguntando al paciente si fue alto
y claro. Esto permite al paciente conocer el tipo de sonido que se busca valorar.
El evaluador debe asegurarse que el paciente responda correctamente, y que
esta respuesta sea adecuada durante la duracion de todo el tiempo que el sonido
es escuchado. Cada vez que el paciente responda a una sefial, la siguiente sefial
debe ser presentada a un nivel de 10dB mas bajo, hasta que esté por debajo del
nivel de umbral y el paciente no responda. Después de una respuesta nula la
préoxima sefal debe ser 5 dB mas alto. EI umbral de cada frecuencia se define
como el nivel mas bajo de respuesta al menos a la mitad de veces en el modo
ascendente. Al menos dos respuestas son necesarias al mismo nivel, en el modo

ascendente, para definir el umbral (1).

En la audiometria de conduccidon aérea se determinan los niveles umbrales de
audicion a traves de la aplicacion de un gran niumero de sustracciones de valores
ruidosos, por lo que muchos autores lo consideran como un método

intrinsecamente poco fiable y a la vez dificil de manejar.
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2.4.3 UMBRAL DE PRUEBA EN LA CONDUCCION OSEA

En la prueba de conduccion ésea se coloca un vibrador 6seo detras del oido para
suministrar las vibraciones sonoras a la coclea (ubicada en oido interno). Esto
permite al examinador pasar por alto todas las areas externas y del oido medio y
probar la sensibilidad del oido interno directamente.

Los umbrales de la conduccion aérea reflejan el grado de pérdida auditiva,
mientras que la diferencia entre via aérea y via 6sea, el cual es conocido como

vacio aire-hueso, indica el tipo de pérdida auditiva.

El transductor no debe tocar el pabellén de la oreja y se deben emplear solamente
frecuencias de 250Hz a 4000Hz.

Los audiogramas se realizaran en una cabina sonoamortiguada, con un nivel de
ruido de fondo inferior a los 35 dB, lo cual cumple lo establecido por la mayoria

de normativas (41).

Para la prueba de conduccién 6sea, el sonido siempre va a las dos orejas, y no
se puede probar un oido por si mismo, sin usar el enmascaramiento, es por ello
gue deben realizarse con mascarilla para evitar que el sonido del lado estimulado
pase del lado bueno.

2.5 AUDICION

La audicién es la percepciéon de estimulos sonoros que son captados y
transformados en potenciales bioeléctricos por el oido, llegan por la via auditiva
al area cerebral correspondiente con lo cual el individuo toma conciencia de ellos.
De acuerdo a esta definicion son necesarios al menos dos procesos para que se
dé el fendbmeno de la audicion: el primero es el fisiolégico, por el cual el mensaje
sonoro estimula el 6rgano de Corti que envia la informacion hacia los centros y
la corteza: y el segundo de tipo psicocortical, que permite comprender el conjunto
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de sonidos, los analiza y archiva. El examen audiologico en la préctica clinica se
basa habitualmente en la exploracidén de tres aspectos esenciales: sensibilidad

auditiva, gama dinamica y selectividad de frecuencias. (17)

La audicion comienza en el oido externo. Cuando un sonido se produce fuera del
oido externo, las ondas de sonido o vibraciones, viajan por el conducto auditivo
externo y golpean el timpano (membrana timpanica). Una vez que las ondas de
sonido llegan al oido interno, que se convierten en impulsos eléctricos, el nervio
auditivo envia al cerebro. Entonces, el cerebro interpreta esas sefales en sonidos

significativos.

En muchos paises los trastornos auditivos son considerados un problema de
salud publica. Lamentablemente la informacién de estos problemas es limitada y
de calidad censurable. En México en estudios con poblacion general se encontro
que el 16,9% tiene umbrales de hasta 80 dB y con méas de 80 dB el 0,8%. En la
categoria de anacusia se encontro al 0,1%. Estudios de tipo epidemioldgico, son
necesarios para actualizar las politicas de salud y sus consecuentes programas
en beneficio de las personas con trastornos auditivos en el pais. (42)

Para Hernandez et al., el ruido es un gran contaminante en los trabajadores
industriales, dado a que determinaron que 9 de 13 departamentos evaluados que
tenian valores de ruido por encima de los 85 dB, lo cual habia originado que el

78,5% de trabajadores presentaran hipoacusia atribuible al ruido. (43)

Sin embargo, para Lie et al., la prevalencia de pérdida de la audicion esta
disminuyendo en muchos paises industrializados debido a las politicas
preventivas, en estos paises la pérdida auditiva esta principalmente relacionada
con la edad (44) (45).

