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Resumen:

ANTECEDENTES: Hipoacusia es la disfuncion de la capacidad auditiva, dandose en
diferentes topografias, intensidades y extensiones. La Hipoacusia se cuantifica con la
audiometria tonal liminar, entre los factores de riesgo que predominan en pacientes con
hipoacusia encontramos: edad, sexo, ocupacion, hipertension arterial, diabetes mellitus,
exposicion a ruido, entre otras. Es necesario estudiar los factores de riesgo que tienen relacion
con la hipoacusia, para que estos constituyan objeto de promocion y prevencion en la salud
auditiva.

OBJETIVO: Caracterizar los posibles factores de riesgo asociados a la hipoacusia en pacientes
que acudieron al centro auditivo GAES Azogues durante el periodo julio 2018- diciembre 2020.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de tipo transversal donde se
revisaron las historias clinicas y resultados audiométricos de 172 pacientes que acudieron al
Centro Auditivo GAES Azogues, durante el periodo julio 2018-diciembre 2020. La
informacidn se registro en el formulario de recoleccién de datos y los resultados se analizaron
en el programa SPSS version 27 y en Microsoft Excel.

RESULTADOS: Se registrd la presencia de hipoacusia perceptiva con el 85.5%, con
prevalencia en sexo hombre un 59.9%, en edad mayor a 65 afios con 57%, un grado moderado
con 61% y extension bilateral con el 89.5%.

Los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados a hipoacusia son: Hipertension
Arterial correspondiente al 87.5% y Exposicién a Ruido con un 86.7% los mismos que reflejan
una hipoacusia perceptiva.

CONCLUSIONES: El factor de riesgo con mayor porcentaje es la enfermedad cardiovascular
como Hipertension Arterial, encontrando en los resultados audiométricos de los pacientes un
predominio de hipoacusia de tipo perceptivo, de grado moderado y de extension bilateral, es

relevante en hombres mayores a 65 afos.

Palabras clave: Hipoacusia. Factor de Riesgo. Audiologia.
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Abstract:

Background: Hearing loss is the dysfunction on the hearing ability which occurs in different
levels of intensity, extensions, and topography. Pure-tone audiometry has been used to measure
hearing loss impairment. Some of the risk factors prevailing in patients with hearing loss are,
among others, age, sex, occupation, arterial hypertension, diabetes mellitus, and noise exposure.

It is important to study risk factors influencing hearing loss in order to prevent them.

Objective: To characterize potential risk factors associated with hearing loss in patients who
attended the GAES Azogues Hearing Center from July 2018 to December 2020.

Methodology: A quantitative cross-sectional descriptive study was carried out in order to
analyze the medical records and audiometry test results of 172 patients who underwent attended
the GAES Azogues Hearing Center from July 2018 to December 2020. Information was
recorder in a data collection form and the results were analyzed using SPSS Statistics 27

Microsoft Excel.

Results: The presence of sensorineural hearing loss with recorded by 85,5%, with prevalence
in male patients by 59.9%, those over 65 years of age by 57%, as well as a moderate degree by
61%, and bilateral extension by 89,5%.

The most prevailing risk factors associated with hearing loss are arterial hypertension, by

87.5%, and noise exposure, by 86.7%. These show the presence of sensorineural hearing loss.

Conclusions: The risk factor with the highest percentage is the cardiovascular disease known
as arterial hypertension. The audiometry tests results show predominance of hearing loss of the
sensorineural type, featuring moderate degree and bilateral extension. It is relevant in men over

65 years of age.

Keywords: Hearing loss. Risk factors. Audiology.

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 3
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

