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RESUMEN

La audicién del ser humano se encarga de percibir los diferentes sonidos del
medioambiente y el habla; su alteracion se conoce como hipoacusia y puede ser
ocasionada por algun defecto a nivel de oido externo, medio, interno o en las

vias acusticas.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de hipoacusia en adultos que
acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a diciembre 2020 en la

ciudad de Cuenca.

Metodologia: Se llevdé a cabo un estudio de tipo descriptivo transversal en un
total de 118 pacientes adultos que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT”, de la
Ciudad de Cuenca, para lo cual se hiso una revision de las historias clinicas
audiologicas, se registro la informacion en un formulario de recoleccién de datos,

y se empled el programa SPSS version 22.

Resultados: Se registraron 118 pacientes con hipoacusia, de los cuales 69
fueron hombres y 49 mujeres; segun la edad hubo una mayor prevalencia de
pérdida auditiva en pacientes de 42 a 65 afios con 44 casos, segun la
localizacién se present6 mayormente Hipoacusia Neurosensorial bilateral en
ambos sexos, predominando también el grado moderado y leve. Finalmente

segun los factores de riesgo, el mas prevalente fue la exposicién a ruidos.

Conclusiones: Se presentd una mayor prevalencia de hipoacusia en personas
de la adultez media y en cuanto al tipo una mayor prevalencia de Hipoacusia
Neurosensorial de grado leve y moderado para mujeres y hombres

respectivamente, ademas de una extension bilateral para ambos sexos.

Palabras clave: Hipoacusia. Factores de riesgo. Pérdida auditiva. Prevalencia.
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ABSTRACT

Human hearing is responsible for perceiving the different sounds of the
environment and speech; its alteration is known as hearing loss and can be
caused by a defect in the external, middle, internal ear or in the acoustic

pathways.

General objective: Determine the prevalence of hearing loss in adults who
attended the Auditory Center "AUDIT" from August 2019 to December 2020 in

the city of Cuenca.

Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out in a total of
118 adult patients who attended the Auditory Center "AUDIT", of the City of
Cuenca, for which a review of the audiological medical records was made, the
information was recorded in a data collection form, and the SPSS version 22

program was used.

Results: 118 patients with hearing loss were registered, of which 69 were men
and 49 women; According to age, there was a higher prevalence of hearing loss
in patients between 42 and 65 years of age with 44 cases. According to the
location, there was mostly bilateral Neurosensory Hearing Loss in both sexes,
with moderate and mild degrees also predominant. Finally, according to risk

factors, the most prevalent was noise exposure.

Conclusions: There was a higher prevalence of hearing loss in people of middle
adulthood and in terms of type, a higher prevalence of mild and moderate
Neurosensory Hearing Loss for women and men respectively, in addition to a

bilateral extension for both sexes.

Keywords: Hearing loss Risk factor's. Hearing loss Prevalence
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1 CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

La audicion es uno de los cinco sentidos del ser humano que estd en
funcionamiento las 24 horas del dia, captando los diferentes sonidos del
ambiente, a diferencia de las otras modalidades sensoriales es un elemento
esencial para la adquisicion del lenguaje, el cual nos permite establecer una
adecuada comunicacion con la sociedad. La audicion es posible gracias a unos
procesos psico-fisiologicos que se desarrollan en el oido humano y que permiten
la estimulacion de las estructuras del oido, asi como los procesos de percepcion
y el procesamiento de los sonidos, dada su importancia se puede decir que
cualquier alteracion en la capacidad de escuchar trae consigo graves
consecuencias. (1)

Segun el Global Burden Disease Study de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la alteracion auditiva es uno de los trastornos mas comunes en las
personas, ya que se estima que el 5.0% de la poblacién a nivel mundial
requeriran algun tipo de intervencién debido a la pérdida auditiva. A partir del
2013 la OMS publicé una estimacion de prevalencia mundial de hipoacusia,
indicando que hay 360 millones de personas con pérdida auditiva de los cuales
el 91 % de la poblacion son adultos, siendo los mas afectados paises de ingresos
bajos y medio bajos que han cursado por alguna crisis socioecondémica lo que a
su vez genera dificultades en el desarrollo y la prestacion de servicios 6ptimos y
oportunos de atencién otoldgica. (2), (3)

Por otra parte, conocer cuales son los factores de riesgo que desencadenan la
alteracion auditiva es también de suma importancia y la OMS afirma que las
infecciones de oido, la exposicion a ruido o el consumo de ototoxicos ademas de
la meningitis y rubéola son los principales focos de atencion para considerar el
inicio de una hipoacusia. (3)

La pérdida auditiva puede variar de acuerdo a la localizacion, grado y extension
por ello, para llegar a un adecuado diagndstico la exploracion fisica y funcional

son muy importantes, poniendo énfasis en la aplicacion de la audiometria tonal
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liminar, ésta valoracion permite conocer los umbrales auditivos mediante la
estimulacién sonora en ambos oidos, enviando estimulos puros en un rango de
frecuencia de 125 a 8.000 Hz, siendo la intensidad del estimulo regulable hasta
llegar a un rango maximo tanto para via aérea como para via 0sea. Segun la
OMS se considera una audicion dentro de los pardmetros normales cuando los
umbrales auditivos se encuentran por debajo de los 19,50 dB, en cambio si los
umbrales sobrepasan los 19,51 dB se considera hipoacusia. La American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) también establece parametros
de configuracion para la pérdida auditiva, indicando que umbrales de -10 a 15
dB corresponden a una audicion normal y umbrales de 16 a 25 dB en adelante
son indicativos de hipoacusia. (4),(5),(6)

El Centro Auditivo “AUDIT”, ofrece sus servicios a todas las personas que
requieren de orientacion, valoracién y adaptacién auditiva brindando siempre la
mejor atencién con el objetivo de proporcionar ayuda oportuna y mitigar las
dificultades que implica la discapacidad auditiva. Con la finalidad de aportar a la
comunidad estudiantil nos hemos planteado realizar una investigacion acerca de
la prevalencia de hipoacusia en adultos en dicho centro, ya que segun las
investigaciones se trata de la poblacion mas susceptible a los diferentes factores

de riesgo y lo cual podria derivar a un mayor porcentaje de casos de hipoacusia.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida auditiva es uno de los trastornos mas comunes que dificulta la calidad
de vida ya que afecta negativamente a las personas de manera fisica, emocional,
conductual y social. Segun la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) el
30 % de adultos y el 60 % de sujetos mayores de 80 afios presentan alguna
alteracion en la audicion. En 1985 la OMS indica una prevalencia de hipoacusia
en 42 millones de personas, sin embargo, en el trascurso del tiempo las cifras
aumentaron, siendo asi, en el afio 2005 el porcentaje de sujetos con déficit
auditivo aumentd a 278 millones, a partir del 2013 la OMS define que la
hipoacusia ocupa el tercer lugar entre las enfermedades que generan
discapacidad en los individuos y estima que la presentan cerca de 360 millones

de personas, es decir el 5,3 %, de los cuales el 91 % son adultos. (7),(8) ,(9) ,(10)
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En los reportes de estudios norteamericanos se estima que 1 de cada 4 personas

a partir de los 12 afios tiene hipoacusia unilateral y 1 de cada 7 hipoacusia
bilateral, sin embargo, la mayor prevalencia de pérdida auditiva se presenta en
adultos de 70 afios 0 mas con pérdida auditiva bilateral. (11)

En un estudio brasilefio realizado por la Universidad Catdlica de Rio Grande do
Soul que involucré a 7.315 adultos mayores de un total de 59 ciudades, se
demostré que la taza de queja de pérdida auditiva fue del 28 % evidenciandose
diferencias entre género, etnias, participacién social e ingresos, por otra parte,
en Chile la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 indicé una prevalencia de
hipoacusia del 52,4 %. En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), mediante el Censo de Poblacion y Vivienda en el afio 2010 manifesto
gue un total de 5.739.270 habitantes presentaban algun tipo de discapacidad de
los cuales 694.451 habitantes podrian presentar hipoacusia, para el afio 2012
las cifras del INEGI refirieron una prevalencia de 16.5 % de sujetos con pérdida
auditiva observandose una incidencia mas alta en la poblacion pediatrica y
geriatrica. (12),(13)

En Colombia se registra un estudio llevado a cabo por Calderén (2015) acerca
de la Prevalencia de hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, en el cual se
realiz6 una observacion en cuatro empresas de procesamiento de madera de la
ciudad de Cartagena, segun el autor de un total de 20 trabajadores la prevalencia
de hipoacusia fue del 20%, de los cuales el 5 % se trataba de personas que
comprendian edades de 41 a 45 afios y un 15 % tenian méas de 46 afios. (14)
A nivel local el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS)
registra 485.325 casos de personas con algun tipo de discapacidad y de ésta
cifra el 14,09% presentan discapacidad auditiva, estas cifras son alarmantes ya
que en el Ecuador la discapacidad auditiva ocupa el tercer lugar existiendo
55.020 personas con hipoacusia, de los cuales el 54,34 % son hombres, el
45,65 % son mujeres y el 0,01 % son LGBTI, en los registros mas actuales de la
pagina oficial del CONADIS se observa que en el Azuay hay prevalencia de
hipoacusia del 5.80 % de los cuales hay un mayor porcentaje en personas de 36
y 64 afios de edad con un 32.77 % y en sujetos de 65 afos en adelante un
46.57%. (15)
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Enrelacidn a esta patologia tenemos que la etiologia de la discapacidad auditiva
obedece a diversas causas, que pueden ser idiopaticas, congénitas o adquiridas,
considerando esta Ultima se puede decir que en la edad adulta existe una mayor
probabilidad de presentar factores que ponen en peligro la salud auditiva, dentro
de los aspectos socioeconémicos se puede mencionar que inadecuados estilos
de vida como consumo de alcohol, tabaco o inactividad fisica, desencadenan en
mayor grado a edades adultas patologias crénicas como diabetes, hipertension
arterial o colesterol alto, que son factores de riesgo para la audicion al igual que
la exposicion a altos niveles de ruido o el consumo de medicamentos ototdxicos.
(10).(7)

Joo (2018) en su estudio realizado en Wisconsin manifiesta que la edad es el
factor comin mas asociado con la pérdida auditiva en la poblacién adulta, este
conjuntamente con otros acontecimientos como la exposicion a un alto nivel de
ruido ocupacional y social o el uso de medicamentos ototéxicos produce dafio
en el oido, como resultado de su investigacion indica que luego de un
seguimiento de 10 afios a un grupo de adultos, la prevalencia de hipoacusia fue

del 84 % al inicio y la cual aumentd hasta un 91.1 % al finalizar el estudio. (16)

Para Lin (2016) y Kim (2017) enfermedades como la Hipertension Arterial (HTA)
y la Diabetes Mellitus (DM) son también factores de riesgo, segun Lin en su
estudio denominado “Hipertension, uso de diuréticos y riesgo de pérdida
auditiva”, obtuvo como resultado que de una cohorte de 54.721 mujeres
estadounidenses entre 48 a 73 afios se presentd una relacibn moderadamente
mayor de pérdida auditiva, por otra parte Kim en su investigacion “Diabetes
mellitus e incidencia de Hipoacusia” realizado en el Hospital Kangbuk Samsung
de Corea registra que en un seguimiento de 253.301 sujetos la tasa de pérdida
auditiva en personas con prediabetes y DM es de 3.1 y 9.2 por cada 1.000
personas por afo, lo cual demuestra que las personas con DM tiene un riesgo

moderadamente aumentado de pérdida auditiva futura. (17),(18),(19)

Feder (2017) en su estudio “Prevalencia de exposicion a ruidos ocupacionales
peligrosos, pérdida auditiva y uso de proteccion auditiva” realizd un seguimiento
a 3.666 canadienses de 16 a 79 afios de edad y como resultado encontré que

del total de la poblacion el 42% de los encuestados informaron estar expuestos
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a ruidos peligrosos, de estas cifras el 38% tenian algun grado de pérdida auditiva

en comparacion con el 33,5 % que informaron no estar expuestos a ruidos
peligrosos en el lugar de trabajo. A esto se suma el estudio de revision de Lie
(2016) denominado “Exposicién al ruido ocupacional y audicion” donde se
comprueba que el ruido ocupacional genera entre el 7 % de hipoacusia en los
paises industrializados y el 21% de pérdida de la agudeza auditiva en los paises

en vias de desarrollo. (20),(21)

Frente a todo lo mencionado y considerando los estudios que se han revisado,
es oportuno indicar que el hecho de no prestar la debida atencion a los factores
que ponen en peligro nuestra salud pueden generar graves problemas en el
futuro, en este caso la hipoacusia que se presenta debido a varias causas y las
cuales si no son tomadas en cuenta a tiempo podrian desencadenar tal patologia
y generar consigo un impacto significativo en la vida de quien lo padece, ademas
considerando la idea de que los adultos son potencialmente susceptibles a
padecer alteraciones auditivas nos parece imperioso realizar este estudio para
determinar la prevalencia en adultos que asisten a consulta en el Centro Auditivo
“AUDIT.

1.3 JUSTIFICACION

La hipoacusia en el ser humano, es catalogada como la tercera condicién mas
prevalente a nivel mundial y una de las principales patologias que ocasionan
discapacidad, como consecuencia el ser humano puede experimentar
aislamiento social, reduccién de la participacién en las actividades de la vida
diaria y por ende una menor calidad de vida, es por ello que la hipoacusia se ha

convertido en un verdadero desafio para la salud. (22)

La pérdida auditiva se desencadena en mayor parte por factores como: aumento
de la edad, consumo de medicamentos ototoxicos o la exposicion a altos niveles
de ruido. Sin embargo, existen otros agentes que forman parte de un inadecuado
estilo de vida que pueden desencadenar enfermedades crénicas como DM,
hipertension arterial u obesidad que son también factores de riesgo para la

audicién y que deben ser tomados en cuenta. (22)
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Asimismo, en la ciudad de Cuenca se registran algunas investigaciones que se
enfocan en el estudio de la Hipoacusia entre ellas, una realizada en el 2017
denominada “Pérdida auditiva y factores asociados en pacientes del Centro de
audiologia Salud Auditiva, Cuenca 2016”, como resultado del estudio se muestra
que la mayor prevalencia se registré de 70 a 79 afios con un 21,5 % de un total
de 149 pacientes que comprendian una edad a partir de los 30 afios. Ademas,
existen datos estadisticos segun el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS) acerca de la pérdida auditiva no obstante estos

datos no son concretos. (23)

Hay que mencionar también que no se han registrado estudios que aborden un
rango de edad mas amplio, por esta razén consideramos oportuno abordar el
tema de hipoacusia en la poblacion de adultos, para dar a conocer en primera
instancia la prevalencia de la alteracion auditiva y a su vez conocer los factores
de riesgo que podrian presentarse a corto o largo plazo, considerando edades
desde los 18 arfios. Los datos obtenidos en la investigacién serviran también

como base cientifica para el desarrollo de otros proyectos de estudio.

2 CAPITULOII

2.1 FUNDAMENTOTEORICO
2.2 ANTECEDENTES

Los seres humanos cursan por un complejo proceso de desarrollo, el mismo que
empieza desde su nacimiento hasta llegar a la vejez, estos procesos fisioldgicos
se dan de manera distinta en cada ser vivo y estan influenciados por factores
genéticos y ambientales. Todos los aparatos y sistemas que integran nuestro
cuerpo trabajan de forma conjunta para llevar a cabo muchas funciones
esenciales para la vida, sin embargo, esta capacidad de funcionamiento se
intensifica en los primeros afios de vida hasta llegar a sumaximo potencial y con
el paso del tiempo experimenta cambios y se deteriora por lo que la salud del ser
humano cambia de perspectiva a la inicial. Al respecto conviene mencionar que

segun la OMS la poblacion mundial envejece a pasos acelerados y estima que
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entre los afios 2000 y 2050 la poblacién mundial con mas de 60 afios aumentara

del 12 al 22 %, lo cual indica que a una mayor prevalencia de envejecimiento,
creceran los factores de riesgo y aumentara en forma directamente proporcional
las enfermedades crénicas y degenerativas, tal es el caso de las mas frecuentes
reportadas actualmente como: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial,
Arterosclerosis, Obesidad, entre otras, las que podrian afectar la audicion y
desencadenar una de las patologias mas discapacitante como es la hipoacusia
en este grupo poblacional. (24),(25),(26)

En cuanto a la pérdida auditiva se puede afirmar que es uno de los trastorno mas
comunes en los adultos mayores, pues reduce de manera significativa la calidad
de vida de quién la padece, ya que dificulta un adecuada comunicacién, lo que
impide un 6ptimo desarrollo en los diferentes campos del que hacer humano:
cientffico, tecnoldgico, artistico y humanistico-social, cabe mencionar que
existen también estudios que asocian a la hipoacusia con la depresion, delirio y
demencia sobre todo en los adultos mayores. (25),(26),(27)

Dada la importancia de la audicion como medio indispensable para la adquisicion
del lenguaje, se puede decir que existen programas de cribado auditivo para
recién nacidos y nifios, siendo asi se registran también diversos estudios sobre
la prevalencia de hipoacusia en este grupo etario. Las diversas sociedades
cientificas que atienden al adulto mayor recomiendan hoy en dia la importancia
del examen fonoaudiolégico para la deteccion temprana de posibles alteraciones
en la agudeza auditiva y de esta manera tomar las medidas adecuadas e
intervenir de manera oportuna en su tratamiento, evitando de esta manera el
desequilibrio de su homeostasis y por ende mejorar en tiempo la calidad de vida
de estos sujetos. (28)

En un estudio llevado a cabo por Michels (2019) acerca del diagnéstico y
tratamiento de la hipoacusia en adultos, se plantea que mas de treinta millones
de ciudadanos estadounidenses presentan algun grado de pérdida auditiva, a
pesar de su alta prevalencia, esta condicién no siempre es valorada, detectada
y tratada a tiempo, pues en dicha investigacion se reporta que solo un tercio de
las personas con dificultad para escuchar son sometidas a examenes auditivos
y Unicamente el 15 % de los sujetos que requieren audifonos acceden a los

mismos y los usan constantemente, pues la gran mayoria no se acoge al
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tratamiento debido a causas como: su alto costo, su dificultad y renuencia para

el uso de una protesis auditiva visible. (29),(30),(31)

Por ello aludimos al tema central del presente estudio, el cual es conocer la
prevalencia de hipoacusia en personas que cursan por etapas como la adultez
temprana, adultez intermedia y adultez tardia, ademas indagaremos acerca de
los posibles factores asociados para la hipoacusia. Puesto que en el siguiente
apartado detallaremos contenido importante acerca de todo lo relacionado con
la audicion como la anatomia, fisiologia, hipoacusia, factores de riesgo auditivos,
tipos de tratamiento y sus consecuencias, ademas de conceptos necesarios para

la comprension de tema de investigacion que proponemos.