Es por ello que se recomienda tomar medidas que reduzcan el nivel de ruido en

los puestos de trabajo donde existen niveles de ruido superiores a los permitidos,
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exigir el uso de medios de proteccion auditiva en los trabajadores expuestos y
cumplir estrictamente con los examenes médicos preventivos, incluyendo las

pruebas audiométricas anualmente.
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CAPITULO Il

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de pérdida auditiva y los factores asociados en
pacientes de 30 a 90 afios de edad que acuden al “Centro de Audiologia Salud
Auditiva” de la ciudad de Cuenca, Mayo-Octubre 2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir a la poblacion de estudio de acuerdo a: edad, género,
ocupacioén y nivel de instruccion

e Determinar la frecuencia de pérdida auditiva de acuerdo a la edad, el
género y el tipo de trabajo.

e Caracterizar a la poblaciéon de acuerdo a los antecedentes familiares,
antecedentes personales y a las patologias auditivas previas.

e Identificar la asociacion entre la pérdida de la audicion y la edad,

género, tipo de trabajo y nivel de instruccion.
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CAPITULO IV
5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, realizando mediciones
audiométricas en el periodo Mayo- Octubre del afio 2016, para describir lo
observado en relacion a las variables (edad, género, ocupacion, nivel de
instruccion, antecedentes familiares, comorbilidad, patologia auditiva, auditiva)
en el grupo de pacientes de 30 a 90 afios de edad que acudieron al “Centro de

Audiologia Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca.

5.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

Universo

El universo estuvo conformado por los pacientes de 30 a 90 afios de edad que
acudieron al “Centro de Audiologia Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca, en el

periodo Mayo- Octubre 2016.

Muestra

La muestra fue determinada mediante célculo utilizando el programa Epidat, se
considerd una poblacion infinita, una proporcién esperada del 5% (resultados de
un estudio de prevalencia de desérdenes de oido y audicion OMS-Ecuador 2009)

(46) con un nivel de confianza del 95%, y una precision del 3,5%.

p * q * z*

e?
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n= muestra, p = probabilidad de ocurrencia (0,05), g= probabilidad de no
ocurrencia (0,95), z2 = nivel de significacion (1,56) y e? = error de inferencia
(0,035).

Con estos valores el tamafio de la muestra a estudiar fue de 149 pacientes

Asignacion de los pacientes al estudio

Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a tabla de numeros aleatorios
segun el orden en el que acudieron a la consulta de audiologia, durante el periodo

de tres meses.
5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 30 afos que acudieron al “Centro de Audiologia
Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca para valoracién audioldgica.
2. Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
Criterios exclusion

1. Pacientes que fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico para tratar
un déficit auditivo.

2. Pacientes con problemas mentales o dificultades para colaborar con el
examen audioldgico.

3. Pacientes menores a 30 afios.

5.4 VARIABLES

Variable dependiente:

Pérdida de la audicion
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Variable independiente:
Antecedentes patologicos personales
Patologia auditiva

Comorbilidades

Variables intervinientes:

Edad

Género

Ocupacion

Nivel de instruccion.

Operacionalizacion de variables: Las variables operacionalizadas se

presentan en el Anexo 1.

5.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: ElI método empleado para el estudio fue revision bibliografica,

observacion y aplicacién de instrumentos.

Técnica: La técnica empleada fue la entrevista al paciente, para lo cual se
realizaron preguntas necesarias que permitieron obtener la informacion relevante
de acuerdo a la encuesta elaborada (Anexo 4), realizacion de audiometria de tipo
tonal en el Centro de Audiologia Salud Auditiva, para determinar la pérdida

auditiva.

Instrumentos:

e Encuesta: Previo a la realizacion de la audiometria se aplico la encuesta
para determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. (Anexo
4)
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e Otoscopia: Permitio descartar presencia de cuerpo extrafio, tapén de
cerumen, perforacion timpanica, etc.

e Audiometria: Se utilizO un audidmetro marca Otometrics modelo
MADSEN ITERA II, que permitié al operador realizar la prueba diagndstica
completa, se llevd a cabo la audiometria tonal de via aérea y de via 0sea

por parte del personal capacitado.

Procedimiento: Para el desarrollo de la investigacion, se desarrollaron las

siguientes actividades:

e Solicitud de Autorizacion: Se solicito la autorizacion al Ingeniero Adrian
Serrano Gerente General del “Centro de Audiologia Salud Auditiva” para
el desarrollo de la investigacion. (Anexo 2)

e Elaboracion del consentimiento informado (Anexo 3)

e Aprobacion por parte del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas, al intervenir pacientes en el estudio.

e Solicitud y firma del consentimiento informado a los pacientes

participantes en la investigacion.

5.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez que los datos fueron recogidos, se transcribieron a una base digital para
su andlisis en el programa SPSS. El analisis consistié en la descripcion de los
datos mediante frecuencias y porcentajes para las variables nominales y
ordinales, en tal caso las sociodemograficas y los factores de riesgos asociados,
posibilitaron mediante la prueba de Chi-cuadrado comprobar la hipotesis
planteada teniendo como referente un intervalo de confianza del 95% vy el nivel
de significacion de 5%, o 0,05, considerandose los resultados como

estadisticamente significativos a valores de p < =0.05.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion conto con la autorizacion del Gerente del “Centro de Audiologia
Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca a quien se le informé en detalle de los
propésitos del estudio. De igual manera, se informo a los pacientes los propositos
de esta investigacion, a quienes se les solicitd la firma del consentimiento
informado. La investigacion no implicé riesgos para los pacientes. Los datos
obtenidos fueron utilizados exclusivamente para fines académicos. Se mantuvo

la identidad del paciente en reserva.
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CAPITULO V

6. RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de la encuesta y la audiometria de tipo tonal a la
muestra, se identificO las caracteristicas sociodemograficas y la pérdida
auditiva en cada uno de los sujetos investigados, posibilitando determinar la
frecuencia de pérdida auditiva, la caracterizacion de la poblacion y la asociacién
entre la pérdida de la audicion, la edad, género, tipo de trabajo y nivel de

instruccion resultados que se exponen y analizan a continuacion:

Paola Alexandra Barzallo Astudillo 46
Priscila Adriana Pando Tacuri



UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.1 Caracteristicas demogréficas de la poblacion
6.1.1 Edad
Grafico 1. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun edad. Cuenca 2016.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

El gréfico 1 indica que del total de pacientes incluidos en el estudio el 21,5%
(n=32) tenia edades correspondientes entre 70 a 79 afios siendo el grupo mas
frecuente, el grupo de pacientes entre los 80 a 89 afios representaron el 19,5%
del total de la poblacion, el grupo menos frecuente fue el de los pacientes de
entre 40-49 afos con el 10,7%.
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6.1.2 Género
Gréfico 2. Distribuciéon de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun género. Cuenca 2016.

B FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

El predominio del género femenino en la poblacion se manifesté con un 61,1%
del total, mientras que el género masculino represent6 el 38,9%.
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6.1.3 Ocupacion
Gréfico 3. Distribucién de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun ocupacion. Cuenca 2016.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

El 36,2% de los pacientes incluidos en el estudio reportaron que su ocupacion
es los quehaceres domésticos, el 32,2% refirieron ser profesionales, se
reportaron otras ocupaciones en menor frecuencia que se pueden observar en

el grafico 3.
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6.1.4 Nivel de instruccién

Grafico 4. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun nivel de instruccion. Cuenca 2016.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

En el 41% de los casos el nivel de instruccion primaria fue el mas frecuente

seguido de la secundaria con el 27% del total.
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6.2 Antecedentes familiares y personales
6.2.1 Comorbilidades

Grafico 5. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud
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Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

La comorbilidad

mas frecuente de los pacientes incluidos en el estudio fue la

hipertension arterial con el 26,8% del total, se present6é un total de 8,7% de

pacientes con
comorbilidades.

diabetes y el 6,7% de pacientes presentaron otras
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6.2.2 Antecedentes personales
Grafico 6. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun antecedentes personales. Cuenca 2016.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

El antecedente personal mas frecuente en esta poblacién fue los acufenos que

se presentaron en el 32,2% de los pacientes.
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6.2.3 Antecedentes familiares
Grafico 7. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud
Auditiva” segun antecedentes familiares. Cuenca 2016.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

En el 21% de los casos existieron antecedentes familiares como la hipoacusia.

Paola Alexandra Barzallo Astudillo
Priscila Adriana Pando Tacuri

53



UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.3 Caracteristicas clinicas
6.3.1 Motivo de consulta
Grafico 8. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun motivo de consulta. Cuenca 2016.
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Frecuencia

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

Los motivos de consulta fueron variados, siendo el de mayor frecuencia el no

escuchar bien con el 72,5% del total.
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6.3.2 Presentacion de dificultades
Gréfico 9. Distribuciéon de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun presentacion de dificultades. Cuenca 2016.

u CONVERSAR
= HABLAR POR TELEFONO
® MIRARTV

OTRO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

El 57% de los pacientes refirieron poseer dificultades para conversar con otras

personas, siendo la mayor preocupacion de los pacientes.
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6.3.3 Resultado de otoscopia
Gréfico 10. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun resultados de otoscopia. Cuenca 2016.

= NORMAL
= PERFORADA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

La perforacion de la membrana timpanica se presento6 en el 3% de los pacientes

lo que se corresponde con 4 casos.
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6.4 Resultados

de audiometria

6.4.1 Oido derecho

Tabla 1. Distribucién de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun resultados de audiometria. Cuenca 2016.

RESULTADO Frecuencia | Porcentaje
COFOSIS 1 7
CONDUCTIVA
LEVE 14 9,4
CONDUCTIVA 2 13
MODERADA '
MIXTA MODERADA 5 3,4
MIXTA SEVERA 2 1,3
NEUROSENSORIAL
LEVE 22 14,8
NEUROSENSORIAL
MODERADA 53 356
NEUROSENSORIAL 5 34
PROFUNDA ’
NEUROSENSORIAL
SEVERA 15 101
NORMAL 30 20,1
Total 149 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

Tras la valoracion de los resultados de la audiometria en los pacientes en

estudio se determin6 que el 35,6% de ellos presentaron hipoacusia

neurosensorial moderada lo que representa 53 casos, la segunda alteraciéon en

frecuencia fue la hipoacusia neurosensorial leve con el 14,8% de los casos, las

demas alteraciones presentaron frecuencias menores y pueden visualizarse en

la tabla 1.
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6.4.2 Oido izquierdo

Tabla 2. Distribucién de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun resultados de audiometria. Cuenca 2016.