Karen Michelle, Salazar Neira

indice
CAPITULO I 13
1.1 INTRODUCCION 13
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 16
1.3 JUSTIFICACION 18
CAPITULOII 20
2. FUNDAMENTO TEORICO 20
2.1 SONIDO 20
2.2 LA AUDICION 20
2.3 EL RUIDO 20
2.4 AUDICION NORMAL 21
2.5 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA AUDICION 21
2.6 VALORACION DE LA AUDICION 27
2.7  HIPOACUSIA 30
2.8 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPOACUSIA 34
2.8.1 EDAD 34
2.8.2 SEXO 34
2.8.3 OCUPACION 35
2.8.4 OTOTOXICIDAD 35
2.8.5 DIABETES MELLITUS 36
2.8.6 HIPERTENSION ARTERIAL 37
2.8.7 EXPOSICION A RUIDO 37
2.8.8 OTITIS RECURRENTES 38
2.8.9 ANTECEDENTES DE HIPOACUSIA FAMILIAR 38
CAPITULO III 40
3. OBIJETIVOS 40
3.1 OBJETIVO GENERAL 40
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 40
CAPITULO IV 41
4. DISENO METODOLOGICO 41
4.1 TIPO DE INVESTIGACION 41
4.2 AREA DE ESTUDIO 41
4.3 UNIVERSO 41
4.4  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: 41
4.5 VARIABLES 42
Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 4



UCUENCA

4.6 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION 42
4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS: 43
4.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS 43
4.9 CONFLICTO DE INTERES 44
CAPITULO V 45
5.1 RESULTADOS 45
CAPITULO VI 58
6.1 DISCUSION 58
CAPITULO VII 62
7.1 CONCLUSIONES 62
7.2 RECOMENDACIONES 63
CAPITULO VIII 65
8.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 65
CAPITULO IX 71
9.1  ANEXOS 71
9.1.1 ANEXO 1: 71
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 71
9.1.2 ANEXO 2 75
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 75
9.1.3 ANEXO 3 76
SOLICITUD DE APROBACION POR PARTE DEL CENTRO AUDITIVO GAES AZOGUES 76
9.1.4 ANEXO 4 77
APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (C.T.T) 77
9.1.5 ANEXO 5 78
APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION (COBIAS) 78
9.1.6 ANEXO 6 80
OFICIO DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS POR PARTE DEL CONSEJO
DIRECTIVO 80
9.1.7 ANEXO 7 82
OFICIO DE PETICION DE CAMBIOS EN EL PROTOCOLO 82
9.1.8 ANEXO 8 83
RESPUESTA A PETICION DE CAMBIOS EN EL PROTOCOLO 83
9.1.9 ANEXO 9 85
FORMULARIOS REGISTRADOS 85
Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 5

Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicacion en el Repositorio
Institucional

Jessica Paola Juca Cérdova en calidad de autora y titularde los derechos morales y patrimoniales del
trabajo de titulacién "CARACTERIZACION DE LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
HIPOACUSIA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO AUDITIVO GAES AZOGUES JULIO 2018-
DICIEMBRE 2020.” de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL
DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este trabajo de
titulacién en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley
Orgénica de Educacion Superior.

Cuenca, 30 de enero de 2023

{[AA—

[l

Jessica Paola Juca Cordova

C.I: 030183483-4

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 6
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Jessica Paola Juca Cérdova autora del trabajo de titulacion "CARACTERIZACION DE LOS POSIBLES
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPOACUSIA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
AUDITIVO GAES AZOGUES JULIO 2018-DICIEMBRE 2020.”, certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva respoﬁsabilidad de su autora.

Cuenca, 30 de enero de 2023

/Zf

Jess a Paola Juca Cérdova

C.1: 0301834834

Jessica Paola, Juca Cérdova

Pagina 7
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

Cldusula de licencia y autorizacion para publicacién en el Repositorio
Institucional

Karen Michelle Salazar Neira En calidad de autora y titular de los derechos morales y patrimoniales
del trabajo de titulacién “CARACTERIZACION DE LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA HIPOACUSIA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO AUDITIVO GAES AZOGUES JULIO
2018-DICIEMBRE 2020.”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA
SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la
Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial
de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de este trabajo de
titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior.

CUENCA, 30 DE ENERO DE 2023.

LY

)
Karen Michelle Salazar Neira

C.1: 0302701917

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 8
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Karen Michelle Salazar Neira autora del trabajo de titulacion "CARACTERIZACION DE LOS POSIBLES
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPOACUSIA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
AUDITIVO GAES AZOGUES JULIO 2018-DICIEMBRE 2020.", certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva respi)nsabilidad de su autora.

CUENCA, 30 DE ENERO DE 2023.