2.3 EL SONIDO: GENERALIDADES
2.3.1 El sonido

Es una energia o perturbacion trasmitida por la vibracion de moléculas a traves
de un medio que puede ser solido, liquido o gaseoso y en este aspecto se puede
decir que el aire es el medio que mas nos interesa debido a sus propiedades
fisicas ideales para la trasmisién del sonido. En un primer momento la energia o
perturbacion es provocada por una fuente mecanica u objeto en vibracion, luego
ésta se trasmite haciendo que las moléculas del medio (aire) choquen entre siy
produzcan una variacion de la presion atmosférica, denominada presién acustica
0 presién sonora, la misma que sera percibida por el oido humano y que como

resultado provocara una sensacion auditiva. (32),(33),(34)

2.3.2 Propagacion del sonido

En efecto, el aire es el medio mas comun para la propagacion del sonido y para
el cual el oido humano esta especficamente disefiado, la velocidad de
transmision depende de las caracteristicas del medio en el cual se produce, por
ejemplo en un medio gaseoso (aire) la velocidad del sonido tiene sus variaciones
frente a los cambios de temperatura, puesto que a mayor temperatura del aire
mayor es la velocidad de propagacion, en el aire el sonido viaja a unos 340 m/s

a 20 °C, lo que equivale a 1.200 km/h, estos valores de transmision se ven
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alterados segun la densidad que puede aumentar o disminuir por rarefaccion y
condensacién. Asi mismo en los liquidos y sélidos la velocidad del sonido es de
1.350 m/s y 1.950 m/s respectivamente. (33),(34),(35)

Como se menciond antes, el sonido se propaga a partir de una fuente mecéanica
y se da en forma de ondas que toman la forma de circulos concéntricos que se
diseminan en diferentes direcciones, generando lo que se conoce como onda
sonora, éstas presentan un movimiento sinusoidal simple (movimiento oscilatorio
repetitivo) que se trasmite con una longitud, periodo, frecuencia y fase bien

definidos, con una velocidad que dependera siempre del medio. (34), (35)

2.3.3 Caracteristicas del sonido

El sonido posee caracteristicas que son de gran importancia para el estudio de

los distintos trastornos de la audicion, estos son: frecuencia, intensidad y timbre.

2.3.3.1. Lafrecuencia

Es el nimero de ciclos que acontecen en un segundo expresada en Hertzios
(Hz), la sensacion subjetiva de escuchar dichas frecuencias se conoce como
tono, dichas caracteristicas son directamente proporcionales. El rango audible
de tonos que pueden ser captados por el oido humano esta entre 16 Hz y 20.000
Hz. (35),(36),(37)

2.3.3.2. Laintensidad

Es equivalente al grado de fuerza o energia que tiene un movimiento vibratorio,
cuya sensacion subjetiva se conoce como volumen; el ser humano es capaz de
reconocer un sonido como fuerte o débil gracias a la percepcién de dicha
energia. El oido es un excelente detector de sonidos ya que puede captar ondas
sonoras de muy baja intensidad, el sonido mas tenue percibido se denomina
umbral de audicion y tiene una intensidad de 1 * 10 12 W/m? que corresponde a
un sonido capaz de desplazar las particulas de aire a una billonésima parte de
centimetro. Debido a que la gama de intensidades es muy amplia se aplica una

escala relativa, estableciendo una relacién entre la intensidad () del sonido
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medio y una intensidad de referencia (lo) que es comparable con el umbral del

oido humano. De esta manera la unidad es el Bel y se define con la ecuacion: 1
Bel=log1o, sin embargo, en la practica se utiliza un décimo de Bel, por lo tanto, la
unidad es conocida como decibel (dB) y se expresa con la ecuacion: 1 dB=10
log1o. (36),(37)

2.3.3.3. Eltimbre

Es la caracteristica audible que nos permite distinguir una variedad de sonidos
armonicos (espectro de sonidos en la escala de decibelios) los que dependen de
las caracteristicas del generador. En realidad, no existen ondas sonoras puras,
al contrario, el estimulo acustico percibido es el resultado de varias ondas
sinusoidales. Es decir, la produccién de un sonido ademas de la vibracién
primaria genera una serie de ondas denominadas arménicos, estos armonicos

se suman a la sinusoide principal y forman asi un sonido complejo. (37)

2.4. LA AUDICION

La audicion es uno de los cinco sentidos del ser humano que se encarga de
percibir los diferentes sonidos del medioambiente desde un susurro, una
melodia, el sonido de una alarma o incluso el ruido de un avién. La mas
importante es sin lugar a duda la capacidad de oir el habla, lo cual nos permite
comunicarnos e interactuar de manera efectiva con otras personas. El sistema
auditivo es el responsable de convertir los estimulos sonoros en informacion que
debe ser procesada por las diferentes areas especializadas en el cerebro, éstas
areas intervienen en la interpretacion de la sefial sonora para su codificacion y
procesamiento del habla. (38)

El conocimiento adecuado de la anatomia y fisiologia del oido permite
comprender como actian los diferentes factores que alteran su normal
funcionamiento, por ello a continuacion se describe las diferentes estructuras del
oido al igual la funcién que desempefia cada una como parte del sistema

auditivo.
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2.5.  ANATOMIA FUNCIONAL DEL OIDO

Para la presente investigacion es de suma importancia el conocimiento
anatomico del hueso temporal, éste presenta cinco porciones: escamosa,
timpanica, mastoidea, petrosa y estiloidea, que contribuyen en la formacion de
estructuras importantes (bOveda craneana y arco cigomatico), ademas de
contener los érganos sensoriales del oido y del equilibrio. El oido se divide en
tres partes bien diferenciadas que son: oido externo (OE), oido medio (OM) y

oido interno (Ol); los cuales se describiran continuacion. (39)

2.5.1. OIDO EXTERNO

Esta conformado por el pabellén auricular y el conducto auditivo externo (CAE).

25.1.1. Pabell6n auricular

Es flexible y de forma ovoide, este se haya constituido por tejido celular
subcutaneo, cartilago y piel, presenta dos caras: una interna que tiene mayor
movilidad debido a que presenta mayor cantidad de tejido celular sub cutaneo y
una cara externa que presenta una serie de eminencias y depresiones
denominadas: hélix, antihelix, fosa triangular, crura anterior, concha, trago,
antitrago, fosa escafoidea y lébulo. En relacion a sus funciones el pabell6n
auricular cumple dos funciones, una de proteccion ya que debido a sus
repliegues y angulacién cubre parcialmente al conducto auditivo externo (CAE)
impidiendo la entrada de cuerpos extrafios y otra audiolégica por que recoge las
ondas sonoras desde un angulo de 135° haciendo que estas converjan en el
CAE. (40),(41)

2.5.1.2. Conducto auditivo externo (CAE)

Estd constituido por dos segmentos; en su parte externa el esqueleto fibro-
cartilaginoso que conforma el pabelldbn auricular y en su parte interna el
esqueleto 6seo. EI CAE es un tubo en forma de S italica que comienza en el

fondo de la concha y termina obturado por la membrana timpanica (MT); también
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presenta en su interior glandulas sebaceas y ceruminosas, éstas en combinacion
con epidermis descamada producen cerumen, el cual sirve de proteccion para el
CAE. Desde un punto de vista auditivo el CAE se encarga de la transmision del
sonido y funciona también como una caja de resonancia para las frecuencias
que van de 2.000 a 5.000 Hz. (40),(41),(42)

2.5.2. 0OIDO MEDIO (OM)

Es una cavidad excavada en el hueso temporal que se sitia entre el CAE y el
oido interno (OI), desempefia una funcion de proteccion para el Ol mediante la
regulacion y control de la vibracién de la MT y la cadena de huesecillos ante el
paso de sonidos de muy alta intensidad, ademas modula e intensifica la sefal
sonora que sera transmitida luego al Ol, en el OM se encuentran las siguientes
estructuras: la caja timpéanica, el sistema neumatico del temporal y la trompa de
eustaquio. (42),(43)

25.1.2. Cajatimpanica:

Se ubica entre el CAE y el oido interno (Ol), se encuentra atravesada por la
cadena de huesecillos: martillo, yunque y estribo, los mismos que se unen entre
si por articulaciones sinartrodiales como la incudomaleolar e incudoestapedial y
se encuentran suspendidos mediante ligamentos, ademas estan accionados por
los musculos tensor del Timpano y el masculo del estribo, toda ésta estructura
anatémica funcional proporciona a la caja timpanica estabilidad, proteccion y
movilidad.

Ademas la caja timpanica se forma de 6 paredes o caras: la primera es la pared
externa que contiene la MT y divide al OM en tres porciones (epitimpano,
mesotimpano, hipotimpano); la segunda pared interna o laberintica separa el OM
del Ol la tercera pared es la inferior o yugular, la cuarta pared superior o
craneana que aparta la caja timpanica de la fosa cranea media, en la quinta
pared anterior o carotidea se encuentra el orificio de la Trompa de Eustaquio y

por ultimo la sexta pared que es la posterior o mastoidea.
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Es un sistema cavitatorio excavado en el hueso temporal, especificamente en la
apofisis mastoides, esta constituido por una serie de celdas denominadas: antro
mastoideo y las celdillas mastoideas, que actian como un reservorio de aire para
el OM. Este sistema representa el limite superior del OM y de sobremanera la
mucosa que recubre estos espacios actia absorbiendo las ondas resonantes

que se producen en el OM.

2.5.2.3. Trompade Eustaquio:

Es un conducto que comunica la pared anterior del OM con la pared de la
rinofaringe, mide aproximadamente unos 45 mm, sus dos tercios anteriores son

de tipo fibrocartilaginoso y los dos tercios posteriores son de tipo 0seo.

La funcion de la Trompa de Eustaquio es fundamental porque permite el
equilibrio de la presion endotimpanica con la atmosférica, proporcionando
ventilacion a la caja del timpano mediante dos procesos: el primero es el
intercambio gaseoso a través de la mucosa del OM y el segundo es la apertura
y cierre de la porcion fibrocartilaginosa durante la deglucion. Contenido tedrico

revisado y anotado desde la caja del Timpano. (42),(43)

2.5.3. OIDO INTERNO (Ol)

Esta situado en el espesor del pefiasco y se compone de una serie de cavidades

gue se denominan laberinto éseo y laberinto membranoso. (42),(43),(44)

25.3.1. Laberinto 6seo:

Este se divide a su vez en un laberinto anterior que contiene la céclea y el

laberinto posterior conformado por el vestibulo y los canales semicirculares.

2.5.3.1.1. El vestibulo o cavidad ovoidea

Se encuentra limitado por 6 paredes, las cuales son: externa, interna, posterior,

anterior, inferior y el acueducto del vestibulo. La pared externa se relaciona con
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la caja del timpano donde se hallan la ventana oval y la ventana redonda, la

pared interna se relaciona con la mitad posterior del fondo del conducto auditivo
interno (CAIl) y en la pared posterior y superior se encuentran los orificios de

comunicacion con los canales semicirculares

2.5.3.1.2. Los conductos o canales semicirculares (CSC)

Son tres: 1) el canal semicircular superior que se ubica en una posicién vertical
y perpendicular al eje del pefiasco, 2) el conducto semicircular posterior
orientado en una posicion vertical y paralela al eje del pefiasco y 3) el canal
semicircular externo. Cada CSC presenta un extremo ampular y no ampular, a
excepcion de los conductos semicirculares superior e inferior, que se unen antes

de llegar al vestibulo.

25.3.1.3. Laco6cleao caracol:

Es un conducto enrollado en espiral que da dos vueltas y media alrededor de su
eje y consta de tres estructuras: 1) la colimela o modiolo (eje 6seo) la cual da
paso al nervio coclear, 2) la lamina de los contornos que da dos vueltas y media
alrededor de la colimela y 3) la lamina espiral misma divide a la coclea en una
rampa vestibular (RV) y Timpéanica (RT) llenas de perilinfa, existiendo un tercer
espacio, denominado rampa coclear (RC) la cual est4 llena de endolinfa.
Contenido tedrico revisado y registrado en oido interno y corresponden a las citas
(42),(43),(44)

2.5.3.2. Conducto auditivo interno (CAI):

Es un tubo de 0,5 cm que recorre el pefiasco del hueso temporal, su fondo esta
dividido por cuatro cuadrantes de la siguiente manera: 1) el cuadrante antero-
posterior por el cual discurre el nervio facial (VII), 2) el cuadrante antero-inferior
gque da paso a las raices nerviosas del nervio coclear, 3) el cuadrante postero-

superior por el cual surgen, el nervio utricular y los nervios ampulares de los CSC
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horizontal y superior y 4) el cuadrante postero-inferior por el cual discurren las

fibras del nervio sacular.

2.5.3.3. Laberinto membranoso:

Se sitla dentro del laberinto 6seo, en su interior contiene endolinfa y en su parte
externa se halla rodeado de perilinfa. Este consta de: 1) el laberinto posterior
donde se encuentra el vestibulo membranoso y los conductos semicirculares
membranosos y 2) laberinto anterior conformado por la céclea o caracol

membranoso.

2.5.3.3.1. El vestibulo membranoso

Esta constituido por el saculo y el utriculo, estas estructuras tienen en su interior
un engrosamiento 0 macula compuesta por células neuro-epiteliales ciliadas, las
cuales se desempefian como receptores sensoriales, fundamentales en el
mantenimiento del equilibrio. Las fibras nerviosas saculares y utriculares junto
con el nervio coclear contribuyen a la formaciéon del VII par craneal
(vestibulococlear). El saculo esta situado en una posicién inferior con relacion al
utriculo y este dltimo presenta cinco orificios que corresponden a los extremos
ampulares y no ampulares de los CSC membranosos. Ambas estructuras del
vestibulo se comunican entre si por el conducto utriculo-sacular, del cual se

origina el conducto endolinfatico.

2.5.3.3.2. Los conductos semicirculares membranosos

Son estructuras tubulares de membrana que se sitdan en el interior de los
canales 0seos y estan repletos de endolinfa, estos también presentan tres
crestas ampulares y dos no ampulares que ingresan en el utriculo por medio de
5 orificios, cada CSC presenta una ampolla que contiene un repliegue transversal

denominado cresta acustica.

2.5.3.3.3. Lacoclea o caracol membranoso

Es un conducto que desde su origen se enrolla dando dos vueltas y media para

finalizar en un fondo de saco cupular. Si se realiza un corte transversal se puede
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observar que la céclea es de forma triangular y presenta tres caras o paredes:
1) la cara externa formada por el ligamento espiral, 2) la cara anterior
denominada membrana de Reissner que separa a la rampa coclear de la
timpanica y 3) la cara posterior o membrana basilar donde se asienta el 6rgano
de Corti. El registro anatomico antes citado desde el conducto auditivo interno

se encuentra en las referencias bibliograficas. (42),(43),(44)

2.5.3.3.3.1. El organode Corti

Es de gran importancia pues constituye el nlcleo central del receptor auditivo,
se trata de un epitelio especializado que se asienta sobre la cara superior de la
membrana basilar y se constituye de 4 estructuras: 1) células o pilares de Corti,
internas y externas situadas en la parte media del 6rgano de Corti, las cuales
junto con la membrana basilar constituyen el tinel de Corti; 2) células epiteliales
que son de tres tipos: sensoriales, de Deiters y de Hensen, las primeras se
dividen a su vez en células ciliadas internas (CCIs) y células ciliadas externas
(CCEs), las segundas son untipo de células de sostén que albergan a las células
ciliadas externas y las terceras se ubican alrededor de las de células de Deiters,
mismas que van disminuyendo su altura hasta transformarse en células
cilindricas denominadas células de Claudius, finalmente 3) la membrana reticular
gue descansa sobre el 6érgano de Corti y 4) la membrana tectorial que cubre el
organo de Corti. (44),(45)

2.6. FISIOLOGIA DE LA AUDICION

La audicion comienza a nivel del OE, donde las ondas sonoras son captadas por
el pabellén auricular, que actlia como un receptaculo ya que concentra y conduce
el estimulo sonoro hacia el CAE hasta llegar a la MT, el CAE actia como una
camara de resonancia acustica debido a su forma cilindrica y estrechez, en
cambio la MT amplia la frecuencia del estimulo y vibra segun la presion ejercida

sobre su superficie. (46)
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Cuando el estimulo llega al OM el sistema de transicion del sonido se continta

por la cadena osiculotimopéanica, la cual trasforma el estimulo sonoro en una
vibracion mecénica, esta vibracion se desplaza desde el timpano hacia la
ventana oval, mediante la accion de los huesecillos del oido, entonces se genera
un movimiento de adentro hacia fuera del mango del martillo junto a la apdfisis
del yunque, haciendo que la articulacion entre el yunque y estribo realicen un
movimiento hacia atras, para provocar el desplazamiento de la platina del estribo
sobre la ventana oval y generar asi una proyeccion hacia afuera de la ventana
redonda, esto hace que la vibracion mecanica llegue por la rampa vestibular
hacia el conducto coclear con ayuda de los liquidos perilinfaticos, creando una
onda liquida. (46)

A nivel del Ol la endolinfa por su movimiento ondulatorio provoca la vibracion de
la membrana basilar, que es directamente proporcional al estimulo sonoro inicial.
El movimiento de la membrana avanza desde la ventana oval hacia el
helicotrema o vértice apical de la coéclea, modificando su punto de maxima
amplitud, segun la frecuencia del sonido para estimular determinados puntos del
organo de Corti. Sin embargo, para lograr una buena percepcion individualizada
de las frecuencias, es necesaria la capacidad de contraccion de las CCEs,
mismas que generan un efecto amplificador haciendo que la membrana tectorial
se aproxime también a las CCls, para facilitar la descarga de un potencial de
accion y generar de esta manera un fendmeno bioeléctrico, por lo cual son las
CCls las responsables de convertir la informacién de la vibracibn mecanica en
informacion eléctrica neural, gracias a la liberacion de un neurotransmisor
(acetilcolina) el cual hace contacto con la dendritas de la primera neurona del
nervio coclear. Finalmente, la informacion eléctrica viaja desde el octavo par
craneal a través de la via auditiva en la que hay diversas estaciones sinapticas

hasta llegar a los centros superiores de la corteza cerebral. (46),(47)

2.7. EXPLORACION AUDITIVA

Desde este apartado se fortalecera la informacion teérica con los estudios mas

relevantes segun los tépicos considerados a continuacion.
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2.7.1. Evaluacién de la audicion:

Anamnesis: considerada como parte inicial y fundamental dentro de la historia
clinica global y como fuente para la obtencion de datos relevante pues podemos
indagar acerca de antecedentes personales, familiares, quirdrgicos o no, asi
como el padecimiento de enfermedades no transmisibles como: Diabetes,
Hipertension Arterial, afeccion renal, tiempo y exposicion a ruido entre otras
condiciones que puedan afectar la agudeza auditiva, podemos también obtener
datos valiosos sobre el tiempo de aparicion, su forma de comienzo, evolucion y

su compromiso con la vida diaria. (48),(49)

Examen fisico: desde el punto de vista semioldgico la inspeccion se caracteriza
por la observacion minuciosa del pabellén auricular y sus estructuras con el fin
de evaluar implantacion, tamafio, configuracion, simetria para confirmar vy

descartar alteraciones en la audicién. (48),(50)

Palpacion: se realiza con la finalidad de verificar normalidad o alteraciones
patolégicas que entre ellas tenemos: adenopatias periauriculares y zonas
dolorosas. Los puntos clasicos de palpacion son: 1) el punto antral que se
encuentra entre la zona anterior y superior de las mastoides y a nivel posterior
del CAE, 2) el punto mastoideo cerca de la zona de insercion del musculo
esternocleidomastoideo y 3) la emisaria ubicada en un punto medio del borde

posterior de la mastoides. (50)

Otoscopia: es un procedimiento clinico a través del cual el profesional de salud
hace uso de un otoscopio de luz para observar el estado del CAE, la MT y el OM,
se realiza como examen de rutina y frente a quejas especificas de oido, por lo
cual se debe llevar a cabo una adecuada técnica de enfoque e iluminacion para
observar la anatomia; esta técnica tiene sus variaciones en neonatos, nifios y
adultos, por ejemplo, al explorar el oido derecho el profesional sostiene con la
mano derecha el mango del otoscopio y con la otra mano (izquierda) debe tirar
suavemente del pabellon auricular, del mismo modo, si se evalla el oido
izquierdo el otoscopio se sujeta con la mano izquierda y el pabellén con la mano
que queda libre, la diferencia radica en que al traccionar el pabellén auricular se

hace en direccion posterior y hacia arriba en el adulto, mientras que en nifios y
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neonatos el pabellon se tracciona en direccidn posterior e inferior para facilitar la
visualizacion de la MT, luego se introduce cuidadosamente el espéculo o cono
en el interior del conducto para no producir lesion o dafio y se evalla la salud del
CAE, donde se observa si hay la presencia de objetos extrafios, tapones de
cerumen, edemas, otorrea 0 enrojecimiento, en la MT se observan aspectos
como el color, la translucidez, la presencia o0 ausencia de abultamientos,
perforaciones y los puntos de referencia como son la pars tensa, pars flacida, el

cono luminoso y el mango del martillo. (51),(52)

La otoscopia desempeiia un papel importante para el diagnéstico de una amplia
variedad de patologias como la Otitis Media Aguda (OMA), Otitis Media con
derrame (OME), Otitis Externa (OE), Perforacion Timpanica y Colesteatoma.
Segun Danishyar (2020) en su estudio “Otitis Media Agua” se trata de la
patologia mas comun en pacientes pediatricos ya que cerca del 80% de nifios
entre 1 y 4 afios cursan por un caso de OMA y el 90 % presentan otitis media
con derrame antes de los 6 afos, la hipoacusia asociada a OMA son
generalmente de tipo conductivo y se presenta en 30 de cada 10.000 sujetos a
nivel mundial y como consecuencia se puede desencadenar una perforacion de
MT. (53),(54),(55)

Por otra parte en una investigacion publicada por Wiegand en 2019 acerca de la
Otitis Externa refiere que esta tiene una prevalencia del 10 al 90 % a nivel
mundial y se da con mayor frecuencia en adultos, ademas tiene una mayor
incidencia en lugares con climas tropicales debido a la temperatura y humedad,
se trata de una patologia multifactorial ya que puede desencadenarse por varias
razones como: enfermedades de la piel, factores anatomicos, factores
enddgenos, traumas y enfermedades sistémicas. En cuanto al colesteatoma se
trata de un acumulo anormal de epitelio escamoso a nivel de OM y mastoides,
presenta una clinica insidiosa y sintomas como dificultad para escuchar y
otorrea, por ello es importante un diagnéstico temprano, mismo que dependera
de una valoracion precisa con el otoscopio ademas de otros examenes
elementales como la Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia
Magnética (RMN). No se ha determinado con exactitud cual es la prevalencia

exacta a nivel mundial, sin embargo, un estudio llevado a cabo en Estados
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Unidos por Aquino (2011) indica que se presenta con frecuencia en 6 de cada

100.000 pacientes y en edades comprendidas entre los 7 y 9 afios. (56),(57),(58)

2.7.2. Evaluacién funcional:

La exploracion funcional de la audicién es la base fundamental de una consulta
en audiologia, con el objetivo de obtener un diagnéstico de forma eficiente. Entre
las distintas pruebas audiolégicas se pueden mencionar: la audiometria tonal
liminar, potenciales evocados, timpanometria, logoaudiometria y emisiones
otoacusticas, sin embargo, en este estudio enfocado a conocer la localizacion,
tipoy grado de la hipoacusia en los adultos, se hizo énfasis enla aplicacion de la

audiometria tonal liminar.

Este método de diagndstico es una prueba subjetiva con una sensibilidad del
100 % y especificidad del 64.60 % que mide la audicion a través de un medio
eléctrico (el audidbmetro), empleando tonos puros (sonidos que varian en
intensidad y frecuencia) este examen permite obtener el umbral minimo de
audicion, es decir da a conocer cual es la minima intensidad de sonido percibida
por el oido humano en una determinada frecuencia que va de 125 a 8.000 Hz.
Para su realizacién el usuario ingresa en una cabina insonorizada, se le colocan
unos auriculares y realiza la consigna de levantar la mano frente al estimulo

enviado por el audiémetro. (59),(60)

El exdmen comienza con la exploracion de la via aérea del mejor oido desde la
frecuencia de 1.000 Hz, se continda con las frecuencias mas agudas (2.000,
4.000 y 8.000 Hz) y finalmente con las frecuencias graves (500, 250 y 125 Hz).
El estimulo que se envia debe ser discontinuo, aleatorio al iniciar la valoraciéon
auditiva y lo suficientemente intenso con la finalidad de que el sujeto lo perciba
con nitidez, a partir de eso, el estimulo debe ser regulado con descensos que
van de 10 en 10 dB hasta que el sujeto deje de percibir el sonido, para luego
realizar nuevamente incrementos de intensidad que van de 5 en 5 dB hasta que
la persona wvuelva escuchar el sonido e identifigue al menos el 50 % de los
estimulos. Luego se procede con la exploracion de la via 6sea, por tanto, se
sustituyen los auriculares por un vibrador 6seo que se coloca sobre la piel

retroauricular. Al igual que en la valoracion de via aérea se comienza con la
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frecuencia de 1000 Hz para luego continuar con las frecuencias de 2.000, 4.000,
8.000, 500 y 250 Hz, en pocas palabras se emplea la misma sisteméatica que en
la exploracion por via aérea. Ahora bien, es importante mencionar que en la via
area la intensidad maxima a la cual se puede llegar es de 120 dB y en via 0sea
la intensidad méaxima es de 40 a 70 dB.(59),(61),(62)

De modo que, una vez concluido el examen se obtienen diferentes
representaciones de la audicion, los resultados son registrados en un
audiograma que es un grafico con ordenadas y abscisas, donde constan las
distintas frecuencias e intensidades, aqui se sefialan los umbrales auditivos de
cada frecuencia y se emplean diferentes simbolos de anotacion tanto para via

area como para via 6sea, estos simbolos son los siguientes:

oido | oido [ Ausencia de
derecho izquierdo respuesta

| Via aérea

| ¥ ¥
Via osea

enmascaramiento

Via 6sea con

enmascaramiento

O %
_ % | 2
Via aérea con A D
[ ]

Fuente: Otologia, Gil Caicedo
Editado por: las autoras

2.8. HIPOACUSIA

Es un defecto funcional que implica la restriccién o falta de capacidad para
percibir los sonidos del ambiente, en términos generales se refiere a la
disminucion de la audicion ocasionada por algun defecto a nivel de oido externo,
medio, interno 0 en las vias acusticas. La hipoacusia puede manifestarse en

diferentes grados leve, moderada, severa o profunda; de aparicion subita, misma
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que se manifiesta en un periodo de 72 horas por causas idiopaticas,

enfermedades autoinmunes, alteraciones vasculares, traumas, entre otras y de
aparicion progresiva como es la hipoacusia ocasionada por la edad, por
sustancias toxicas, presencia de tumoraciones o alteraciones a nivel del VIl par

craneal, ademas puede presentar una extension uni o bilateral. (63),(64),(65)

2.8.1. Clasificacion de las hipoacusias
2.8.1.1. Segunsu etiologia

a) ldiopatica cuando no existe una causa que determine la pérdida auditiva.

b) Genética cuando aparece durante el desarrollo del individuo (presente al
nacer).

c) Adquirida después del nacimiento. (66),(67)

2.8.1.2. Segunsu Localizacion:

a) Hipoacusia de transmision o de conduccion: es aquella disfuncién que
involucra OE y/o OM con integridad del Ol, se desencadena por cualquier
barrera que tenga la capacidad de inhibir la transmisién del sonido hacia
la céclea, por una lesion sobre todo en OM afectando la membrana
timpanica y/o la cadena de huesecillos, de manera que la dificultad no

recae sobre la percepcién del sonido, sino en la conduccién de este. (68)

Un estudio llevado a cabo en 2018 enfocado en el analisis de resultados
quirargicos en las hipoacusias de conduccion, cuyo autor fue Cortez, se
manifiesta que entre las caracteristicas clinicas de este tipo de pérdidas
auditivas las personas presentan una discriminacion verbal no muy
afectada y tienden a hablar con voz baja, ademas se caracterizan por
presentar en el audiograma, una configuracion plana o con predominio de
pérdida en frecuencias graves. Bayat (2016) estudio el efecto de la
hipoacusia conductiva sobre el procesamiento temporal auditivo (ATP) de
104 sujetos de 18 a 55 afios y como resultado manifesté que la dificultad
para escuchar sonidos débiles puede generar a largo plazo alteraciones

en el funcionamiento de las estructuras de la corteza auditiva y en los
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nucleos subcorticales por una disminucion del tamafio en las dendritas y

alteracion en la adaptacion sinaptica. (68),(69).

Por otra parte se encontrd un estudio realizado por la Otorrinolaring6loga
Alvarez Urbay Maria (2007) de la ciudad de Camagiiey, quien publica su
investigacion “Comportamiento de las Hipoacusias de Conduccion”
llevado a cabo en 39 pacientes cubanos del hospital Manuel Ascunce
Domenech; en el cual refleja un listado de las principales enfermedades
causantes de este tipo de pérdida auditiva y como resultado manifesto
gue la obstruccién Tubarica es la principal patologia con el 30.7 % en
personas de 15 a 25 afios, de igual manera la Otitis Media Cronica (OMC)
gue se presenté en un 44,4 % en el mismo rango de edad. A diferencia
de la Otosclerosis y Timpanosclerosis que se evidencié en el 43.7 y
45.4 % de sujetos con edades desde los 45 a 55 afos. La autora refiere
gue la tendencia a un mayor porcentaje de hipoacusias de trasmision en
edades tempranas, es debido a que, en la obstruccién Tubarica y en la
OMC las infecciones, alergias y enfermedades de vias respiratorias
superiores son los factores mas frecuentes que alteran la normalidad de
OM y gue desencadenan este tipo de pérdida auditiva, en comparaciéon
de la Otosclerosis cuyos sintomas se manifiesta en edades mas tardias o
a partir de los 30 afios. (70)

Asi mismo las fracturas del hueso temporal sobre todo las de tipo
longitudinal segun la clasificacion tradicional, son fracturas
extralaberinticas que desencadenan una hipoacusia de trasmision
afectando a la cadena osicular en un 10 y 20 %, sin embargo, tiene un
mejor pronéstico que las fracturas translaberinticas, asi lo afirma Poirrier
(2010) en su estudio “Exploracion radiologica de los traumatismos del

hueso temporal”’. (71)

b) Hipoacusia neurosensorial o de percepcion: en este tipo de pérdida

auditiva el sonido es conducido hasta los liquidos del oido Ol sin ninguna

interrupcion, sin embrago el estimulo sonoro no puede ser analizado o
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percibido adecuadamente y, por ende, la sensibilidad coclear, resolucion
frecuencial y el rango dinamico auditivo se ven afectados. Se caracteriza
por presentar una configuracién audiométrica con menor dafio en
frecuencias bajas, a diferencia de las frecuencias altas. Y a su vez se
divide en dos subtipos que son: la de tipo coclear cuando el érgano
sensorial o0 las células ciliadas han sufrido un dafio y la de tipo neural que
se debe a una alteracion en las vias acusticas de transmisién hacia la
corteza cerebral. (72),(73)

Entre los hallazgos clinicos se puede evidenciar que las personas hablan
a una alta intensidad ya que son incapaces de escuchar su propia voz o
la de los demas debido al mecanismo 0seo afectado, e incluso presentan
dificultad para discriminar el lenguaje sobre todo en las de tipo
retrococlear, esto se fundamenta en una investigacion llevada a cabo por
Pérez (2018) denominada “Influencia de las zonas cocleares muertas
(ZCM) en hipoacusias sensorioneurales” en la cual aborda la dificultad de
autopercepcion de 20 adultos con edades comprendidas entre 51 y 75
afos, de los cuales el 50 % presentaron dichas ZCM. Segun el autor la
dificultad en la inteligibilidad del habla se debe al dafio generado en las
células ciliadas y sus fibras nerviosas, que provoca una percepcion
alterada de los tonos y un inadecuado andlisis de los estimulos sonoros,
al no haber una respuesta Optima desde la céclea ante las diferentes
frecuencias. (74),(75),(76)

Santana (2018) en su estudio denominado “Comportamiento
epidemiologico del sindrome de Usher” aplicado en 53 sujetos de 50 a 59
afios, atendidos en el Centro Provincial de Retinosis Pigmentaria de
Holgin, Cuba; refiere que se trata de una enfermedad genética
caracterizada por presentar hipoacusia neurosensorial de grado
moderado a severo, ademas de retinosis pigmentaria y alteraciones del
equilibrio, por lo que es considera la causa principal de sorda ceguera a
nivel mundial. Del mismo modo, una investigacion realizada por Rincon
(2018) enfocada en la busqueda bibliografica de documentos publicados

desde 2000 a 2016 que planteen una relacion entre la hipoacusia
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neurosensorial y enfermedades autoinmunes, dio como resultado que

patologias como: la Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico y el
sindrome Sjogren presentan una relacion significativa con dicho tipo de
pérdida auditiva, ya que el 95 % de los estudios indic6 un mayor reporte
de hipoacusia neurosensorial ademas de lesiones vestibulo-cocleares y

dafios en la cadena de huesecillos. (76),(77),(78)

C) Hipoacusia mixta: ocurre por una alteracion de los mecanismos de
transmisién y percepcion del sonido, en otras palabras, no sélo se da por
una afeccién a nivel periférico con lesién en oido medio e interno; sino
también por una alteracion central, en el VII par craneal, tallo cerebral o
corteza auditiva. (75),(79)

Asi mismo, se registra un estudio llevado a cabo en 2018 sobre la otitis
media tuberculosa, considerada como un problema de salud mundial y el
mas prevalente en paises en vias de desarrollo, en esta investigaciéon
kameswaran (2017) indag6 acerca de la sintomatologia de presentacion
de dicha patologia y como resultado encontré que de 502 sujetos incluidos
en el estudio el 98 % presentd pérdida auditiva, de los cuales el 36 %
fueron diagnosticados con hipoacusia mixta y el 64% con hipoacusia
conductiva, ademas de otros sintomas como otalgia, vértigo y tinnitus en
porcentajes menores. Por otra parte, Waissbluth (2019) reporta un caso
de Otomastoiditis por Microbacterium Tuberculosis en una persona de 35
afios que presenta como sintomas hipoacusia mixta bilateral, otorrea,
pardlisis del nervio facial y vértigo, segun el autor la Otomastoiditis
tuberculosa es una enfermedad rara de tuberculosis extrapulmonar y de
dificil diagndstico debido a sus semejanzas clinicas con relacion a la Otitis
Media Cronica. (80),(81)

2.8.1.3. Segunel grado:
Existen configuraciones o tipos de hipoacusia segun el grado que presentan

pequefias variaciones en cuanto a intensidad o nomenclatura y que son

consideradas por diferentes profesionales o investigadores como referencia
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para el diagnéstico audioldgico, por ello a continuacion mencionaremos la

clasificacion establecida por las principales organizaciones mas importantes

en el area de salud.

a)

b)

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2020) establece los siguientes
parametros: normal < 19.50 dB, hipoacusia leve de 19,51 a 34,5 dB,
hipoacusia moderada de 34,51 a 49,5 dB, hipoacusia moderadamente
grave de 49,51 a 64,5 dB, hipoacusia grave de 64,51 a 80,5 dB e
hipoacusia profunda > 80,51 dB. (82),(83)

La Bureau International d”’Audiophonologie (BIAP) propone los siguientes
parametros: hipoacusia leve de 21 a 40dB, hipoacusia moderada o
mediana de 41 a70 dB, hipoacusia severa de 71 a 90 dB, hipoacusia
profunda de 91 a 119 dB, y cofosis o deficiencia auditiva total cuando la
pérdida es mayor a 120 dB. (84),(85)

The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) establece
los siguientes parametros: normal de -10 a 15 dB, hipoacusia ligera de 16
a 25 dB, hipoacusia leve de 26 a 40 dB, hipoacusia moderada de 41 a 55
dB, hipoacusia moderadamente severa de 56 a 70 dB, hipoacusia severa
de 71 a 90 dB e hipoacusia profunda a partir de los 91dB. (85),(86)

Nota: Para propdsitos de este estudio nosotros tomaremos en consideracion la

clasificacion emitida por la OMS.

2.8.1.4. Segun su extension:

a)
b)

2.9.