RESULTADO Frecuencia | Porcentaje
COFOSIS 1 7
CONDUCTIVA 9 6,0
LEVE
CONDUCTIVA 6 4,0
MODERADA
MIXTA MODERADA 5 3,4
MIXTA SEVERA 2 1,3
NEUROSENSORIAL 27 18,1
LEVE
NEUROSENSORIAL 60 40,3
MODERADA
NEUROSENSORIAL 8 54
SEVERA
NORMAL 28 18,8
NEUROSENSORIAL 3 2,0
PROFUNDA
Total 149 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

En el oido izquierdo, al igual que en el oido derecho, la alteracién mas frecuente

fue la hipoacusia neurosensorial moderada con el 40,3% del total de casos,

seguida de la hipoacusia neurosensorial leve con el 18,1%; los demas

diagndsticos pueden visualizarse en la tabla 2.
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6.5 Resultados de audiometria segun factores asociados
6.5.1 Oido derecho
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Tabla 3. . Distribucién de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun factores asociados. Cuenca 2016.

Pérdida auditiva en el oido derecho
Caracteristica Cofosis Leve Moderada | Profunda | Severa No Total
n| % |[n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Edad
30-39 afios 0| 0 51263 2 |105 |0 0 153 (11579 19 | 100
40-49 afios 11632 |125| 4 25 1( 63 1163 |7 (438 16 | 100
50-59 afios 0| 0 |11|40,7| 5 | 185 |1 | 3,7 3 111,17 | 259 | 27 | 100
60-69 afios 0ol o |6 |231|14|538 (1| 38 |3 |115|2] 77| 26 |100
70-79 afios 0|l 0 |9(281|19|594|0]| 0 2163|2163/ 32]100
80-89 afios 0| 0 31103 |16 | 552 2| 69 7 12411 34 | 29 | 100
Género
Femenino 0| 0 |19|209(34 | 374 |3 3,3 |14 154 |21 |23,1| 91 | 100
Masculino 1107 (171293 |26 | 448 |2 | 34 3152|9155 58 | 100
Ocupacion
Agricultor 0o| 0 1 10 7 70 2 20 0 0 0 0 10 | 100
Artesano 0o| 0 4 1308| 4 [ 308 |0 0 1177|4308 13 | 100
Comerciante 0o| 0 3 1125 12 50 |0 0 51208 | 4 | 16,7 | 24 | 100
Profesional 112117354 | 12 25 2| 4,2 2 (42 |14]292| 48 | 100
QQDD 0| 0 |11|204| 25| 463 |1 | 1,9 9 |16,7| 8 | 14,8 | 54 | 100
Nivel de instruccién
Analfabeto 0| 0 0 0 6 75 1(125 |1 ]125| 0 0 8 | 100
Cuarto nivel 0| 0 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 1 | 100
Primaria O O |14| 23 |31 |508 (2| 33 (10|164 | 4 | 6,6 | 61 | 100
Secundaria 0| 0 9 1225 14 35 0 0 4 10 | 13| 32,5| 40 | 100
Superior 112613333 8 [ 205 |2| 51 2 (51 (13333 39 |100
Comorbilidades
Diabetes o| 0 31231| 6 (462 (1| 7,7 2 (1541 | 7,7 | 13 | 100
Hipertension arterial 0| 0 |11]|275| 19| 47,5 | 2 5 5(125| 3 | 7,5 | 40 | 100
Ninguna 0| 0 |20]233] 31 36 2| 23 (10|11,6 |23 26,7 | 86 | 100
Otros 110 |2 20 4 40 | O 0 0 0 3 30 10 | 100
Antecedentes personales
Acufenos 1121 (12| 25 |14 | 292 |2 | 4,2 3163 |16|333| 48 | 100
Dolores frecuentes de oido o0 |0]| O 0 0 |0 0 0| O 11100 | 1 |100
Exposicion a ruido 0| 0 |10| 27 |19 | 514 |1 | 2,7 4 1108 | 3 | 81 | 37 | 100
Farmacos ototoxicos o0 |0]| O 0 0 |0 0 0| O 11100 | 1 |100
Ninguno 0| 0 |14|226|27 | 435 |2 )| 32 (10161 | 9 145 62 | 100
Antecedentes patoldgicos familiares
Hipoacusia o| 0 7 1219|151 469 | 2| 63 51156 3 | 94 | 32 | 100
No 1/109(29|248 |45 (385 |3| 26 |12|10,3|27 23,1117 | 100
Fuente: Encuestas
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Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

La tabla 3 indica la distribucién de los distintos niveles de hipoacusia segun
factores asociados, en lo que respecta a la edad en el grupo mas frecuente de
pacientes (70-79 afios) el 59,4% presento hipoacusia de nivel moderado.

El género mas frecuente fue el masculino, y en esta poblacién se encontré que
el 44,8% presentd hipoacusia moderada, en el género femenino de igual
manera este nivel de hipoacusia fue el mas frecuente con el 37,4%.