& LT
: >

Karen Michelle Salazar Neira

C.1: 0302701917

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 9

Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

AGRADECIMIENTO
Queremos agradecer en primera instancia a Dios por habernos guiado y bendecido en nuestro
proceso universitario. A nuestros padres, hermanas y familiares por el apoyo incondicional
También queremos agradecer a nuestro director Dr. Orivelsys Guerra de la Torre por guiarnos
en la elaboracion de este proyecto de tesis y de manera muy especial a la Magister Maria Eulalia
Barrera por abrirnos las puertas del centro Audiolégico GAES para la realizacion de este

proyecto.

Pao y Karen

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 10
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

DEDICATORIA
Dedico este trabajo a la vida por permitirme estar en este mundo terrenal y haberme dado la

oportunidad de cumplir este gran suefio de formarme profesionalmente.

Dedico a mis padres y hermana que han sido motor fundamental para hoy dar este gran paso,

sin sus oraciones, motivacion, sacrificio y apoyo diario nada de esto seria posible.
A mis seres de luz, que me han iluminado, guiado y protegido a lo largo de la vida.

A mi prima lztel, por darme la gran ayuda para el cumplimiento de tareas de mi carrera, a mis

amigos que me han brindado su apoyo y han estado pendientes de mi.

Y por ultimo, pero no menos importante a mis hermanas peludas y mi perico gordo que con su

existencia y muestras de afecto me han ayudado a sobrellevar mis dias dificiles de estudio.

Mami y Carol, lo pensamos, lo sofiamos, nos aferramos y lo cumplimos. jLo Hicimos!
Pao.

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 11
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

DEDICATORIA

Este trabajo fruto de mi esfuerzo y constancia va dedicado con mucho amor a mis padres y
hermana, porque ellos sembraron en mi la semilla del amor, la responsabilidad, el deseo de
triunfar y superarme; los valores morales y espirituales para con ellos servir a todos quienes me

necesiten.

A mis abuelitos, que con sus bendiciones y oraciones siempre estuvieron al pendiente de mi.

A mis tias y tios, mi inspiracion de superacién y perseverancia.

A mis amigos Vane, Jessy, Tefa, Sharon, Sebas y Alejo por estar en los buenos y malos

momentos dentro y fuera de la U, por compartir su luz y alegria conmigo.

Mil gracias.

Karen.

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 12
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION
La audicion es un proceso fisiologico que se da por la estimulacion de los érganos de la audicion

y por el hecho consciente de percibir los sonidos, lo que posibilita el desarrollo de la expresion
verbal para la comunicacion entre individuos.

Hipoacusia es la deficiencia funcional que se da cuando una persona pierde total o parcialmente
la capacidad auditiva sin importar la intensidad. La hipoacusia es una de las razones mas
concurridas de consulta general y atencién audiolégica, dandose en diferentes topografias y
grados de pérdida, que van desde casos leves que pueden pasar desapercibidos hasta casos
severos profundos en los cuales se evidencia una repercusion en el desarrollo normal del
lenguaje en nifios que presentan esta dificultad prelocutiva y en casos de personas adultas
interfiere en el desarrollo social y comunicativo. (1)

Diaz et al. (2) determina que la pérdida de audicidn o hipoacusia esta entre las tres primeras
patologias que interfieren en el diario vivir de las personas, ya que provocan cierta discapacidad,
siendo la tercera después de la depresion y lesiones no intencionadas.

Diaz et al. (2) define a la discapacidad auditiva, es la dificultad que presentan algunas personas
para desenvolverse sin problema en sus actividades diarias, que se da debido a una dificultad
para percibir y comprender los sonidos de su entorno a través del uso del canal auditivo el cual
se evidencia con una pérdida en el mejor oido mayor a los 35 dB. Y expone que existe alrededor
del 5% de la poblacion mundial que padece una pérdida de audicién discapacitante. Mientras
que el “Manual de Calificacion de Discapacidad 2018 del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador define la discapacidad auditiva como una deficiencia, limitacion y restriccion
funcional y/o estructural, irreversible de la percepcion de los sonidos ambientales y del habla,
dado por la pérdida de la capacidad auditiva sea esta parcial o total, [lamada también cofosis,
siendo de extension unilateral o bilateral” (7).