Unilateral
Bilateral (87)

FACTORES DE RIESGO

29.1. Edad:
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La edad es un factor muy importante para la hipoacusia y segun la literatura, por

cada afio adicional existe un aumento del 6% de probabilidad de quejas en la
agudeza auditiva a partir de los 60 afios. En otras palabras, la alteracion auditiva
relacionada con la edad se denomina Presbiacusia y afecta al 40 % de adultos
mayores a 65 afios. En la actualidad se declara la existencia de seis categorias
de Presbiacusia; la mas comun es la Presbiacusia sensorial en la cual el dafio
de las células ciliadas receptoras de la region basal de la céclea desencadenan
una mayor pérdida en frecuencias altas, en cuanto a las demas categorias se
pueden mencionar: la Presbiacusia neural que implica el dafio en las fibras del
nervio coclear, Presbiacusia estrial con degeneracién en las células de la estria
vascular, Presbiacusia mecanica que presenta alteraciones fisicas en el
conducto coclear, Presbiacusia mixta con lesiones en mas de una de las
estructuras mencionadas anteriormente y Presbiacusia indeterminada en la cual
los cambios patolégicos de las estructuras antes mencionadas no son tan
significativos. (88),(89)

Un estudio publicado por Wattamwar (2017) quien analizé las audiometrias de
647 pacientes de un Centro Médico de Culimbia, con edades comprendidas entre
los 80 y 106 afos, encontré como resultado que la tasa de pérdida auditiva
aumenta de manera significativa en sujetos que cursan por la décima década de
vida. Al mismo tiempo, Valdés (2018) refiere en su estudio denominado
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes ancianos con dificultad
auditiva” que la hipoacusia es considerada como una de las primeras causas de
discapacidad cronica en Cuba, demostrando que de un total de 387 sujetos
mayores a 65 afos la prevalencia de pérdida auditiva es de un 40 y 60%, dicho
de otro modo, el autor considera que el envejecimiento en Cuba es uno de los
principales problemas demogréaficos que trae consigo patologias cronicas como

es el caso de la hipoacusia. (90),(91)

Volter (2020) por su parte manifiesta que la Presbiacusia tiene una gran
repercusion en la vida de quien la padece, generando asilamiento, depresion y
deterioro mental, indica también que la evaluacion del estado auditivo no siempre
forma parte del protocolo de evaluacion en la poblacion geriatrica, lo cual puede

significar una falta de conciencia de este padecimiento por parte de los pacientes
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y del personal que se encarga del cuidado de los ancianos. Segun su estudio

‘“Impacto de la pérdida auditiva en la evaluacién geriatrica” todas las
evaluaciones neurocognitivas aplicadas a adultos y adultos mayores con posible
hipoacusia pueden dar falsos positivos ya que la mayoria de pruebas se realizan
en base a instrucciones orales, lo que se traduce en la dificultad para comprender
las ordenes verbales por parte de los pacientes y que como consecuencia

aumenta el riego de un sobre diagnéstico de deterioro cognitivo. (92)

Finalmente, Ramage (2019) también sostiene que, a pesar de la alta prevalencia
de hipoacusia en la vejez, no siempre es percibida, diagnosticada y tratada
debidamente, esto se evidencié en su estudio denominado “Pérdida auditiva no
percibida” en el cual, de 3.964 canadienses de 40 a 79 afos, el 54 % presentaron
hipoacusia de grado leve y de los cuales solo el 6% tenian pérdida auditiva
subjetiva auto-informada o estaban conscientes de su dificultad para escuchar.
(93)

2.9.2. Hipertensién arterial (HTA):

Es una enfermedad cardiovascular crénica no trasmisible, se caracteriza por
sobrepasar los limites normales de presion sanguinea, provocando cambios en
el sistema circulatorio. A nivel del sistema auditivo esta enfermedad puede
generar una pérdida auditiva subita o progresiva afectando el érgano sensorial
de diversas maneras, una de ellas es por el aumento de la viscosidad sanguinea,
la cual reduce la perfusion en los tejidos y la disminucion del aporte de oxigeno
causando hipoxia, por otra parte una elevacion subita de la presion arterial
provoca la ruptura de las arterias coclear, vestibular anterior y de las
ramificaciones en las arterias y arteriolas cerebrales anteroinferiores
desencadenando una hemorragia de Ol y necrosis tisular. En un estudio
denominado “Asociacion de la hipertensién en la edad media con la pérdida
auditiva en la vejez’ publicado por Reed (2019) manifiesta que la hipertension
diagnosticada desde una edad media (de 40 a 59 afios) tiene consecuencias
para la audicion en la adultez tardia. Asi lo demuestra los resultados de dicho
estudio en el cual se realiz6 un seguimiento de 248 personas del condado de
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Washington, de los cuales el 19 % tenian hipertension en la primera visita y el

74 % en la quinta visita, quienes luego de varios controles auditivos durante 25
afos presentaron una relacion significativa entre el aumento de la presion arterial
sistélica (PAS) e hipoacusia. (94),(95)

Del mismo modo, Valdiviezo (2018) en su estudio “Trastornos cocleares y su
relacion con enfermedades cardiacas” menciona que en 154 pacientes
hipertensos con edades comprendidas entre los 45 a 64 afios, se presentd una
relacion significativa entre la HTA y la pérdida auditiva con un 30.6% del total de
la poblacion estudiada, ademas indica que por cada 20 mmHg de aumento de
presion arterial sistdlica, el riesgo de padecer una pérdida auditiva es el 32%
como consecuencia del estrechamiento de la arteria auditiva interna. Ahora bien,
Wang también publico en el mismo afio las caracteristicas de la pérdida auditiva
en trabajadores hipertensos expuestos a ruido y sefiala que de 276.766
trabajadores de fabricas en la provincia de Jiangsu, China un total de 1990
trabajadores con antecedentes de hipertension arterial grado 2 (segun la

clasificacion de la OMS) presentaron hipoacusia de tipo neurosensorial. (95),(96)

Por ultimo, Samelli (2021) investigo la relacion entre el tinnitus e Hipoacusia
Neurosensorial con la Hipertension Arterial ademas de la influencia de otros
factores como la edad, Diabetes y exposicién a ruido. Como resultado encontré
gue, de un total de 900 personas sometidas al estudio, el 33.3 % de sujetos con
55 afios tenian Hipertension Arterial, ademas de presentar una mayor
probabilidad de ser hombres (54 %) y diabéticos con el 32.7% a diferencia del
grupo de control que no presento hipertension, por otra parte, los resultados
audiométricos demostraron diferencias significativas entre ambos grupos con
mayor deterioro auditivo en las personas con Hipertension Arterial. En cuanto a
la exposicion de ruido ocupacional y recreativo para ambos grupos se presenté
una mayor prevalencia de tinnitus en las personas con hipertension en un 45 %.
(97)

2.9.3. Diabetes Mellitus:

Es una patologia provocada por falla en los mecanismos de regulacion de

glucemia, que trae complicaciones por lesiones generadas a nivel endotelial,
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neural y en la matriz extracelular de los tejidos, estas complicaciones

comprometen varios organos y sistema ademas del normal funcionamiento del
sistema auditivo, ya que afecta la microcirculacién coclear responsable de
proveer los sustratos, energia necesaria, eliminar desechos metabodlicos y
mantener la homeostasis de la coclea. Por otra parte, los dafios neuronales y
vasculares que ocasionan en el Ol son: el engrosamiento de la membrana
basilar, cambios microangiopaticos en los capilares de la estria vascular, pérdida
de neuronas del ganglio espiral, lesion de las CCEs, desmielinizacion del nervio
auditivo, lesiones en el saco endolinfatico y el estrechamiento de la arteria
auditiva interna. (95),(98)

Fanzo (2016) en su estudio “Frecuencia de Hipoacusia y caracteristicas
audiométricas en pacientes diabéticos” analizé la relacion existente entre dicha
enfermedad crénica y la pérdida auditiva de 185 pacientes con edades
comprendidas entre los 18 y 70 afios que recibieron atencion en el hospital de
Chiclayo, Peru; como resultado menciona que el mayor porcentaje de hipoacusia
se presentd e sujetos de 51 a 60 afios de edad con un 49.2%, en cuanto a las
caracteristicas audiométricas de la hipoacusia de dichos pacientes se
presentaron los siguientes resultados: de extension bilateral en un 41,1%, de tipo
sensorial en un 45%, de grado leve en un 35% y con tendencia al dafio en

frecuencias agudas en un 42%. (99)

Cabe mencionar que los sujetos del estudio padecian de diabetes en un
promedio de 8 a 10 afios, por lo que las consecuencias a nivel auditivo fueron
evidentes, como conclusion el autor indica que la clinica de la hipoacusia en
personas con DM 2 se caracteriza por ser: bilateral, progresiva, neurosensorial
y con caida en frecuencias agudas, sin embargo, también hay estudios que
demuestran un comienzo brusco de la hipoacusia, con extension unilateral y con

sintomas vestibulares acompanantes. (99)

Ferreira (2016) en su investigacién “Caracteristicas audiolégicas de los
pacientes con Diabetes Mellitus 2” llevado a cabo en Brasil, donde se aplico
evaluaciones audiométricas y emisiones otoacusticas transitorias y de producto
de distorsion a 152 pacientes de 36 a 60 afios, entre ellos 37.5% hombres y

62.5% mujeres, dio como resultado un diagnoéstico de Hipoacusia Neurosensorial
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en un 63.2% de los pacientes, ademas de una extension bilateral con el 71,9%

y de configuracion simétrica en el 75 %, demostrando también un mayor
compromiso del oido izquierdo, sin embargo aun no se ha encontrado evidencia
sobre la lateralidad dominante en las dificultades auditivas en pacientes con
Diabetes Mellitus. Por otra parte, en los resultados de las Emisiones
Otoacusticas, la ausencia de respuesta indica la presencia de un dafio en las
células ciliadas externas de la céclea. Finalmente se concluyé que, de los 152
pacientes, 89 de ellos presentaron pérdidas auditivas es decir un 58.6%, ademas
18 pacientes informaron presentar acufenos o tinnitus en un 20.2% y una relacion

de hipoacusia con tinnitus en 44 pacientes con respecto al 44.9%. (100)

De igual manera, Rubeaan (2021) llevé a cabo un estudio de tipo transversal
acerca de la hipoacusia en personas con Diabetes Mellitus 2, en King Saud
Arabia Saudita en el Centro Universitario de Diabetes; dicho estudio incluyé a
157 pacientes que padecian la enfermedad por mas de 10 afios y con edades
desde los 30 a 60 afios, los cudles fueron evaluados mediante una otoscopia,
Emisiones Otoacusticas, Timpanometria y Audiometria. Los resultados
demostraron que, del total, un 49 % (77 pacientes) presentaron hipoacusia
bilateral y el 8.3 % (13 pacientes) hipoacusia unilateral a diferencia del 33.8%
(53 pacientes) que tenian una audicién dentro de los parametros normales.
Ahora bien, la hipoacusia de tipo neurosensorial se evidencio en 181 oidos de
los 314 oidos en total y una distribucién segun el grado de la siguiente manera:
90 pacientes con hipoacusia leve, 69 pacientes con hipoacusia moderada, 16
con hipoacusia grave y 6 pacientes con hipoacusia profunda. Con todo y lo
anterior el autor considera que la hipoacusia discapacitante se presentd en 46
casos (segunla OMS como la presencia de un umbral auditivo superior a 40 dB),
dentro de los cuales hubo una mayor frecuencia de pérdida auditiva en las
personas con niveles de hemoglobina glucosilada mayor o igual al 8%. Y en
cuanto al sexo los hombres fueron los que presentaron tasas elevadas de
pérdida auditiva en un 61.6% mientras que las mujeres presentaron un 53.3% de
casos. (101)

Por ultimo, en un estudio llevado a cabo por Gupta (2019) sobre la Diabetes tipo

2 y el riesgo de pérdida auditiva incidente, aplicado en 139.909 personas de sexo
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muijer, dio como resultado que después de un afio de seguimiento se determiné

un riesgo de pérdida auditiva de moderada a severa en 664 mujeres con
diagndstico médico de Diabetes. Al lado de ello, el investigador menciona que el
riesgo de hipoacusia es del 70% de probabilidad sobre todo en aquellas
personas que padecen la enfermedad en un periodo de 8 afios 0 mas y que hay
registros de autopsias llevadas a cabo en personas con diabetes que revelan
una atrofia del ganglio espiral y desmielinizacion del nervio auditivo, por ello
como conclusion el autor hace un llamado a la prevencién de esta patologia con
la implementacion de adecuados estilos de vida para reducir el riesgo de

padecerla y con el fin de minimizar también la carga de pérdidas auditivas. (102)

2.9.4. Exposicion aruido:

El ruido ocupacional, recreativo y de ocio puede ser nocivo para la audicion,
segun la literatura los estimulos sonoros que van desde los 80dB y que superan
las 8 horas de exposicion ya son un peligro inminente para la audicion, pudiendo
generar una pérdida auditiva ya sea temporal o permanente que dependera
también de otras caracteristicas que pudieran estar asociadas a las personas
expuestas como la edad, susceptibilidad individual, consumo de drogas y
sustancias quimicas que los hacen méas vulnerables a los dafios producidos por
el ruido. En definitiva el riesgo es inminente y no cabe duda que los seres
humanos estamos en constante exposicion a sonidos fuertes ya que son muy
comunes en una variedad de entornos como conciertos, cines, fabricas e incluso
en actividades recreativas como hacer deporte con el uso de auriculares por

largas horas y con volumen alto (103),(104)

Con respecto a lo mencionado anteriormente, Themann (2019) en su
investigacion “Exposicion al ruido ocupacional: revision de sus efectos,
epidemiologia e impacto” indica que una exposicion a sonidos que sobrepasen
los 85 dB puede ser la causa de una pérdida auditiva permanente, ademas de
provocar tinnitus, hiperacusia (poca tolerancia a los sonido) y problemas
vestibulares ya que los niveles elevados de ruido producen dafio en los
estereocilios de la células pilosas, el saculo y el utriculo, aumentando el riesgo
de pérdida de equilibrio pero sin sintomas de patologia vestibular. Desde otro

punto, la susceptibilidad individual también varia con respecto a los efectos de la
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exposicion a ruido, e incluso puede haber una mayor probabilidad de dafio en un

solo oido debido a una asimetria en el procesamiento del sonido, es decir por un
sistema eferente protector mas fuerte en uno de los dos oidos. Finamente el
autor menciona que la pérdida auditiva por ruido ocupacional es muy amplia y
que depende de la industria y el cargo laboral, sin embargo, la poblacion inmersa
en la mineria, construccion y manufactura tienen mayor prevalencia de dafio
auditivo, por lo que sugiere un enfoque de salud publica para el control del ruido
y proteccién auditiva. Este dltimo concuerda con un estudio publicado por Zhou
(2020) denominado “Pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional en China”
llevada a cabo en 71.865 personas que trabajaron por mas de 9 afios en la
industria de transporte, mineria y fabrica, donde se encontré una prevalencia de
Hipoacusia Neurosensorial en un 21.3% e incluso se menciona que la exposicion
a ruido y a sustancias quimicas empeoraron el cuadro de pérdida auditiva.
(105),(106)

Otro rasgo que debemos mencionar es que las alteraciones que el ruido genera
para la audicion involucra lesiones a nivel estructural, metabdlico y bioquimico,
en el primer caso los dafios pueden ir desde un ligero edema enlas CCEs, hasta
un desprendimiento total de las células de sostén, células sensoriales y células
mesoteliales, debido al estrés mecanico creado por la presion sonora, ademas
en ciertas ocasiones se ve comprometida también la membrana timpanica o el
OM, por otra parte en las alteraciones metabdlicas y bioquimicas se produce un
fenbmeno de fatiga metabdlica que implica la disminucion de reservas

enzimaticas, reservas de energia, aportes nutricionales y oxigeno. (107),(108)

Riveros (2020) en su estudio denominado “Pérdida auditiva inducida por ruido
recreativo” realizé una revision bibliografica de 114 articulos para encontrar la
relaciéon existente entre la hipoacusia y el ruido. Como resultado encontré que el
92% de los articulos concuerdan en que el aumento progresivo del umbral de 15
a 30 dB y la hipoacusia son las principales consecuencias de la exposicion a
ruido recreativo en adolescentes y adultos jovenes, ademas indica que este
factor de riesgo provoca un mayor dafio en las frecuencias de 3.000, 4.000,

6.000, y 8.000 Hz, por lo que la realizacion complementaria de una audiometria
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de altas frecuencias seria ideal para un mejor diagnéstico y andlisis del dafio

provocado. (109),(110)

De modo similar en Estados Unidos un estudio publicado por Hussain (2018)
acerca de la pérdida auditiva como consecuencia del uso de dispositivos de
escucha personal (auriculares deportivos, portatiles, Dj, etc) en adultos jovenes
plantea que, a pesar de la popularidad y beneficios de los auriculares en el
mundo tecnoldgico, estos aparatos han llegado a generar preocupacion en
cuanto a la salud auditiva, debido al uso no controlado y abuso de niveles de
volumen. Asi lo prueba dicha investigacion integrada por 50 adultos jovenes de
19 a 39 afos, usuarios frecuentes de iPods o IPphones con auriculares durante
un periodo de 6 a 8 afios, a quienes se les aplicé una encuesta acerca de los
habitos de escucha y preferencias de volumen, ademas de una evaluacién
audiométrica , donde se evidencié como resultado que a pesar de que la mayoria
de los sujetos mantenian un comportamiento auditivo no peligroso, existié un
grupo del 22% que presentd un aumento de los umbrales auditivos en casi todas
las frecuencias, debido al inadecuado uso de los auriculares por una exposicion
de 2 a 4 horas diarias con intensidades de 88 a 91 dB. (111)

2.9.5. Ototoxicos:

La ototoxicidad es la capacidad lesiva de ciertas sustancias sobre el Ol que
alteran el normal funcionamiento a nivel coclear, vestibular o ambos, estas
sustancias pueden dafar exclusivamente al sistema auditivo o afectar de manera

colateral otros aparatos y sistemas. (112)

La entrada de los ototéxicos al Ol se dan a través de la sangre y por este medio
llegan a los liquidos laberinticos, es asi como la perilinfa conduce el agente toxico
a través del acueducto coclear, facilitando el contacto entre el ototoxico y la
endolinfa que actia sobre el 6rgano de Corti; por ello el mecanismo
fisiopatolégico implicado es el deterioro progresivo de la células ciliadas, ademas
de provocar dafios en la estria vascular, células ganglionares espirales y en el

flujo sanguineo coclear. (112),(113)

Noa (2018) enfocado en la busqueda y recolecciéon de datos acerca de la

ototoxicidad y factores predisponentes, encontré que de 100 articulos el 94% de
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los estudios concuerdan en que este factor de riesgo estd asociado a una

Hipoacusia Neurosensorial bilateral, con mayor afeccion en frecuencias agudas.
Al mismo tiempo el investigador acota que este tipo de pérdida puede ser
temporal o irreversible y de extension bilateral simétrica o asimétrica, sin
embargo, aclara que no se conoce con exactitud cuél es el tiempo limite de
consumo de un ototdxico para que pueda causar dafio a nivel auditivo ya que
sus efectos colaterales pueden aparecer tanto inmediatamente como

progresivamente. (113)