En los pacientes que se ocupaban en QQDD, que fueron la poblacion mas
frecuente se encontrd que el 46,3% presentaron hipoacusia de nivel moderado
en el 46,3%; sin embargo, en los pacientes agricultores la frecuencia de este
nivel de hipoacusia fue del 70%.

En todos los pacientes con comorbilidades la hipoacusia moderada fue la mas
frecuentemente encontrada, siendo mayor en los pacientes hipertensos con el
47,5% mientras que en los pacientes diabéticos fue del 46,2%.

En los pacientes que tenian un antecedente de exposicion a ruidos la
frecuencia de hipoacusia moderada fue del 51,4% y de hipoacusia leve del
27%.

Del total de pacientes que refirieron tener antecedentes familiares de
hipoacusia el 46,9% presentd hipoacusia en un nivel moderado, el 21,9% leve

y el 6,3% profunda.
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6.5.2 Oido izquierdo

Tabla 4. . Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva” segun factores asociados. Cuenca 2016.

Caracteristica

Hipoacusia oido izquierdo

Cofosis Leve Moderada | Profunda | Severa No Total
n] %[ n] % n| % n] % [n] % [n] % n | %
Edad
30-39 afios 0| O 31158 7 368 | O 0 0 0 9 | 47,4 19 | 100
40-49 afios 11635 (313 3 188 | O 0 0 0 7 | 43,8 | 16 | 100
50-59 afios 0O O |13481| 4 | 148 | O 0 2| 74 | 8 |296| 27 | 100
60-69 afios o O 6 (231(16|615| 1| 38 [0 O 3 111,5| 26 | 100
70-79 afios o 0 7 121,920 | 625 | 0 0 41125( 1| 3,1 | 32 | 100
80-89 afios 0| 0 2 169 121|724 2 69 [4]138]| 0 0 29 | 100
Género
Femenino 111122242 |42 | 46,2 | 2 22 |5]55 (119|209 | 91 | 100
Masculino 0 0 |14|24,1| 29 50 1 1,7 86 | 9 |155| 58 | 100
Ocupacion
Agricultor o 0 1 10 6 60 0 0 3130 |0 0 10 | 100
Artesano o O 2 (154 6 | 46,2 | O 0 0] O 51385 | 13 | 100
Comerciante 0| O 4 (16,7 | 12 50 2 83 |2 83 | 4 |16,7]| 24 | 100
Profesional O 0 |16(333(19| 396 |0 0 1(21|12] 25 48 | 100
QQDD 111913241 |28 | 519 |1 19 |4 74 |7 13 54 | 100
Nivel de instruccién
Analfabeto o O 0 0 5 1625|0 0 313750 0 8 | 100
Cuarto nivel o 0 0 0 1 100 | O 0 0| O 0 0 1 | 100
Primaria 0 0 |12]19,7| 36 59 3149 |6]98 | 4|66 | 61 |100
Secundaria 0 0 |11]275]| 16 40 0 0 0| O 13| 32,5 | 40 | 100
Superior 11261333313 (333 |0 0 1|26 |11]28,2| 39 | 100
Comorbilidades
Diabetes o O 312318 |615|1]| 77 |0 O 1|77 | 13 | 100
Hipertension arterial 0| 0 |11|275|22| 55 0 0 |5[125] 2 5 40 | 100
Ninguna 111218209 |38 | 442 | 2 23 |5| 58 [22]256| 8 | 100
Otros of O 4 | 40 3 30 0 0 0| O 3 30 10 | 100
Antecedentes personales
Acufenos O 0 |15(313 (14| 292 |0 0 4183 (15313 | 48 | 100
Dolores frecuentes de oido 0| 0|0 0 0 0 0 0 [0 O 1100 | 1 |100
Exposicion a ruido 1(27|8|216|21(568 | 1| 27 |2]| 54| 4 |108 | 37 | 100
Farmacos ototéxicos ol o0 |oO 0 1| 100 | O 0 |0]| O 0 0 1 | 100
Ninguno O 0 |13| 21 [35|565 |2 32 (4|65 | 8 |129| 62 | 100
Antecedentes patoldgicos familiares
Hipoacusia 11318 25 |18 563 | 1] 31 [3]94|1]31]32]100
Ninguno O O |28(239(|53 ]| 453 |2 1,7 |7 6 27 | 23,1 | 117 | 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri
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La tabla 4 indica que en la mayoria de los grupos la frecuencia de hipoacusia
moderada es elevada, en el grupo de edad mas frecuente es decir en los
pacientes de entre 70-79 afios alcanzé un total de 62,5%.

En el género femenino la frecuencia de hipoacusia moderada fue de 46,2% vy
en el masculino de 50%.

Segun ocupacion, en los pacientes agricultores la alteracion mas frecuente fue
la hipoacusia moderada con el 60%, en los pacientes con un nivel de instruccion
primaria que fueron los mas numerosos la frecuencia fue de 59%.

Los pacientes diabéticos fueron los mas afectados por hipoacusia moderada
pues la frecuencia de esta alteracién fue del 61,5%, en los pacientes con
antecedentes de consumo de ototoxicos el 100% presentaron hipoacusiay en
los expuestos a ruidos el 56,8%.