Algunos de los farmacos principales que afectan negativamente al sistema
auditivo son los salicilatos, antibioticos aminoglucésidos y macrélidos, también
estan los agentes quimioterapéuticos como el cisplatino; ademas de los
diuréticos de asa, farmacos antipalidicos, medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos (AINE), las quininas y por ultimo el acetaminofén. (114)

Entre los Ototoxicos no farmacologicos estan los productos quimicos que se
emplean en la industria textil, fabricacion de plastico, perfumes, detergentes,
entro otros; por lo que estan en contacto con las personas que laboran en estas
areas de produccion y ponen en riesgo su salud ya que son compuesto que
pueden ingresar al organismo a través de la inhalacion o absorcion cutanea.
Estas sustancias se caracterizan por tener una gran afinidad por los tejidos ricos
en lipidos como es el tejido cerebral, por lo que sus efectos nocivos llegan al
cerebelo, corteza cerebral y tronco encefalico; puede agregarse que a nivel
auditivo es el causante de una disfuncion coclear por una alteracién en las CCEs
ademas de un posible dafio en la via auditiva central, siendo asi entre estos
productos quimicos se puede mencionar: el tolueno, estireno, plomo, mercurio,

disulfuro de carbono y monéxido de carbono. (115)

Ganesan (2018) en su investigacién “ Ototoxicidad: un desafio en el diagnostico
y tratamiento” recalca que una reaccion farmacoldgica a nivel auditivo provoca
dafio en Ol o nervio auditivo, por lo que una deteccién temprana de toxicidad es
sumamente importante para corregir el tratamiento con el fin de minimizar su
impacto, ya que la pérdida auditiva progresa sin ser detectada desde un inicio,
hasta que se evidencia un problema de comunicacion que afecta en la

comprension del habla, por lo que el estudio insiste en la importancia del control
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regular y evaluacion integral con pruebas audiolégicas (audiometria, emisiones
otacusticas), con el fin de fomentar una rehabilitacion o prevencion
individualizada centrada en la familia y el usuario. En particular la ASHA
fundamenta el estudio y refiere que en casos de pacientes sometidos a
quimioterapia se debe aplicar evaluaciones audiolégicas al mes y a los tres
meses después de la terapia ototdxica, como también una evaluacion completa
y monitoreo de tinnitus a los seis meses, todo esto para evitar una progresion en

caso de pérdidas auditivas o dafio irreversible. (116)

Por su parte Joo (2020) en su estudio “ Contribucion de los medicamentos
ototéxicos para la pérdida auditiva en adultos mayores” realizada en Wisconsin
en una poblacién de 3.753 usuarios con una edad media de 65 afios, que fueron
sometidos a un seguimiento de 10 afios, encontr6 que el uso de varios
medicamentos ototdxicos aumentd la incidencia y la gravedad de la pérdida
auditiva, adicionalmente indica que los AINE (medicamento antiinflamatorio no
esteroide) fueron los medicamentos mas consumidos por la poblacion adulta
mayor en un 58.3%, por lo que existia un riesgo del 45% de presentar pérdida
auditiva, al igual que los usuarios que usaban diuréticos de asa quienes

demostraron un 40% de riesgo. (117)

Por ultimo, Schultz (2019) indagd acerca de la presencia de zonas cocleares
muertas (ZCM) involucradas en la pérdida auditiva después de la ototoxicidad
por cisplatino y encontr6 como resultado que, de un total de 29 pacientes
sometidos a quimioterapia, la queja mas comun fue la pérdida auditiva y dificultad
para comprender conversaciones en entornos ruidos. Por lo que las
evaluaciones audiométricas revelaron que el primero grupo conformado por 12
pacientes tenian umbrales auditivos superiores a 70 dB en 2000 Hz y otras
frecuencias altas, el segundo grupo integrado por 10 personas mostré umbrales
por debajo de los 70dB hasta los 2000 Hz y el tercer grupo de 7 personas mostrd
umbrales auditivos normales en todas las frecuencias. En cuanto a la prueba
aplicada para la busqueda de ZCM fue la prueba de ruido de ecualizacion de
umbral (TEN HL), la cual demostr6 que, en todos los casos de hipoacusia,

incluso en casos de grado leve a moderado habia ZCM, Sin embargo, no se
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encontré una relacion significativa de esta afeccion con la presencia de agentes
cisplatino. (118)

2.9.6. Dislipidemias:

Segun la literatura el colesterol es un componente importante porque permite
una mayor estabilizacion de la membrana plasmatica de las células eucariotas y
ayuda en la translocacion de lipidos y proteinas, por ello a nivel del sistema
auditivo desempefia también un papel muy importante al relacionarlo con la
coclea y su disposicion lipidica que mejoran la rigidez y fluidez en las membranas
de las CCEs. En otro sentido su alteracion o un elevado nivel de colesterol
podrian afectar al sistema auditivo a través de la formacién de la placa
ateromatosa en la vasculatura del Ol, lo que implica la distribucién de un
inadecuado flujo sanguineo coclear produciéndose la hipoxia tisular respectiva

con el desarrollo de la pérdida auditiva. (119),(120)

Yan (2016) “Efecto de la Dislipidemia a largo plazo sobre el riesgo sanguineo
arterial del oido interno”, menciona que, en 100 sujetos involucrados en el
estudio, la Dislipidemia fue un factor de riesgo muy notorio para la aparicion de
Hipoacusia Neurosensorial debido a los altos niveles de LDL. Sin embargo, el
investigador revela que en experimentos animales no se comprob6é una
correlacion significativa entre la Dislipidemia y la formacién de la placa de
arteroma, resultado que dio lugar al planteamiento de una nueva idea, afirmando
que la Dislipidemia podria afectar a la audicion mediante otros mecanismos
dafinos.(121)

Desde otro angulo, Doosti (2016) aplico pruebas de sangre y examenes auditivos
a 144 trabajadores (de 25 a 50 afios) de una fabrica textil en Teheran, para
determinar si la hiperlipidemia produce mayores efectos en la pérdida auditiva
inducida por ruido (NIHL) y como resultado encontré que existe una relacion
evidente entre la hipertrigliceridemia y la hipoacusia, siendo la Hipoacusia
Neurosensorial la mas frecuente en pacientes con niveles altos de colesterol,
triglicéridos, LDL y HDL bajos, por lo que la investigacién propone nuevas
estrategias para prevenir la pérdida auditiva mediante el empleo antioxidantes y

control sérico en sangre, ademas del consumo de alimentos bajos en grasas
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saturada y dietas saludables, por otra parte alega también la importancia de

establecer protocolos para el manejo de trabajadores dislipidémicos en este
campo laboral, que incluyan equipamiento adecuado para mitigar el dafo
generado por el ruido. Del mismo modo, Gomez (2016) desarrolld su
investigacion sobre “Las enfermedades del trabajador y la aplicacion de la ley
para la seguridad y bienestar” en 121 empleados de una fabrica de Lima entre
obreros 68% y administrativos 39 %; con edades desde 37 a 48 afios, a quienes
se les aplicd una anamnesis y examenes audiométricos, mismos que mostraron
como resultado que segun el cargo laboral los obreros presentaron mayor
prevalencia de Hipoacusia Leve (36,8 %), moderada (28,3%) y severa (16,7%)
ademas de Dislipidemia (Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia conel 74,7 y
72,2 %) y sobrepeso con el 62 %. Al contrario, los empleados del area
administrativa mostraron un mayor porcentaje de ametropia no corregida en un
38,5 %, sobrepeso (48.7 %) y obesidad tipo | con el 20,5 %. (122),(123)

Para finalizar haremos mencién a un estudio realizado por Kerns (2018) en el
que indaga acerca de las condiciones cardiovasculares, dificultades auditivas y
ocupacionales. El estudio se llevd a cabo a través del andlisis de los datos
registrados en la Encuesta Nacional de Salud de 2014 aplicada a la poblacién
adulta estadounidense, donde en efecto se evidencié que mas de la cuarta parte
de la poblacion se vio afectada por el ruido laboral en un 54 % y presentd una
relacion significativa con la hipertension y el colesterol elevado en un 14 % y

9 % respectivamente. (124)

2.10. TRATAMIENTO

No existe un tratamiento Unico para la hipoacusia, ya que las diferentes
alternativas dependen del tipo, grado y extension de la pérdida; asi como las
causas 0 consecuencias que la originaron, patologias asociadas o la edad y las
necesidades del paciente, lo que significa que una adecuada intervencion implica
no solo la administracién de un determinado farmaco, adaptacién auditiva o
cirugia, sino un seguimiento y orientacion Optimos que permitan brindar los
recursos necesarios para una comunicacion eficaz. A continuacion, daremos a
conocer a groso modo las diferentes soluciones auditivas en audifonos y

dispositivos implantables.
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La protesis auditiva o audifono es un aparato electroacustico cuya funcion es
amplificar, procesar y conducir el sonido hacia el oido, ajustandose al rango

auditivo dinamico de la persona con hipoacusia. (125)

Esta compuesto por uno o dos micréfonos, un circuito amplificador, circuito de
altavoz, altavoz y un receptor, los audifonos cuentan también con un procesador
digital que permite que las caracteristicas electroacusticas sean manejadas de
manera especffica y precisa segun la dificultad auditiva, dentro de las ventajas
de poseer este tipo de circuitos es que permite escuchar una voz mas clara y
natural, con menor consumo de bateria y facil programacion. Otro elemento de
suma importancia que debemos mencionar es el molde, este permite hacer
varias modificaciones en la amplificaciony se presenta de diferentes tipos: segun
la forma que puede ser de tipo esqueleto o concha, segun el material como los
acrilicos, de silicona o los moldes combinados y segun su abertura como los
cerrados para un sellamiento completo del CAE o los abiertos es decir con
ventilacion. (125),(126)

2.10.1.1. Tipos de audifono
2.10.1.1.1. Retroauricular:

Este audifono contiene su elemento dentro de una caja pequefia colocada detras
del pabell6on auricular, es discreto por el lugar de colocacion y se percibe
solamente un tubo pequefio que se une a un molde acrilico o de silicona
adaptado al CAE, este es recomendado para hipoacusias profundas y es de facil

manejo tanto para nifios como para adultos. (126)

2.10.1.1.2. Intrauricular o ala medida:

Es la denominacion mas actual que se empela para referirse a los audifonos que
se colocan en la concha o en el interior del canal auditivo, todos sus
componentes estan ensamblados en el interior del molde y de acuerdo a su

tamafo tienen diferentes denominaciones como: concha (ITE), intracanal (ITC)
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o completamente intracanal (CIC). Estos audifonos son recomendados para

sujetos con pérdida auditiva de leve a severa. (126)

Conrespecto a la adherencia de los audifonos podemos mencionar dos estudios
publicados por Hickson (2014) y Lopez (2016), que hablan acerca del éxito de
los audifonos en adultos mayores y sobre los resultados predictores de los
audifonos. En el primer estudio Hickson encontr6 que de 160 individuos de 60
afios en adelante, el 46,87 % indicd que su uso no resultdé ser positivo, ya que
experimentaron incomodidad en su apariencia, problemas para el manejo del
audifono y la colocacion de sus baterias, ademas de la percepcion de ruido
adicional y la ausencia de beneficio para la inteligibilidad del habla con el uso del
dispositivo en ambientes ruidosos, a diferencia de 53,12 % que refirieron estar
muy satisfechos con el uso del dispositivo. Lopez por su parte expone que el
beneficio y rendimiento de los audifonos es muy variado entre los usuarios,
debido a varias razones como: errores en la programacion del dispositivo para
gue compense en mayor o menor grado la pérdida de amplificacion de mecénica
colear, por aspectos cognitivos individuales como la baja capacidad de memoria
de trabajo sobre todo en adulto mayores y por preferencias individuales ya que
en algunos casos los usuarios anteponen la comodidad auditiva pidiendo menor

amplificacion a la prescrita en funcién de su pedida auditiva. (127),(128)

2.10.2. DISPOSITIVOS IMPLANTABLES

Los implantes auditivos se utilizan en circunstancias en las cuales los dafios
anatémicos existentes en el oido ya sean congénitos o adquiridos no puedan ser
corregidos con cirugia o cuando la ayuda de una protesis auditiva ya no es

suficiente para tener una audicion satisfactoria. (129)

Existen varios tipos de dispositivos implantables que presenta algunas
estructuras comunes, sin embargo, entre los principales elementos basicamente
se pueden mencionar una parte interna que se coloca quirdrgicamente que
consta del receptor estimulador y la guia de electrodos y una parte externa donde
se hallan el micro6fono, audio procesador, la bobina transmisora y la bateria.

Estos elementos varian segun el tipo de implante, modelo y el lugar de
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colocaciéon como es en el caso del implante de conduccion 6sea en el que se
puede mencionar dos estructuras importantes que son: el implante de
conduccién 6sea y el procesador de audio. (129)

2.10.2.1. Tipos de Implante
2.10.2.1.1. Implante coclear (IC):

Es un dispositivo que permite recobrar la audiciéon de manera parcial en sujetos
que presenta una pérdida auditiva de grado severo a profundo, ya que dicho
dispositivo estimula eléctricamente las fibras nerviosas del nervio coclear. Sousa
en su estudio sobre “La calidad de vida en pacientes con IC” (2018) , plantea que
el beneficio del dispositivo es significativo en adultos de 18 a 60 afios con
hipoacusia ya que su uso mejora la calidad de vida en diferentes aspectos sobre

todo en los dominios social, psicolégico y fisico. (130),(131).

2.10.2.1.2. Implante activo de oido medio (IAOM):

Es un dispositivo implantado total o parcialmente encargado de transformar los
estimulos sonoros en vibraciones mecanicas que van directamente hacia las
estructuras del OM con la finalidad de incrementar la intensidad de la onda
sonora que se produce a nivel de OM para transmitirla hacia el Ol. Lassaletta
(2018) en su investigacion refiere que este dispositivo es recomendado en
sujetos que presentan una hipoacusia neurosensorial de grado moderado y
severo con una cadena osicular normal y en hipoacusias conductivas y mixtas.
(132)

2.10.2.1.3. Implante de conduccion por via 6sea:

Es un dispositivo semi-implantable que transforma el estimulo sonoro en una
vibracion mecanica, para ser transmitida por via 6sea hasta la coclea, a la cual
estimula debidamente evitando el oido externo y medio. Segun Carnevale (2019)
el dispositivo esta indicado para una hipoacusia conductiva bilateral o mixta de

componente neurosensorial leve y en sujetos con hipoacusia neurosensorial
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unilateral de grado severo a profundo con audicion normal en oido contralateral.
(133),(134)

2.10.2.1.4. Implante auditivo de tronco cerebral:

Es un dispositivo semi-implantable que tiene como funcién proporcionar
informacién sonora a sujetos con ausencia del nervio coclear. El objetivo
principal de este sistema es la trasmision de un estimulo sonoro mediante
electrodos que se colocan a nivel del tallo cerebral sobre la superficie del nicleo
coclear para estimularlo y enviar la informacion auditiva eléctrica desde el tallo
cerebral hacia el cerebro y garantizar asi su interpretacién. Segin Fernandez
(2017) el implante auditivo de tronco cerebral proporciona buenos resultados y
una excelente percepcion del habla mejorando la célida de vida de los sujetos

implantados. (135)

2.11. CONSECUENCIAS DE LA HIPOACUSIA

De manera general se puede decir que la pérdida auditiva afecta en el ambito
psicosocial, econébmico y personal generando aislamiento social, mala calidad
de vida, problemas de movilidad, mayor indice de caidas en adultos mayores,
comunicacion deficiente, depresion, sentimientos de frustracién, ansiedad,

paranoia y altos niveles de desempleo o subempleo. (104),(136),(137),(138)

Incluso hay estudios que mencionan una relacion existente entre la pérdida
auditiva y el deterioro cognitivo, la explicacion a este suceso se detalla en un
estudio publicado por Amieva (2020) en el cual se investiga acerca de los efectos
de la pérdida auditiva en el estado cognitivo de los adultos mayores. Segun el
autor, la hipoacusia esta muy asociada con una afeccion de la integridad del
cerebro, lo cual se pudo evidenciar mediante una resonancia magnética en la
gue se encontrd, un mayor dafio del I6bulo temporal derecho de 126 pacientes
con hipoacusia de entre 56-86 afios con atrofia cerebral en comparacion de

personas con audicién normal que no presentaron mayor dafio. (139),(140)

Asi mismo un estudio publicado por Lucas (2018) sobre “Las consecuencias
psicoldgicas y sociales de la sordera unilateral en la edad adulta” en la que se

aplicé tres entrevistas a ocho adultos con Hipoacusia moderadamente grave en
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un oido y audicién normal contralateral. Se evidencié como resultado que las

consecuencias sociales implicaron una mayor limitacion de actividades y
participacién social, en la que los integrantes del estudio mencionaron
preocupacion y vergienza con respecto al estigma social relacionado con la
dificultad auditiva, ademas de ansiedad y reduccion de la confianza en sus

habilidades comunicativas. (141)
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3. CAPITULO I

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. Objetivo General

- Determinar la prevalencia de hipoacusia en adultos que acudieron al Centro
Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a diciembre 2020 en la ciudad de

Cuenca.

3.1.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar al grupo de estudio segln edad, sexo, ocupacion, residencia.

- Determinar el tipo de pérdida auditiva mediante el analisis del audiograma.

- Identificar los factores de riesgo asociados que desencadenen hipoacusia:
diabetes, hipertension, colesterol alto, exposicién a ruidos, consumo de
medicamentos ototoxicos.

- Correlacionar la hipoacusia y los factores de riesgo asociados.
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4. CAPITULO IV

4.1. TIPO DEESTUDIO

El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo transversal.

4.2. AREA DEESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el Centro Auditivo “AUDIT” de la Ciudad de Cuenca,
el cual pertenece a la parroquia el Vergel, esta localizado geograficamente al Sur
del centro histérico de la ciudad de Cuenca, entre las calles Av. Paucarbamba y

Rafael Torres Beltran.

Este centro brinda atencion audiolégica al contar con una fonoaudidloga
especializada en el area, cuyos objetivos se centran en proporcionar una
atencion personalizada para el diagnostico y adaptacion de audifonos para
personas con deficiencias auditivas o hipoacusia que acuden a este centro en
todos los grupos de edad. Dentro de los servicios que brinda AUDIT estan los
examenes auditivos como Audiometrias, Logoaudiometrias, Emisiones
Otoacusticas (EOA), ademas de la adaptacién, mantenimiento de audifonos y
entrega de pilas. En cuanto a los audifonos trabaja con la marca WIDEX, la
modalidad de atencién que brinda es tanto a domicilio como en consultorio y
adicionalmente pone a disposicion de sus usuarios ofertas y descuentos en la

venta de audifonos.