Del total de pacientes con antecedentes familiares de hipoacusia el 56,3%

presentaron hipoacusia moderada.
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6.6 Analisis de asociacion
Al tratarse de un analisis de asociacion entre variables cualitativas en ambos
casos, es pertinente el uso del estadistico Chi cuadrado de Pearson con un
95% de confianza, con estos antecedentes y con el uso de las tablas 3y 4 se
calculan los siguientes valores:

Tabla 5. Distribucion de 149 pacientes del “Centro de Audiologia Salud

Auditiva”, segun Chi-cuadrado para la significancia.

Valor de Chi-
Variabl Oid I
arlable 160 cuadrado g P
Derecho 65,29 25 0.00
Edad -
lzquierdo 74,17 25 0.00
Derecho 7,34 5 0,196
Sexo -
lzquierdo 1,84 5 0,87
Ocupacion Derecho 35,9 20 0,016
P lzquierdo 29,83 20 0,073
Instruccion Derecho 35,87 20 0,016
Izquierdo 44,46 20 0,001
Derecho 24,74 15 0,053
C bilidad : ’
OMOTbIIGades = quierdo 18,63 15 0,231
Antecedentes Derecho 23,26 20 0,276
personales Izquierdo 23,04 20 0,287
Antecedentes Derecho 4,798 5 0,441
familiares lzquierdo 10,3 5 0,067

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri

Se encontré que existe asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre
la edad e hipoacusia para ambos oidos, entre ocupacién e hipoacusia para el
oido derecho y entre nivel de instruccion e hipoacusia para el oido izquierdo.
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CAPITULO VI
7.1 DISCUSION

Mediante el andlisis de los datos obtenidos en el presente estudio y lo expuesto
por otros investigadores se puede establecer semejanzas y diferencias que

posibiliten el analisis.

En el afio 2012 la American Medical Association, publico estudio sobe
hipoacusia, reportando mayor prevalencia en personas adultas mayores de 85
afios (47). La Guia Clinica Hipoacusia Bilateral, indica la disminucién de la
audicion en personas de 65 afios y mas. (6). Complementando lo expuesto
National Institute on Deafness and Other Communication Disoders (NIDCD)
describe que la pérdida auditiva fue mas pronunciada en personas entre los
65y 74 afos(7). Lescaille en su investigacion realizada en Cuba en 2015 revelo
que la hipoacusia se incrementa notablemente a partir de los 75 afios. (48) La
investigacion desarrollada corrobora este hecho, siendo el grupo de los adultos

mayores el mas afectado, con predominio en el rango 70 a 79 afios.

En el caso de la variable género, los resultados obtenidos por la investigacion
de Santana, C et al. Que no obtuvo relacion estadisticamente significativa
entre las variables (p = 0.275) (49). Sin embargo, los resultados de la
investigacién no coinciden con los obtenidos por el MINSAL, de Chile en la
Guia Clinica Hipoacusia Bilateral, pues determinan que la pérdida de la
audicion es mas frecuente en personas del género masculino. (50). Segun el
National Institute on Deafness and Other Communication Disoders (NIDCD) los
hombres tienen mas probabilidad de tener una pérdida de audicion (7). De
acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se establecio

que el género no fue un factor asociado a la pérdida auditiva.
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Al analizar la asociacion entre ocupacion y pérdida auditiva, la investigacion de
Mifarcaja, realizada en la ciudad de Machala — Ecuador, reporto asociacion
entre pérdida de audicion y el dedicarse a actividades domésticas gran parte
de la vida (14). La investigacion en los pacientes del Centro Audiologico Salud

Auditiva report6 similar asociacion.

La investigacion desarrollada por Punnoose, en adultos mayores indico que
los altos niveles de ruidos en el ambito laboral asi como la exposicion
mantenida a sonidos de gran intensidad provenientes de maquinarias
industriales, musica alta y de interaccion cotidiana se asocian a perdida
auditiva. (47) . En esta investigacion se presentd la exposicion al ruido en un

24.8% de los casos.

En un estudio realizado en Bogotd a 267 personas se encontré mayor
prevalencia de pérdida auditiva en las personas con hipertensién arterial en
un 15 % (13). Este estudio corrobora este hecho ya que el 26,8 % de los

pacientes presentaron hipertension arterial.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En la poblacion objeto de estudio atendida en el Centro de Audiologia Salud
Auditiva, de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio 2016, predominaron como
afectados los adultos mayores (70 a 79 afos), el género femenino (61.1%),
como profesion los quehaceres domésticos (36.2%) Yy segun instruccion la
primaria (41%).

El grado moderado de afectacion para oido derecho (35,6%) e izquierdo
(40,3%) fue el mas reportado.

Al relacionar la pérdida auditiva y las variables del estudio, existié asociacion
estadisticamente significativa para pérdida auditiva en ambos oidos con la
edad (p=0,00), la ocupacion con la pérdida auditiva del oido derecho (p=0,016)
y el nivel de instruccién con la pérdida de audicibn en ambos oidos (oido
izquierdo: p=0,001; oido derecho: p=0,016).

Otras de las caracteristicas apreciadas en la poblacién estudiada fue la
presencia de antecedentes familiares con hipoacusia en el 21%, mientras como
antecedentes personales los acufenos y la exposicidn a ruido se encontraron
conel 32,2% y el 24,8% respectivamente, siendo el no escuchar bien el motivo

de consulta mas representativo en el 72,5% de los casos.

No existio relacion estadisticamente significativa entre el género y la pérdida

de audicion (oido derecho: p= 0,196; oido izquierdo: p =0,87).
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RECOMENDACIONES

¢ Implementar un plan educativo por un especialista de fonoaudiologia
orientado a la poblacion adulta con el propésito de informarles acerca
del cuidado de la audicion.

e Informar a la poblaciéon adulta joven mediante charlas educativas
sistematicas acerca del limite permisible de los niveles de ruido a los que
se exponen en los entornos en que interactdan para prevenir factores de
riesgo de pérdida auditiva.

e Promover en el “Centro de Audiologia Salud Auditiva” de Cuenca
campafias publicitarias para informar a la poblacion con antecedentes
de hipoacusia que se realicen anualmente una audiometria para poder
detectar oportunamente cualquier afeccion.

e Socializar con la poblacién que trabaja en lugares expuestos a elevados
nivel de ruido la importancia de la utilizacion de protectores auditivos

para garantizar su cuidado auditivo.
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ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES GRAFICOS

Figura 5. Operacionalizacion de la primera variable (Edad).

Dimension: Tiempo
transcurrido

Definicion: Tiempo

transcurrido desde el . o
Indicador: afios

nacimiento hasta la
actualidad del nifio

Escala: numérica 30-
44, 45-59, 60-74y 75
0 mas

Fuente: Datos de la investigacion
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Gefinicién: Conjunto de
caracteristicas fisicas
externas que definen a una
persona como hombre o
mujer

Género

Indicador: Fenotipo

\_

Dimensidn: Fenotipo

~

Escala: Nominal (masculino,

Femenino)

J

Figura 6. Operacionalizacion de la segunda variable (género).

Fuente: datos de la investigacion
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Ocupacién

Definiciéon: Actividad que
una persona realiza de
forma habitual para obtener
una recompensa econémica

Indicador:QQDD,
profesional, agricultor,
artesano,comerciante,

otros)

Dimensién: Actividad

Escala: Nominal

Figura 7. Operacionalizacion de la tercera variable (ocupacion).
Fuente: datos de la investigacion
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Definicion: Grado de instruccion
formal que una persona alcanza al
asistir a un sistema de educacion

Dimensién: Educacién formal

I

Nivel de instruccidn

Indicador: Analfabeto, primaria,
secundaria, superior y cuarto nivel

Escala: Ordinal

Figura 8. Operacionalizacion de la cuarta variable (Nivel de instruccion).
Fuente: datos de la investigacion
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VRN

Antecedentes familiares

N

TN

Definicion: Condicién patoldgica
diagnosticada por un facultativo y que
estd presente en un familiar de primer o
segundo grado de consanguinidad

N

= N I

Indicador: perdida de la audicién,
malformacion

Dimensién: Condicién patolégica Escala: Nominal

N N N

Figura 9. Operacionalizacion de la Quinta variable (Antecedentes familiares).
Fuente: datos de la investigacion
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Dimensién: otras
enfermedades

Definicién: Presencia de
otras enfermedades que
motivan  la  consulta
diagnosticadas por un
facultativo de relevancia
por estar asociadas al
problema principal

Indicador: Diabetes
mellitus, hipertensién
arterial, otras
enfermedades.

Comorbilidades

Esacala: Nominal

Figura 10. Operacionalizacion de la Sexta variable (Comorbilidades).
Fuente: datos de la investigacion
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gefinicién: Condicion de haber
padecido en el pasado
problemas auditivos como
infecciones u otros
diagnosticados por un médico

Indicador: Infecciones, cuerpo
extrafo, perforacion del
timpano

.

Patologia auditiva

Dimension: Condicion pasada

~

Escala: Nominal

/

Figura 11. Operacionalizacion de la Séptima variable (Patologia auditiva).

Fuente: datos de la investigacion
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Definicidn: Valoracién de la capacidad
de un individuo para detectar tonos
de diferente intensidad

S O Dimensidn: Capacidad para detectar
© mmmm tonos
0 .

3 Indicador: Audiometria

<

Escala: Nominal

Figura 12. Operacionalizacion de la Octava variable (Audicion).
Fuente: datos de la investigacion
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Anexo 2: Oficio para Autorizacion

Cuenca, 18 de Marzo de 2016

INGENIERO

ADRIAN SERRANO ASTUDILLO
GERENTE GENERAL

SALUD AUDITIVA

De mi consideracion:

Antes que nada reciba un cordial saludo de quienes conformamos la escuela de

Tecnologia Médica, Area de Fonoaudiologia.