4.3. UNIVERSOY MUESTRA

El universo estd conformado por todos los pacientes adultos que acudieron al
Centro Auditivo “AUDIT” de la ciudad de Cuenca, desde el mes de agosto del
2019 a diciembre del 2020. De los cuales de acuerdo a los calculos la muestra

corresponde a 118 usuarios.
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4.4.1. Criterios de inclusion

- Usuarios de 18 anos en adelante atendidos en el Centro Auditivo “AUDIT”
desde el mes de agosto 2019 a diciembre del 2020.

4.4.2. Criterios de exclusion:

- Usuarios menores de 18 afios

- Usuarios con datos incompletos en la historia clinica.

4.5. VARIABLES
4.5.1. Dependientes:

Tipo de hipoacusia segun localizacion, grado y extension

4.5.2. Independientes:

-  Sexo
- Edad

- Factores de riesgo
- Antecedentes personales

4.6. METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOE INSTRUMENTOS
4.6.1. Métodos y técnicas

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal, se llevd a cabo a traves
de la revisidén exhaustiva de las historias clinicas audiolégicas de los usuarios
que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT”, en un primer momento se procedio
con la recoleccion de la informacién enfocandonos en los datos
sociodemograficos asi: fecha de nacimiento, edad incluyéndose en el estudio a
unidades muéstrales a partir de los 18 afios, la residencia se diferencié entre
rural y urbana debido a que la patologia en estudio es mucho mas frecuente en

la zona urbana que en la zona rural, el formulario de recoleccion de datos
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también se centré en obtener informacioén relevante al tema de estudio como son

las siguientes variables: antecedentes personales, factores de riesgo donde
consideramos de manera especial patologias como Diabetes Mellitus 2,
Hipertension Arterial, Ototdxicos, Dislipidemias y uno de los mas importantes la
exposicion prolongada a ruidos, en un segundo momento se continué con la
revision y analisis de los resultados audiométricos realizados para la
determinacion de la presencia de alteraciones en la agudeza auditiva y se la
tipificé de acuerdo a su localizacion, grado y extensidn en usuarios que acudieron
al Centro Auditivo “AUDIT”, ademas se registr6 todos los datos requeridos en
el formulario de recoleccion de datos (Anexo 2) para posteriormente realizar su
respectiva tabulacion. En un tercer momento con los datos obtenidos se
procedi6 a la elaboracion de una base de datos en Excel los cuales
posteriormente fueron ingresados en el software SPSS versién 22, en el cual se

realizaron calculos correspondientes a las medidas de tendencia central.

4.6.2. Procedimiento

Para dar inicio a la investigacion se solicitd la aprobacion a la Lcda. Raquel
Ordorfiez, administradora del Centro Auditivo “AUDIT”, para de esta manera
continuar con la respectiva recopilacién de informacién, cuyos resultados se
registraron en el formulario de recoleccién de datos (Anexo 2). Luego se procedid
al registro de la informacién en Excel para posteriormente realizar la base de
datos, la que fue sometida al andlisis estadistico descriptivo por el software
SPSS 22.

4.6.3. Instrumentos:

Formulario de recoleccién de datos (Anexo 2): se desarroll6 un formulario
para la recoleccién de datos, el cual consta de los criterios de inclusién

necesarios para su posterior tabulacion y analisis.

Solicitud de aprobacion de centro auditivo (Anexo 3): se envidé un oficio

dirigido a la Lcda. Raquel Ordofiez directora del Centro Auditivo “AUDIT”.
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4.7. TABULACION Y ANALISIS

Para la presentacién de los cuadros estadisticos y andlisis del presente estudio
se utiliz6 Excel y SPSS version 22, en donde se indica: frecuencia, porcentaje,
media y desvid estandar que se aplicé a variables cualitativas y cuantitativas del

estudio.

Los resultados se calcularon con un intervalo de confianza del 95 % vy las
variables que se combinaron son: hipoacusia, edad, sexo, residencia, ocupacion

y factores de riesgo.

4.8. ASPECTOS ETICOS

Recalcamos que los datos obtenidos para la realizacion del proyecto
investigativo seran confidenciales, evitando poner en riesgo la informacion de los

pacientes que son atendidos en el Centro Auditivo “AUDIT”.

En cuanto al balance de riesgo beneficio la presente investigacion no implica
ningun riesgo para las unidades muéstrales analizadas, puesto que se trata de
un estudio descriptivo transversal. Como beneficio de la investigacién vamos a
obtener la prevalencia de hipoacusia en adultos jovenes, medianos y mayores
ademdas conocer los factores de riesgo como posibles predictores de la

hipoacusia.

4.9. CONFLICTODE INTERES

Declaramos no tener ningun conflicto de interés en el presente estudio que

implique alguna remuneracién econémica o beneficio personal.

Recalcamos que la informacion recolectada de las historias clinicas a travées del
formulario de recoleccion de datos sera utilizada confidencialmente por las
investigadoras con fines académicos e investigativos que permitiran cumplir con

los objetivos propuestos en el estudio.
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5.1. RESULTADOS

Distribucion de edad, residencia y sexo en pacientes adultos con

hipoacusia que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

diciembre 2020 - Cuenca.

5. CAPITULOV

Tabla N°1
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Total 45 24 69

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras
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Anélisis: en la siguiente tabla se puede evidenciar que hay un mayor nimero de
casos pertenecientes al sexo masculino en total 69, a diferencia de los 49 casos
gue corresponden al sexo femenino. En un siguiente aspecto podemos observar
que del total de pacientes con hipoacusia; 44 casos corresponden al grupo de
edad de 42 a 65 afios, de los cuales 15 son de residencia rural y 13 de residencia
urbana para el sexo masculino, asimismo se presentaron 13 casos del sexo
femenino de residencia urbanay 3 casos que corresponden a la residencia rural.
Para el grupo de 66 a 89 afios de edad se presentaron 43 casos, de los cuales
segun el sexo masculino 21 son del sector urbano y 5 casos del sector rural;
también se evidencié 14 casos del sector urbano y 3 casos del sector rural para
el sexo femenino. Finalmente, el grupo de edad de 18 a 41 afios presentd 26
casos de los cuales 9 pertenecen al sexo masculino de residencia urbana, y 4
casos del sector rural; de igual manera en el sexo femenino se encontraron 11

casos pertenecientes al sector urbano y 2 casos al sector rural.
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TablaN®° 2

Media segun edad en pacientes adultos con hipoacusia que acudieron al
Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a diciembre 2020 - Cuenca.

N. Rango Minimo = Maximo Media
Edad 118 76,0 19,0 95,0 59,610
N valido (por
_ P 118
lista)

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Analisis: Dentro de los estadisticos descriptivos podemos sefialar que la media
de edad se ubica en 59,6 afos, la edad minima se ubica en 19 afios yla maxima

en 95 afnos.
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A continuacién, se realiz6 el andlisis de los datos de manera unilateral

considerando los resultados de OD y en Ol para lograr un mejor diagnéstico.

TablaN®°3

Distribucion segun la localizacion de la pérdida auditiva en OD, en
pacientes adultos que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto
2019 adiciembre 2020 - Cuenca.

Localizacion Masculino Femenino Total
OD/sexo N ° % N ° % N ° %
Hipoacusia Conductiva = 10 14,5 10 20,4 20 16,9
Hipoacusia 41 59,4 27 55,1 68 57,6
Neurosensorial
Hipoacusia Mixta. 6 8,7 2 41 8 6,8
Ninguno 12 17,4 10 20,4 22 18,6
Total 69 100 49 100 118 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La localizacién de hipoacusia en OD para el sexo masculino se
presenta de la siguiente manera: Hipoacusia Neurosensorial con el 59,4% (41
casos), Hipoacusia Conductiva con el 14,5% (10 casos) e Hipoacusia Mixta con
el 8.7% (6 casos). Con respecto al sexo femenino el 55.1% presenté Hipoacusia
Neurosensorial (27 casos), el 20.4% Hipoacusia Conductiva (10 casos) e

Hipoacusia Mixta con el 4.1% perteneciente a 2 casos.
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TablaN° 4

Distribuciéon segun lalocalizacion de la pérdida auditiva en Ol en pacientes

adultos que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

diciembre 2020 - Cuenca.

Localizacion
Ol/sexo
Hipoacusia
Conductiva
Hipoacusia
Neurosensorial
Hipoacusia Mixta.
Ninguno
Total

Fuente: Base de datos

Masculino
N ° %
11 15,9
52 75,4
1 1,4
5 7,2
69 100

Elaborado por: Las autoras

Femenino
N ° %
11 22,4
35 71,4
3 6,1
0 0,0
49 100

Total
N ° %
22 18,6
87 73,7
4 3,4
5 42
118 100

Andlisis: La localizacion de la hipoacusia en Ol para el sexo masculino se

presentd de la siguiente manera: Hipoacusia Neurosensorial con el 75,4% (52

casos), Hipoacusia Conductiva con el 15,9% perteneciente a 11 casos e

Hipoacusia Mixta con el 1.4% (1 caso). En el sexo femenino se presentd un

71.4% de Hipoacusia Neurosensorial (35 casos), Hipoacusia Conductiva con 11

casos que corresponden al 22.4% y finalmente para la Hipoacusia Mixta el 6.1%

(3 casos).
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TablaN°5

Distribucién del grado de pérdida auditiva del OD, en pacientes adultos con
Hipoacusia que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

diciembre 2020 - Cuenca.

Grado pérdida Masculino Femenino Total
OD/sexo N ° % N ° % N ° %
Normal 12 17,4 11 22,4 23 19,5
Leve 22 31,9 12 24,5 34 28,8
Moderada 25 36,2 11 22,4 36 30,5
Moderadamente grave 2 2,9 8 16,3 10 8,5
Grave 6 8,7 6 12,2 12 10,2
Profunda 2 2,9 1 2,0 3 2,5
Total 69 100,0 49 100,0 118 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La pérdida auditiva del OD para el sexo masculino se presentd en 25
casos (36,2%) que corresponden a un grado moderado, también se registraron
22 casos (31.9%) de personas con hipoacusia leve, asi mismo, se observo 6
casos (8.7%) de pérdida grave, y para los rangos moderadamente grave y
profunda se evidencié 2 casos correspondiente al 2.9%. En cuanto al sexo
femenino la pérdida leve se presentd en el 24.5% (12 casos), la pérdida
moderada (22,4%) correspondiente a 11 casos, moderadamente grave con el
16.3% (8 casos); para la pérdida grave el 12.2% perteneciente a 6 casos y

finalmente el grado de pérdida profunda con el 2.0% correspondiente a 1 caso.
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A continuacion, se presenta los valores correspondientes a la pérdida auditiva

del oido izquierdo:

TablaN° 6

Distribucién del grado de pérdida auditiva del Ol en pacientes adultos con
hipoacusia que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

diciembre 2020 - Cuenca.

Grado pérdida Masculino Femenino Total
Ol/sexo N ° % N ° % N ° %
Normal 6 8,7 0 0,0 6 51

Leve 18 26,1 19 38,8 37 31,4
Moderada 23 33,3 17 34,7 40 33,9
Moderadamente grave 15 21,7 7 14,3 22 18,6
Grave 6 8,7 3 6,1 9 7,6
Profunda 1 14 3 6,1 4 3,4

Total 69 100,0 49 100,0 118 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Analisis: La pérdida auditiva del Ol en el sexo masculino registrd6 23 casos
(33,3%) que corresponden a un grado moderado, 18 casos (26.1%) para la
pérdida de grado leve, en la hipoacusia de grado moderadamente grave se
encontraron 15 casos con el 21.7%, la pérdida grave registro 6 casos
pertenecientes al 8.7% y la pérdida profunda representada por 1 caso
corresponde al 1,4%. En cuanto al sexo femenino la pérdida auditiva de grado
leve se presentd en el 38,8% correspondiente a 19 casos, la pérdida moderada
con el 34.7% (17 casos); pérdida grave con el 14.3% perteneciente a 7 casos,
con respecto a la pérdida grave y profunda se presentd en el 6.1%

correspondiente a 3 casos para cada variable.
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TablaN°7

Distribuciéon de la hipoacusia segun su extension y edad, en pacientes
adultos que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

diciembre 2020 - Cuenca.

Grupo edad /extension Unilateral Bilateral Total
N° % N° % N° %
18 a 41 afios 9 300 17 19,3 26 22,0
42 a 65 afnos 19 633 25 28,4 44 37,3
66 a 89 afios 2 6,7 41 46,6 43 36,4
Mas de 89 afios 0 0,0 5 57 5 4,2
Total 30 100 88 100 118 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Analisis: Para el grupo de edad de 42 a 65 afios la hipoacusia unilateral es la
mas representativa con el 63.3% (19 casos), en el grupo de 18 a 41 afios se
registraron 9 casos (30%) y en el grupo de 66 a 89 afios 2 casos (6.7%). En
cuanto a la hipoacusia bilateral el grupo mas vulnerable se encuentra entre los
66 a 89 afios con el 46.6% (41 casos), le sigue el grupo de 42 a 65 afios con el
28.4% (25 casos) y por ultimo el grupo de 18 a 41 afios con el 19,3% referente

a l7 casos.
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TablaN° 8

Distribucion de la hipoacusia segun la extensidon y sexo en pacientes
adultos que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

diciembre 2020 - Cuenca.

sexo/extension Unilateral
N° %

Masculino 19 63,3

Femenino 11 36,7

Total 30 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Bilateral
N° %
50 56,8
38 43,2
88 100

Total
N° %
69 58,5
49 41,5
118 100

Andlisis: En el siguiente cuadro de la hipoacusia segun su extension en el sexo

masculino, se evidencié una pérdida unilateral del 63.3% con 19 casos, una

pérdida bilateral en el 56.8% con 50 casos. Enlo concerniente al sexo femenino,

se presentd una pérdida unilateral del 36.7% (11 casos) y finalmente una pérdida

bilateral en 38 casos que corresponde al 43.2%.
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TablaN°9

Distribucién de ocupacion, sexo y residencia en pacientes adultos con
Hipoacusia que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

diciembre 2020 - Cuenca.

Sexo Total
Masculino Femenino
Ocupacion Residencia Residencia
Urbano Rural Urbano Rural

Recuento Recuento Recuento Recuento

Chofer 6 4 0 0 10
Profesor 3 0 3 0 6
Albafiil 10 0 15
Mecanico 4 5 0 0 9
Otros 22 11 38 7 78
Total 45 25 41 7 118

Fuente: Bases de datos

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En la siguiente tabla se indica que, del total de pacientes con
hipoacusia, 78 casos no formaron parte de las profesiones planteadas para el
estudio por lo tanto se ubicaron en otras profesiones entre ellos estudiantes,
comerciantes, maestros, etc. En este grupo 45 corresponden al sexo masculino
de residencia urbana y 25 casos de residencia rural, asi mismo se presentaron
41 casos del sexo femenino de residencia urbana y 7 casos en el sector rural. Le
sigue la ocupacion albafil con 15 casos, siendo mayoritariamente 10 casos del
sector urbano y 5 del sector rural para el sexo masculino. Luego la profesion de
chofer a la cual corresponden 10 casos de los cuales el total son de sexo

masculino siendo 6 de los casos de residencia urbana y 4 de residencia rural.

Para el cumplimento del tercer objetivo especifico se realiz6 el analisis con 89

casos, esto es debido a que los pacientes a pesar de haber cumplido con todos
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los criterios de inclusién, 29 casos no manifestaron indicadores de riesgo por lo
gue el andlisis de los datos se ajusta con el nUmero de 89 casos, a continuacion,

se presentan los resultados en la siguiente tabla:

Distribuciéon de Factores de riesgo segun grupos de edad en pacientes

adultos que acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a

TablaN ° 10

diciembre 2020 - Cuenca.

Factor de
riesgo/Grupo de
edad

Exposicion a ruido
Hipertension arterial
Dislipidemia
Diabetes
Ototoxicos e
Hipertension arterial
Ototoxico y diabetes
Hipertension arterial
y Dislipidemia
Exposicién a ruido e
hipertension arterial
Exposicién a ruido y
diabetes
Hipertension arterial

y diabetes
Total

Fuente: Base de datos

18a 41
anos

N° %
2 66,7
0 0,0
1 333
0 00
0 0,0
0 00
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 00
3 100

Elaborado por: Las autoras

DianaAlexandraTopon Criollo
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42 a 65
anos
N %
8 211
7 184
6 158
15 395
0 0,0
0 00
1 26
1 26
0 0,0
0 00
38 100

66 a 89 Mas de Total
anos 89 afios

N° % N° 9% N° %

4 9,3 0O 0,0 14 157
9 20,9 1 200 17 191
0 0,0 0O 0, 7 7,9
5 11,6 0O 00 20 225
13 30,2 2 400 15 16,9
0 0,0 1 200 1 1,1
1 2.3 0O 0,0 2 2,2
7 16,3 1 200 9 101
2 4,7 0O 00 2 22
2 47 0O 0,0 2 2.2
43 @ 100 5 100 89 100
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Andlisis: En el grupo de 42 a 65 afios, el factor de riesgo mas representativo es

la Diabetes con el 39,5% (15 casos), en el mismo grupo etario la exposicion a
ruido fue del 21.1% (8 casos), la Hipertension Arterial se presenté en un 18.4%
referente a 7 casos. Para el grupo de 66 a 89 afos, el factor de riesgo Ototoxicos
e Hipertension Arterial se manifestd en el 30.2% (13 casos); para el mismo grupo
la Hipertension Arterial se evidencio un 20.9% (9 casos), la exposicion a ruido e
Hipertension Arterial se encontr6 en un 16.3% (7 casos) mientras que la
exposicion a ruido representa el 9.3% (4 casos).Finalmente para el grupo de
edad de mas 89 afios el factor de Ototdxicos e Hipertension Arterial se mostré
en el 40% (2 casos) y se distribuyen con un caso correspondiente al 20% para
la (Hipertension arterial), (Ototoxico- diabetes) y (exposicion a ruido e

hipertension arterial) respectivamente.
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TablaN° 11

Distribucién de factores de riesgo segun el sexo en pacientes adultos que
acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a diciembre 2020

- Cuenca.
Factor de Masculino Femenino Total
riesgo/sexo N° % N° % N° %
Exposicién a ruido 13 23,2 1 3,0 14 15,7
Hipertension arterial 11 19,6 6 18,2 17 19,1
Dislipidemia 3 5,4 4 12,1 7 7,9
Diabetes 13 23,2 7 21,2 20 22,5
Ototoxicos e
: - : 3 54 12 36,4 15 16,9
Hipertension Arterial
Ototoxico y diabetes 1 1,8 0 0,0 1 11
Hipertension arterial y
1 1,8 1 3,0 2 2,2
colesterol
Exposicion a ruido e
_ _ _ 9 16,1 0 0,0 9 10,1
Hipertension Arterial
Exposicion a ruido y
. 2 3,6 0 0,0 2 2,2
diabetes
Hipertension Arterial y
. 0 0,0 2 6,1 2 2,2
diabetes
Total 56 100 33 100 89 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En el analisis de factores de riesgo, la exposicién a ruido en hombres
se ubicé enel 23.2% (13 casos) y en mujeres el 3% (1 caso), el factor de riesgo