Por medio de la presente solicito a Ud. De la manera mas respetuosa permita a
Paola Barzallo y Priscila Pando egresadas de Fonoaudiologia puedan realizar
su tesis previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Fonoaudiologia, en su
tan prestigioso centro audioldgico, con el tema “Pérdida auditiva y factores
asociados en pacientes del “Centro de Audiologia Salud Auditiva”, Cuenca
2016.”

Agradezco por la atencion y comprension prestada.

Atentamente,
Master Fabiola Palacios Coello
Coordinadora de la Carrera de Fonoaudiologia.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Pérdida auditiva en pacientes de 30 a 90 aios de edad que acuden al “Centro de
Audiologia Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca, Mayo-Octubre 2016.

INVESTIGADORAS: Paola Barzallo Astudillo, Priscila Pando Tacuri

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la pérdida auditiva en pacientes de 30 a 90
afios de edad que acuden al “Centro de Audiologia Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca,
en el periodo de Mayo a Octubre del 2016.

LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: Ciudad de Cuenca.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Para el presente estudio se solicitara la participacion de los pacientes que acudan para
valoracion diagndstica al centro de Audiologia Salud Auditiva.

PROCEDIMIENTO:

Se llevara a cabo mediante la valoracién audiolégica mediante la audiometria, un
procedimiento que no implica ningun riesgo para su salud, muy facil de realizar, el cual no
es doloroso. Se solicitara que mediante la aplicacion de unos audifonos y el uso de un
equipo especifico para producir sonidos y registrarlos usted indique si es capaz de
escuchar los sonidos a diferentes tonos, mediante la presion de un botdn que estara en su
mano durante todo el procedimiento.

RIESGOS:
Este estudio no implica ningln riesgo para la salud.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

Si usted elije participar en este estudio, el investigador obtendra informacién sobre su
capacidad auditiva, sin embargo sus datos personales, seran mantenidos en
confidencialidad y en anonimato. El investigador se compromete a presentar los resultados
de una manera global, mediante la publicacién de los resultados para beneficio de la
ciencia, el personal de salud y los pacientes.

Yo, libremente y sin ninguna
presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he
recibido.

Firma del participante

Fecha:
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Anexo 4: Encuesta de recolecciéon de los datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Pérdida auditiva y factores asociados en pacientes que acuden al “Centro de Audiologia
Salud Auditiva”, Cuenca 2016.

Nombre Edad __ (aflos) Género:M __ F
Ocupacion: Nivel de instruccién:
Agricultor - Analfabeto
Artesano - Primaria -
Profesional - Secundaria ___
QQDD - Superior -
Comerciante Cuarto nivel

Otoscopia: membrana timpanica
Normal _
Cicatrizada
Perforada

Motivo de consulta:

Comorbilidades:
Ninguna
Diabetes
Hipertensién arterial
Otros

Antecedentes personales:

NO

Otalgia _ Exposicion a ruido _
Otitis - Farmacos ototéxicos
Otorragia _ Dolores frecuentes de oido
Acufenos - Uso de auriculares por horas
Vértigo _ Acufenos _
No escucha bien Ninguno -
Otros _ Antecedentes familiares:
Presenta dificultad para: Familiares con hipoacusia
Mirar la TV - Acufenos _
Conversar _ Ninguno _
Hablar por teléfono
Otro -
Diagnostico
DERECHO IZQUIERDO
Normal Cofosis Normal Cofosis
- . Conductiv | Neuro- Mixt
Conductiva Neuro—_ Mixta a Sensoria | a
Sensorial |

Leve Leve

Moderada Moderad

Severa a

Profunda Severa

Profunda

Nombre de investigadoras:

Fecha: /A
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Anexo 5: Audiograma

Edad:

Fecha de nacimiento:
Fecha del informe: 19-abr-17
Examinador: PBA

Comentarios dei informe:

DERECHO 19-abr-17

125 250

500 1k 2k 4k 8k

-10

0 -
10
20
30
40

]

Nivel auditivo (dB)

750 1.5k 3k 3
Frecuencia (Hz) Derecho

Habla  SDT SRT WRS /SRS 1
B o P o ox  om N

Derecho

Izquierdo

Bin

Nota 1 2

Asistido | i

Nota 1 2

PTA (dB HL) / IA (%)

AC BC 1A
Derecho
Izquierdo

Tono dividido - Habla Tabular (4.0.0) *
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N.° de serie:

Calibrado: 01-ene-01 12:00:00 AM

Auditiva

Escucha la Vida

IZQUIERDO 18-abr-17

125 250 500 1k 2k 4k 8k
-10
0
10
20
30
g 40
2 50
%
3 60
2
Z 70
80
920
100
110
120
750 1.5k 3k 6k
Frecuencia (Hz) Izquierdo
WRS /SRS 2 MCL UCL Leyenda
dBHL [m] SN dBHL dBHL | D mascara
X ?2 O ac O 4
> ~ X 8 3 €
S S Sf % @
M ?2 MwMa
Uu ? Uua
S ¥ ¥ NR
PTA AC: 500, 1k, 2k
BC: 500, 1k, 2k
Método de audiometria:
Firmado por:
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