Hipertension Arterial en hombres fue del 19,6% (11 casos) y en mujeres el
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18,2% (6 casos), en cuanto a la Diabetes en hombres se presento el 23.2% (13
casos) y en mujeres el 21.2% (7 casos), para el factor de riesgo (ototoxicos e
Hipertension Arterial) las mujeres presentaron un 36.4% (12 casos) y los
hombres el 5.4% (3 casos), el factor de riesgo (exposicidon a ruido e hipertension
arterial ) se manifestdé con el 16.1% (9 casos) en hombres y en mujeres la
(hipertensién arterial y diabetes ) con el 6.1% (2 casos) , finalmente la
Dislipidemia se evidencié en un 12.1% (4 casos) para mujeres y un 5.4% ( 3

casos) para hombres.

e ——————
DianaAlexandraTopon Criollo 76
Sandra CatalinaTapialllescas




1“4 UNIVERSIDAD DE CUENCA

TablaN° 12

Correlacion factores de Riesgo e Hipoacusia en pacientes adultos que
acudieron al Centro Auditivo “AUDIT” desde agosto 2019 a diciembre 2020

- Cuenca.
FACTORES DE RIESGO/ N° %

HIPOACUSIA
Exposicion a ruido 25 28,1%
Hipertension arterial 21 23,6%
Dislipidemia 7 7,9%
Diabetes 20 22,5%
Ototoxicos 16 18,0%
Total 89 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: De acuerdo a los factores mencionados se evidencio que la presencia
de hipoacusia por exposicion a ruidos fue la mas prevalente con 25 casos
representados por el 28.1%; seguido de la HTA con 21 casos representados con
el 23.6%; a su vez el factor de riesgo Diabetes se evidencido en 20 casos
correspondiente al 22.5%; en cambio los ototoxicos afectaron a 16 casos siendo
el 18%. Y finalmente la Dislipidemia que afecto en 7 casos siendo un porcentaje
del 7.9%.
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6. CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

De acuerdo a las investigaciones realizadas con respecto a la pérdida auditiva
sabemos que se trata de la tercera causa de discapacidad a nivel mundial, asi lo
indica la OMS que desde el 2013 refiere que cerca de 360 millones de personas

sufren esta patologia. (2)

Comprender el fuerte impacto de la pérdida auditiva en la calidad de vida de las
personas y la escasa o0 nula atencion del cuidado del sistema auditivo en la
poblacién general, nos motivo a la realizacion del presente estudio para conocer
con mayor exactitud la prevalencia de hipoacusia en los adultos que acudieron
al Centro Auditivo “AUDIT” de la ciudad de Cuenca, a su vez indagamos sobre
los posibles factores de riesgo que pudieran estar relacionados a las alteraciones
en la agudeza auditiva. Es asi que nuestro estudio conté con un total de 118
pacientes con hipoacusia de los cuales 69 fueron hombres y 49 mujeres, donde
superan en numero persona de 42 a 66 afios del sexo masculino con 28 casos
y personas de 66 a 89 afios con 17 casos de sexo femenino, segun la residencia
hubo una mayor cantidad de personas de la zona urbana con un total de 86
casos, dichos pacientes formaron parte del estudio ya que cumplian con todos

los criterios de inclusion.

Segun datos nacionales publicados por el CONADIS en el Azuay hay una
prevalencia de hipoacusia de 5,08% con mayor porcentaje en personas de 36 a
64 afios en un 32.77% y un 46.57% en sujetos a partir de los 65 afios. Aun asi,
estos datos no son especificos en cuanto la localizacién, grado y extension de
pérdida auditiva, al igual que otras investigaciones en Latinoamérica como es el
caso de Lino (2015) quien menciona que en México segun el (INEGI) la
prevalencia de hipoacusia es del 16.5 % de un total de 5.739.270 habitantes. Es
por ello que planteamos como objetivo conocer el tipo de pérdida auditiva en los

pacientes de nuestro estudio, asi pues el analisis estadistico revel6 como
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resultado que en el Centro Auditivo “AUDIT” la hipoacusia neurosensorial

bilateral fue superior tanto en hombres y mujeres con un 59,4% y 55,15% en OD
ycon un 75,4% y 71,4% en Ol, estos resultado concuerdan con una investigacion
que se llevd a cabo en (2016) acerca de la pérdida auditiva y los factores
asociados en pacientes del Centro de audiologia Salud Auditiva, el cual estuvo
conformado por pacientes de 30 a 90 afios de edad, donde la mayor prevalencia
de pérdida auditiva fue la de tipo neurosensorial. Desde otro angulo un
publicacion de Calderon (2015) menciona que en la ciudad de Cartagena el 20%
de trabajadores de 41 a 45 afios, de una empresa de procesamiento de madera
presentaron también hipoacusia neurosensorial demostrando que el riesgo de
una pérdida auditiva resulta mayor en ambientes ruidosos debido al tiempo de
exposicion y sobre todo por la vulnerabilidad de dafio que acarrea una edad
avanzada, en este aspecto es importante considerar cuales son los factores que
pueden provocar pérdida en la agudeza auditiva, es por ello que realizamos
también un andlisis de los factores de riesgo y la hipoacusia, mismos que

discutiremos en los siguientes parrafos. (12),(14), (23)

Ahora bien, la literatura indica que la dificultad auditiva se presenta mayormente
en personas adultas, Joo por ejemplo en su estudio publicado en 2018 manifiesta
que la edad es uno de los factores principales relacionados con la hipoacusia.
De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra investigacion la mayor
prevalencia de pérdida auditiva se presentd en usuarios 42 a 65 afios, con mas
detalle podemos decir que se evidencié un mayor porcentaje de pérdida auditiva
bilateral en hombres y mujeres en un 56,8% y un 43,2% respectivamente. Estos
resultados son coincidentes con algunas publicaciones internacionales como el
estudio de Bauer (2017) el cual refiere que en 59 ciudades del estado de Rio
Grande do Soul la mayor prevalencia de quejas subjetivas de pérdida auditiva
se presentd alrededor de los 60 afios, con una diferencia no muy significativa
entre hombres y mujeres del 33,3%. Asi mismo Goman (2018) en su estudio
pérdida auditiva en adultos mayores indica que la mayor prevalencia de pérdida
auditiva se presenta en adultos de 70 afios 0 mas de extensiéon bilateral entre
hombres y mujeres; por lo cual con lo expuesto hasta ahora podemos diferir que

la pérdida auditiva no es atribuible al sexo en especfifico, sin embargo, ésta se
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presenta mayormente en personas adultas y adultas mayores con extension
bilateral, con respecto al grado de hipoacusia nuestro estudio expone como
resultado que en el sexo masculino hubo una mayor prevalencia de hipoacusia
de grado moderado, si analizamos en forma unilateral el OD presentd un 36,2%
yel Olun 33,3 % ; a diferencia de las mujeres que presentaron mayor prevalencia
de hipoacusia de grado leve con un 24,5 % en OD y 38,8 % en Ol, en este caso
podemos decir que los resultados de nuestro estudio son parcialmente
coincidentes con los manifestado por Ramage (2019) en su investigacion acerca
de la prevalencia de pérdida auditiva en ciudadanos canadienses de 40 a 79
afos, donde indica que la mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres fue
de grado moderado con un 94.3%, por otro lado en cuanto a las mujeres la mayor
prevalencia fue de igual manera de grado moderado con el 54% colocando a la
hipoacusia de grado leve en segundo lugar con el 78.4% lo cual difiere y genera
cierta discrepancia con nuestra investigacién que dio como resultado un mayor

porcentaje de grado leve en el sexo femenino. (16), (13), (93), (11)

Por supuesto la edad avanzada y su relacion con la hipoacusia ha sido muy
significativa segun los resultados de nuestro estudio, retomando este factor de
riesgo en la audicién, es preciso mencionar que segun la literatura la
Presbiacusia se manifiesta en el 40 % de sujetos mayores de 65 afios y como
se mencionod en lineas anteriores en nuestra investigacion la mayor prevalencia
de hipoacusia se demostro a partir de los 42 a 65 afios con el 37.3%, seguido
del 36,4% que correspondid a personas 66 a 89 afios. Estos datos son
comparables con otras publicaciones como la de Valdés (2018) quien indica que
en Cuba la tasa de hipoacusia fue significativa en personas mayores a 65 afos
ya que presentaron hipoacusia en un 40 y 70 %. En cambio, Wattamwar (2017)
estudié a un grupo de personas con rango etario de 80 a 106 afios y encontrd
una mayor prevalencia en las personas de la décima década de vida, por lo que
esta investigacién no es comparable con la nuestra debido a la diferencia en
rangos de edad y ademas este estudio presenta una distinta esperanza de vida,
sin embargo, se podria decir que al igual que Wattamwar encontramos que con
el paso de los afios el aumento del porcentaje de Presbiacusia es directamente

proporcional a la edad. (90),(91)
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Con respecto a los factores de riesgo tomados en consideracién en la presente
investigacion, al considerar la HTA e hipoacusia nuestro estudio revel6 un 23.6%
de relacién; de manera detallada observamos que hubo un mayor porcentaje de
dicho factor de riesgo en 17 personas de los cuales el 20.9% tienen de 66 a 89
afos, seguido del 18,4% con edades de 42 a 65 afios, concuerda con nuestra
investigacion un estudio del 2019 denominado “Asociacién de la hipertension en
la mediana edad con la pérdida auditiva en la vejez’; la cual manifiesta que dicha
enfermedad crénica diagnosticada en personas de 40 a 59 afios es la causante
principal del dafio en la audicién hacia la adultez tardia, ya que durante el
seguimiento que se aplicé a los sujetos de dicho estudio los resultados finales
confirmaron que la HTA y la pérdida auditiva aumentaron significativamente
hacia la dltima etapa del seguimiento. Otro estudio referente a este factor de
riesgo denominado “Trastornos cocleares y su relacion con enfermedades cardio
metabolicas” cuyo autor fue Valdivieso (2018) es coincidente con los resultados
de nuestra investigacion ya que dicho autor manifiesta una relacion significativa
de HTA en personas de 45 a 64 afios y deterioro de la audicion en un 30.6%.
Puede agregarse que Wang en su investigacién “Caracteristicas de la pérdida
auditiva en trabajadores hipertensos”, también establece wuna relacion
significativa entre la hipoacusia, HTA y exposicion a ruido, sefialando que en
China los trabajadores en su mayoria hombres con antecedentes de hipertension
arterial de grado 2 presentaron pérdida auditiva de tipo neurosensorial. Haciendo
referencia a esto, los resultados de nuestra investigacion coinciden en que la
mayor prevalencia de HTA como factor de riesgo se registro en el sexo masculino
conun 16.1%, ademas el rango de edad también fue significativo ya que el mayor
porcentaje de hipertension se observo en personas de 66 a 89 afios, este Ultimo
apartado se relaciona con otra publicacion como es la de Samelli (2021)
“Hipoacusia, acufenos e hipertension” en la cual manifiesta una correlaciéon
significativa de dafio auditivo en personas hipertensas de 55 afios en adelante
con antecedentes de exposicion a ruido ocupacional y recreativo. (94),(95), (96),
(97)
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Conrespecto a otro factor de riesgo muy influyente en la salud auditiva podemos

mencionar también la Diabetes Mellitus 2 y en nuestra investigacion los
resultados indicaron que el 22.5% de casos manifestaron una relacion entre la
hipoacusia y la Diabetes, de manera especifica diremos que para el sexo
masculino la Diabetes Mellitus 2 como factor de riesgo se encontré en un 23.2%
con una diferencia no muy significativa en cuanto al sexo femenino donde se
evidenciéo un 21.2%, ademdas con respecto a la edad se observd un mayor
porcentaje en personas de 42 a 65 afos. Es necesario recalcar que en un estudio
publicado por Fanzo (2016) se indica que la Diabetes es muy prevalente en el
sexo femenino por lo cual en dicho estudio se registré un 66.5% de casos, sin
embargo la presencia de hipoacusia se dio en ambos sexos con un total de
49.2% de pacientes donde hubo mayor porcentaje de pérdida auditiva bilateral
en pacientes con una edad media de 52 afios. A raiz de estos resultados
podemos decir que no hay una coincidencia importante entre dicha publicacion
y nhuestro estudio en cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas de la Diabetes
como factor de riesgo en ambos sexos, a pesar de ello en ambos estudios se
manifiesta la consecuencia que desencadena la Diabetes Mellitus 2 para la salud
auditiva. Asi mismo otra investigacion llevada a cabo por Rubeaan (2021) sobre
la hipoacusia en pacientes diabéticos, refiere una alta prevalencia de hipoacusia
asociada a la Diabetes Mellitus 2 en personas de 30 a 60 afios de King Soud
Arabia Saudita, con mayores porcentajes de hipoacusia neurosensorial, de

grado leve y con una extension bilateral. (99),(101)

Contodo lo anterior podemos decir que Gupta en 2019, llevé a cabo un estudio
denominado “Diabetes tipo 2 y riesgo de pérdida auditiva” en 139.909 mujeres
donde encontr6 que el riesgo de hipoacusia por Diabetes Mellitus 2 fue
significativo para dicho sexo, ya que indica que la probabilidad de padecer una
alteracion auditiva es del 70 % en las mujeres diabéticas, estos datos no son
coincidentes con nuestra investigacion ya que el ndmero de pacientes
seleccionados y el enfoque de materia en género para el estudio de dicho autor
son diferentes, por lo cual no podemos aseverar que la Diabetes Mellitus 2 es un
factor prevalente en los hombres segun nuestros resultados, sin embargo se

podria considerar para futuras investigaciones la posibilidad de ampliar la
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muestra y profundizar los antecedentes de dichos pacientes con relacién a este

factor de riesgo. De igual manera en las investigaciones en mencion se recalca
que los sujetos que formaron parte del estudio tenian un periodo de enfermedad
superior a ocho afios, lo cual tuvo un peso significativo para la instauracion de la
hipoacusia, sin embargo en nuestra investigacion no consideramos un tiempo
estimado de padecimiento de la enfermedad y a pesar de ello nuestro estudio
mostrd también una relacion significativa con el deterioro auditivo, en todo caso
es oportuno mencionar que se puede considerar también esta circunstancia para
futuras investigaciones a nivel local y asi profundizar la realidad sobre la

hipoacusia asociada a Diabetes Mellitus 2 y tiempo de evolucién de misma. (102)

Sobre la exposicion a ruido ya sea ocupacional o recreativo podemos decir que
este también forma parte de los factores que alteran la salud auditiva, es asi que
en nuestro analisis estadistico se hall6 una mayor prevalencia de este factor en
hombres con un 23.2% y segun la edad se evidencié un mayor porcentaje en
personas de 42 a 65 afios. De manera general podemos decir que en nuestro
estudio el factor de riesgo mas prevalente fue la hipoacusia por exposicion a
ruido ya que del total de pacientes considerados para la investigacion el 28.1%
corresponden a dicho factor de riesgo, al comparar con estudios internacionales
aremos mencion a la publicacion de Zhou sobre “Pérdida auditiva inducida por
ruido ocupacional’ quien encontré una prevalencia del 21.3% de Hipoacusia
neurosensorial de un total de 78.865 trabajadores con una edad media de 33
afos, que laboraron en fabricas, minerias y como trasportistas por mas de 9
afos, a diferencia de nuestro estudio, este, presentd como resultado una relacién
significativa entre el tipo de ocupacién y la presencia de pérdida auditiva,
mientras que dentro del analisis de nuestro estudio en cuanto a la distribucion de
ocupacion, sexo y residencia, los resultados presentaron mayor porcentaje en la
variable “otras profesiones”, lo que nos indica que ninguna de la ocupaciones
estipuladas para el cruce de variables llego a una estimacién estadisticamente
significativa para la investigacidon como posible riesgo para la exposicion a ruido.
De igual importancia en nuestro analisis también consideramos a adultos
tempranos desde los 18 a 45 afios, sin embargo, mostraron un porcentaje

minimo de exposicién a ruido como factor de riesgo, a diferencia de otras
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publicaciones como la de Hussain (2018) que encontré una relacion significativa
entre la hipoacusia y el uso de dispositivos de escucha personal en 50 jovenes
de 18 a 39 afios usuarios frecuentes de articulos de tecnologia auditiva como los
celulares. (106), (111)

Habria que decir también que el consumo de medicamentos ototdxicos fue
destacado en el analisis estadistico del presente estudio, ya que se presenté una
relacion del 18 % de hipoacusia por ototéxicos, es importante mencionar que al
tratarse de personas adultas la probabilidad de presentar enfermedades crénicas
como la HTA implica el uso de medicamentos ototdxicos como los diuréticos para
tratar dicha patologia. De este modo, en los resultados de nuestro analisis hubo
una mayor prevalencia del factor de riesgo “ototdxicos e hipertension arterial” en
personas de 66 a 89 afios con el 30.2% y con mayor porcentaje en mujeres con
el 36,4%. Estos resultados son comparables con lo planteado por Joo (2020) en
su investigacion “Contribucion de los medicamentos ototdxicos en la pérdida
auditiva” quien plantea una prevalencia significativa de pérdida auditiva en
adultos mayores de Winsconsin, provocada por el consumo de AINE vy diuréticos
mismos que aumentaron el riesgo de hipoacusia en un 58.3% y 40%. Afiadase
a este otro estudio publicado por Schultz (2019) sobre las alteraciones que
producen los ototoxicos en la mecénica coclear, donde el autor indica que la
gueja mas evidente de personas que recibieron quimioterapia con cisplatino fue
la pérdida auditiva. (117), (118)

Para finalizar, la Dislipidemia también fue considerada como un factor de riesgo
en nuestro analisis, los resultados indicaron que las personas de 42 a 65 afios
manifestaron un porcentaje del 15.8%, ademas de un mayor porcentaje en
mujeres con el 12.1% a diferencia de los hombres donde se manifestd solo un
5.4% de Dislipidemia como factor de riesgo para la hipoacusia. Por consiguiente,
podemos decir de manera general que la relacidén entre hipoacusia y Dislipidemia
en los pacientes de nuestro estudio se presentd en un 7.9%. Lo cual es
comparable con un estudio publicado por Yan (2016) sobre el efecto de la
Dislipidemia en el riesgo sanguineo arterial “ y quien manifiesta en su estudio

gue la Dislipidemia resulto ser la causante de hipoacusia neurosensorial debido
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a los altos niveles de LDL en un total de 100 sujetos que formaron parte del
estudio. No obstante Dossti en su estudio publicado en 2016 manifiesta una
relacion significativa entre la presencia de hipoacusia de tipo neurosensorial
asociada tanto a la Dislipidemia como a la hipetrigliceridemia por lo que
podriamos considerar que esta publicacion no es coincidente en su totalidad con
nuestro estudio ya que no consideramos los niveles altos de triglicéridos
asociados a su vez a los niveles altos de colesterol para nuestro andlisis, sin
embargo la correlacion de hipoacusia en este estudio comprende algunas de las

edades consideradas segun nuestra investigacion. (121), (122)
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7. CAPITULOVII
CONCLUSIONES

conclusion al culminar el presente proyecto de investigacion podemos decir

que:

Del total de 118 pacientes seleccionados para el estudio cuyas edades se
consideraron a partir de los 18 afios, se obtuvo una mayor cantidad de
pacientes de sexo masculino a diferencia del sexo femenino con un total de
69 y 49 casos respectivamente y segun la residencia hubo una gran cantidad
de usuarios habitantes del sector urbano a diferencia de los usuarios del

sector rural.

Frente a la evidencia estadistica, podemos decir que la pérdida auditiva fue
muy visible en la adultez media ya que segun el analisis se demostré que en
primer lugar hubo una mayor prevalencia de hipoacusia en pacientes de 42
a 65 afios, en segundo lugar, se ubicaron las personas de 66 a 89 afios, luego
el grupo etario de 18 a 41 afos Yy finalmente las personas con edades a partir

de los 89 afos.

En cuanto al factor de riesgo mas prevalente para la hipoacusia fue la
exposiciéon a ruido por lo que este se relaciona en un 28,1%, seguido de la
HTA con un 23,3%, luego la Diabetes, ototdéxicos y Dislipidemia con un
22,5%; 18 % y 7,9% respectivamente, lo que nos indica que los factores de
riego planteados para el estudio fueron importantes y significativos al tomar
en cuenta para la realizacion de nuestra investigacion, mismos que fueron
considerados segun el andlisis de las investigaciones y bibliografia

consultadas para la realizacion de nuestro proyecto.

Adicionalmente podemos indicar que segun las estadisticas el factor de

riesgo mas prevalente para los pacientes segun la edad, fue la Diabetes con
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un 39,5% en usuarios de 42 a 65 afos de edad, en cuanto al sexo hubo un

mayor porcentaje de Diabetes y exposicion a ruido en hombres con un 23,2%

cada uno, a diferencia de las mujeres que presentaron un mayor riesgo de

ototéxicos e HTA con un 36,4%.

- Finalmente, en cuanto al tipo de hipoacusia segun la localizacién se presento

un mayor porcentaje de pérdida auditiva neurosensorial en hombres al igual

que en las mujeres, con respecto al grado se evidenci6 mayormente

hipoacusia moderada para el sexo masculino en ambos oidos; en cambio

para el sexo femenino hubo mayor prevalencia de hipoacusia leve tanto en

OD como en Ol, lo que significa que segun su extension la hipoacusia

bilateral fue las mas notoria en ambos grupos.

7.2

RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion desde la academia, Ministerio de Salud
Publica, Centros de salud, Hospitales, etc acerca de la importancia del
cuidado de la audicidén y aplicacion de los examenes auditivos como
chequeos de rutina en personas que cursan por la adultez en sus
diferentes etapas, con el objetivo de detectar de manera temprana
alteraciones en la agudeza auditiva, pues con el pasar del tiempo
cualquier desorden auditivo puede aumentar su gravedad y ser

irrecuperable.

Como se pudo observar el campo de la audiologia es muy amplio y es
preciso profundizar una variedad de aspectos en torno a la hipoacusia
como es el caso de los factores de riesgo, sobretodo en cuanto a las
patologias cronicas que prevalecen en los adultos, por lo cual
aconsejamos a futuros investigadores considerar dicho asunto con la
finalidad de conocer la realidad de dichas patologias a nivel local.
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3. Enlos usuarios cuyo factor de riesgo prevalente fue la exposicion a ruido

se recomienda el uso de protectores auditivos en caso de laborar en
ambientes ruidosos, de igual manera se recomienda el uso responsable y
consiente de dispositivos tecnoldgicos de escucha personal con la

finalidad de cuidar y preservar la salud auditiva.

4. Con respecto a los usuarios que presentaron como factor de riesgo
enfermedades cardio metabdlicas como HTA y Diabetes Mellitus 2, se
recomienda consultar con el profesional médico acerca de los efectos
colaterales que podrian desencadenar dichas patologias y la medicacién
prescrita para su tratamiento, en su mayoria nocivas para el sistema
auditivo, con la finalidad de acudir al profesional adecuado como el
Fonoaudiologo para el control y seguimiento del estado de su salud

auditiva.
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9.1.

ANEXOS

9. CAPITULO IX

9.1.1. Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DIMENS ION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo vivido por una | Etapas de la edad Ficha audioldgica 18 a 41 afios
persona o un ser vivo. 42 a 65 afios
66 a 89 afios
Més de 89 afios
Sexo Conjunto de | Caracteristicas Ficha audioldgica Sexo: Hombre
caracteristicas biolégicas, | fenotipicas Sexo: Mujer
fisicas, anatomicas y
fisioldgicas que definen a
los seres humanos como
hombre y mujer.
Hipoacusia Localizacion  especifica | Localizacion de la | Audiograma Hipoacusia Conductiva
seguln la | en el sistema auditivo que | hipoacusia o pérdida | (Ficha audiol6gica) Hipoacusia
localizacion o | presenta la lesién. auditiva Neurosensorial
topografia Hipoacusia Mixta.
Hipoacusia de | Intensidad en la que se | Escala en dB de la | Audiograma (PTP | Normal
acuerdo al | presenta la  pérdida | agudeza auditiva. “promedio tonal | Leve
grado auditiva. puro”) Moderada
Moderadamente grave
Grave
Profunda
Hipoacusia Afeccién auditiva que se | BExtension  de  la | Audiograma Hipoacusia Unilateral
segln la | manifiesta solo en oido | hipoacusia (Ficha audioldgica) Hipoacusia Bilateral.
extension derecho, solo en oido
izquierdo o en ambos
oidos.
Residencia Lugar, casa  donde | Poblacion a la que | Ficha audioldgica | Urbana
conviven y  residen | pertenece (base de datos del | Rural
sujeténdose a centro)
determinada
reglamentacion.
Actividad que una Chofer
Ocupacién persona realiza de forma | Actividad Ficha audiolégica | Profesor
habitual para obtener una (base de datos del | Albafil

recompensa econémica.

centro)

Mecanico, etc.

Factores de

Rasgo, caracteristica 0

Presencia o ausencia

Ficha audioldgica

BExposicion a ruido

riesgo exposicion de un | de factores de riesgo | (base de datos del | Ototoxicos
asociados  a | individuo que aumente la | que se asocien a la | centro) Hipertension arterial
hipoacusia probabilidad de sufriruna | hipoacusia. Colesterol alto
enfermedad o lesion. Diabetes
e ——————
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.1.2. Anexo 2: Formulario de recoleccién de datos

PREVALENCIA DE HIPOACUSIA EN ADULTOS QUE ACUDIERON AL CENTRO AUDITIVO
“AUDIT”, AGOSTO 2019 — DICIEMBRE 2020. CUENCA 2021. N°1337-TM

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales:

Sexo: Fecha de nacimiento
Edad: Ocupacion
Residencia

Factores de riesqgo:

Antecedentes personales de salud

Hipertension arterial Ototdxicos

Diabetes Colesterol alto

Exposicion a ruido

Resultados auditivos:

Umbral auditivo Normal

Hipoacusia

Localizacion de la hipoacusia | Neurosensorial

Mixta

Conductiva

Grado de hipoacusia Hipoacusia leve

Hipoacusia moderada

Hipoacusia moderadamente grave

Hipoacusia grave

Hipoacusia profunda

Extension de la hipoacusia Unilateral

Bilateral

e
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9.1.3. iCi o
3. Anexo3. Solicitud de aprobacién por parte del Centro Auditivo “AUDIT”
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Alentamente:

/ o=
Dra. Marcia Alexandra Vancgas Bravo
Directora de la investigacion

Docente de la Universidad de Cuenca

DianaAlexandraTopon Criollo
Sandra CatalinaTapialllescas

noviemhre de 2020

nie para solicitarie de In
csis previo 4 la obtencion del

autonce ¢l permiso para reulizar la
de Cuenca o las estuhanies

USIA EN ADULTOS QUE ACUDEN
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9.1.4. Anexo 4. Aprobacién del protocolo de investigacion (C.T.T)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION

Memorando N* 093-CPI-21
Cuenca, 05 de fetrero de 2021

Dr.José Ortiz S., PhD.,
PRESIDENTE DE LA COMISION DE COBIAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
Presenta.-

De mi consideracién:

Adjunto a la presente remito a Usted el protocolo de tesis N* 1337-TM denomnado
“PREVALENCIA DE HIPOACUSIA EN ADULTOS QUE ACUDEN AL
CENTRO AUDITIVO AUDIT. CUENCA AGOSTO 2019 -DICIEMBRE 20207
realzado por las estudianies Sandra Catalina Tapia lllescas y Diana Alexandra Topdn Criolio,

dingido por la Dra. Marcia Alexandra Vanegas B, con la finaiidad de que se digne revisar y
realizar las observaciones previas para la aprobacion.

Por su faverable atencidn le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,
¢

(Praborens H’:i'm/
Dra-terena Mosquera V..
PRESIDENTADE LACTT

Ipvs

DianaAlexandraTopon Criollo
Sandra CatalinaTapialllescas
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9.1.5. Anexo 5. Aprobacién del protocolo de investigacion (COBIAS)

uN
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD [ COBIASAICuenca

RSI0AD DE CUENCA

Oficis Nro. UC-COBIAS-2021- 136
Cuencs, (0F marzo de 2021

Blessta
Sandea Cataling Tapia Dicecas
Tnvesigadors Principal

D o= comsalemaciin

El Comié de Broctics en lmvestigacein ded Area de M Sadad de e Universalad de Cacaca, le
mfoess que s projocelo de levestigacion <om chdige M21-032EQ-TM TITULADO
“PREVALENCIA DE HIPOACUSIA EN ADULTOS QUE ACUDIERON AL CENTRO
AUDITIVO “AUIIT™, AGOSTO 2019 - DICIEMBRE 2020, CUENCA 20217, ke sado
APROBADO, cn b seside cadinmria N° 142 con fecke 08 de marzo de 221

El protocolo se aprocha. on rasde de gue cample cos los siguienion parimetroe

o Los oy ph dou cni ¢l p do ot B2 sl caerifica com wes pestificacdn
y referencia,

o Lo dutos sedn A Jerunbs lis peincipios de hencfi cquidsd justida y
respeto b los dessds.

o Ea ¢l proyocto se defimcs matides paca ptg:l u mvu‘hl y confidencialalal de b
inforssacain del estudio en sus p e mansyo e dutos.

o Es o profocdo se detallan b respunsbidatul .sd bo

. Lummugnhupuup-lﬁlpma»mm&munmbnnhymhuhm.
st modificacionss gque eate Comaé hu soliciado.

Los & CUSLE Y Qi ssicnun  este mforme  mcluyen

®  Asexo L Solicitod de aprobasion.
*  Asexo 1 Protocola
*  Azexo 3. Dedaraciies de confidencialilad.

B aprobocion Sene e Jurscids de un dnnss aas) trameurnido o] cual, se deberd sobicilar
Un exiemaile 4 fuere En & oot of Conmé de Biodtica faver
refesine al sigaieste cddigo de upluhudn 2021-832E0-TM Los mucmbros del Comad eataedn
dispucsios dueanis el ck\-mlluddc-lnbu-'npndn cualyuer ingquiciud gue padicre surgie
et de Sos puticipentes como de ke

B nn\:.muqm S e on Cuonls ks upnmln aspeciin:

I. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por ol man:p

imadecuade de lu informacion, o cual es de enters bilidad de la

principal; sin embargo, es requisito informar 8 este Comité sobre cualquier novedad, dentro

de las siguientes 24 horas.

El (nmuté de Bméma ha o(otgado la peesente aprobacion con base en la informacidn
y la y autoria de los documentos

"~

mtmpdm

3. De igual forma, la solic e resp ble de la ¢ in correcta y ética de la
i igacid do los d y diciones apeobad: poe el Comité, asi como
la legislacion vigente splicable y los dk onales e i les en la materia.

Av.El Paraio s/n. junto af Hospital Vicente Coral  Telf: 593.7-4051000 £« 3153 Contacto
coblas@ucuenca edu.ec
Cuenca - Ecuador

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Se le recuerda que debe infoemar al COBIAS-UCuenca. el inscio del desarrollo de ks investigacion
aprobada, asi como cualquier modificacidn en el protocolo y una vez que concluya con el estudio
debe presentar un informe final del resultado 4 este Comité.

Atentamente,

Dr. José Ortiz Segarra, PhD).
Presidente del COBIAS-UCuenca

DianaAlexandraTopon Criollo
Sandra CatalinaTapialllescas
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9.1.6. Anexo 6. Aprobacion del protocolo de Tesis (Consejo Directivo)

UNIVERSIDAD b CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad Juridica

Memarando Nro. UC-FOMSECARO-2921-0445-M
Cuenca, 08 de abrid de 2021

PARA: Dirs. Locers Flirabeth Mosguera Valleps
Presidenta de ls Comisida de Trabajos d¢ Tinlacion de la Facultad de
Clencias Midicas

ASUNTO:  RESOLUCION Neoo 1112001 HC.DF.CM ¢ SE APRUEBA NOMINA
DE PROTOCOLOS QUE CUMPLEN CON LOS PROCESOS DE
INVESTIGACION. SESION 07 DE ABRIL DE 2021

D e comsideraculm

Con = sioito y cordial sdado pougo oo a conocimuento para bos fines legales y
admaidratives pemiscnics que ¢l H Consgjo Dirsctivo e I Facultad de Ciencans
Madicus en sesion readiada o dia 07 de abnl de 2021, comonid su Manoando Nio
UC-FOMD-2021-0371-M. de focha 05 de abril de 2021, con ¢] ASUNTO: NOMINA DE
PROTOCOLOS QUE CUMPLEN CON LOS PROCESOS DE INVESTIGACION. B1
documento iadics *..me dirijo 4 Usied y por s digno stormedio sl H. Canclo
Directive pees Bacer Hopar la ndoun de protocolos oo cummples con todos los peocesos
de mvestigaciin .~

El H. Consgjo Durextivo de la Faculad de Ciencus Madics on wo de L arducooss
qec i otorgs o At K7 del Estauto de b Usiversadnd de Cecaca, rowlvid poe
wmanimided  apetdes  le odeuns  de protocols  adjuste o Mamcesndo  Nro
UC-FOMD-2021-0371-M.

Solcino u i Tee. Sisl. Piler Verdugo, sealbioe bus reipectivas notificacionss medante
comreo clectrinicu namucsonal.

Dr. Chan Germes Ovdofics Quezada
SECHRETARIO ABOGADO

Arsnae
= MEMONANDO CONOCIDO
< NOAMINA DE PROTOCOLOS AFPROBADA

UNIVERSIDAD b CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad Juridica

Memorsndo New. UC-FOMSECABO-2021-0445-M
Cuenca, 08 de abril de 2621

e
Dra Adnars Mizhet Vatags Sexha
Dovana (1) € b Favubiad de Concias Midicas

Dea Vikza Maals Bopoegas [gues
Salalecans ds la Vacaltad de Clemitan Midions

Dz Ara Beanw CGueapmacs Vaps
Secrvtaria Alwgeda

Pis Sivera Vardaps Sentes
Secretarts de bu senbaiden de Tratusjen do Timlacidn de be Facuitad de Clenclas Yddicas

DianaAlexandraTopon Criollo
Sandra CatalinaTapialllescas
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9.1.7. Anexo 7. Evidencias de audiometrias y registro de datos en los
formularios de recoleccion.

PREVALENCIA DE MIMOACUSIA EN ADULTOS QUE ACUDIERON AL CENTRO
AUDITIVO “ALDIT™, AGOSTO 2019 - DICIEMBRE 2020. CUENCA 2021. N 107 T™M

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Dates pecsnngley;
Sewn ‘CN‘ ‘ ‘ e [Fecda demacimiento |9y cchciie @73
Bdad “’% Ocupacsm m‘m
Resdoncus
Oofn SN
Exstors de riosge:
Antecedestes pervonales de sl L0 o
Hipencussim anerial X Crotbamen =
Deaboice Colesterul ale
Exposcin 3 rado X
Eoulader seditivos:
Umbenl sudarve Nearmal O\
Hipoacsi (&)
Locat: de ls hip N X
Mixta
Conductva
Geado dc hipoacusia Hipocusa Jeve D 2. 25 a0 7
Hpoacuss moderada
Hipoacusa moderadamenme grave
Hiposcwsa grave
E de b hup . Unilateral X
Balateral
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PREVALENCIA DE HIPOACUSIA EN ADULTOS QUE ACUDIERON AL CENTRO
AUDITIVO “AUDIT, AGOSTO 2019 - DICIEMORE 2020, CUENCA 2021, N* 13)7.T™M

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

— lovee
Bt | deaws
[Reencia | ot

Enctores de ricigo;
Antecodcrntes peronales de aled afencs en O\ -
Hipettension anterial X Otoldrscos
"Diabtes Colesterol allo
Exposicion a rusdo )(
Resultados auditivos:
Umbral auditivo Normal on
Hipoacusia O‘
Localizacién de la hipoacusia Neurusensorial x
Mixta
Cooduct
Grado de hiposcusia Hipoacusia leve
Hipoacusia moderada
Hipoacusia moderadamenic grave
Hipoacusia gruve 0\ 1009
Hipoacusia profunda
Extension de In hipoacusia Unilateral x
Belateral
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PREVALENCIA DE HIPOACUSIA EN ADULTOS QUE ACUDIERON AL CENTRO
AUDITIVO “AUDITY, AGOSTO 2019 - DICIEMBRE 2009, CUENCA 2026, N*11J7-T™M

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

0 & o nie |

CONRUERD
&») (o]}
Localizacion de 1a hipoacasia Newresensorial X X
Mixia
Conductiva
Grado de epoacusia Hiposcussa leve m?\&-‘ﬁd& 0‘8 3505
Hipoacusia moderada
Hipoacesis modendamenic grave
Hipoacusia grave
__w_.,, Jmh‘l
Extensién de la hip Uik
Bilaterad X
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