Para la valoracion audioldgica se realizan pruebas subjetivas y objetivas como acumetria,
audiometria, timpanometria, logoaudiometria, potenciales auditivos, etc. Siendo la prueba mas
utilizada la Audiometria Tonal Liminal (ATL) en adultos y la Audiometria Ludica (AL) en
nifos. (3)

Existe diversas clasificaciones para el grado de audicion, segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) el promedio tonal puro (PTP), la audicion normal oscila entre los 0 a 25 dB, la
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Bureau International d'Audio phonology (BIAP) lo considera entre igual o menor a 20 dB;
mientras que la American Speech And Hearing Association (ASHA) oscila entre -10 a 15 dB.
Entre los principales factores de riesgo que pueden ocasionar una pérdida auditiva encontramos
aquellas de origen hereditario, congénito, envejecimiento, exposicién a ruido, enfermedades
metabdlicas, infecciones, administracion de medicamentos ototdxicos y drogas, malos habitos
alimenticios, traumatismos o dafios fisicos, los mismos que provocan dafios en las diferentes
estructuras anatomicas que conforman el oido, siendo la parte mas afectada las células ciliadas
del 6rgano de Corti, cuya funcion es dar sensibilidad auditiva y selectividad de frecuencias. (3)
(4). Los mismos que, dependiendo de la topografia auditiva, extension, tiempo de aparicion,
deteccion, entre otros, de estos depende el grado de afectacion que se tiene sobre los niveles de

audicién y discriminacion del habla.

Estos factores dan ciertas caracteristicas en localizacion como en enfermedades metabdlicas,
enfermedades cardiovasculares, exposicion a ruido, entre otras produciendo posibles
hipoacusias perceptivas; mientras que, en otitis, perforaciones timpanicas, microtia producira
una hipoacusia conductiva, al hablar de hipoacusias mixtas es la union de factores de riesgo que
conducen a una hipoacusia conductiva y perceptiva. Otra caracteristica es la curva
audiométrica, como un perfil descendente caracteristico en presbiacusias, un perfil ascendente
caracteristico de una aplasia de Mondini, un perfil que desciende en 4000 Hz con recuperacion

de la curva en 6000 Hz caracteristico de un trauma acustico. (3)

OMS. (5) sostiene que aproximadamente el 60% de los casos de hipoacusia se deben a causas
que se pueden prevenir mediante medidas como la vacunacion junto al cribado neonatal y el
tratamiento oportuno en las diferentes otitis. En los adultos evitar la exposicion a ruidos
constantes de alta intensidad y la supervisién del consumo de medicamentos ototdxicos, lo que
reduce el riesgo de padecer hipoacusia. Segun el MSP de Chile el 52% de las personas de la
tercera edad sufren de perdida de la audicion (6).

Definiéndose a la pérdida de la audicion en el “Manual de Calificacion de Discapacidad 2018
del Ministerio de Salud Publica de Ecuador como una deficiencia, limitacidn y restriccion
funcional y/o estructural, irreversible de la percepcion de los sonidos ambientales y del habla,
dado por la pérdida de la capacidad auditiva sea esta parcial o total, [lamada también cofosis,

siendo de extension unilateral o bilateral” (7).
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Por lo que es importante comprender el concepto de la audicién, hipoacusia y conocer los
posibles factores de riesgo que pueden incidir en la aparicién de la hipoacusia, para poder

prevenir o tratar a tiempo.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La hipoacusia es la incapacidad, ya sea total o parcial para escuchar y entender los sonidos dada
de forma unilateral o bilateral, afecta a cualquier género, en cualquier edad y en cualquier etapa
de la vida, debido a diversos factores, en mayor o menor predisposicion, exposicion o riesgo
determinado.

OMS et al. (1) manifiesta que 360 millones de personas en el mundo viven con hipoacusia que
les genera algun tipo de discapacidad, siendo el 91% de estos casos en adultos y 56% en
hombres. Esto representa el 5.3% de la poblacion mundial, es asi que se estima que el 78% de
los paises mas pobres no cuentan con el equipo médico necesario, ya que por cada millon de
habitantes no hay ni un médico otorrinolaringélogo, y el 93% no cuenta ni con un especialista
en audiologia por cada millén de habitantes, el 83% cuenta con uno o mas logopedas por cada
millon y sola la mitad de la poblacién de estos paises cuentan con maestros para personas con
discapacidad auditiva.

MSP de Chile (6). Publica una Guia en el 2013 sobre la hipoacusia bilateral en personas de un
rango de edad de 65 afios en adelante, que son candidatos del uso de auxiliares auditivos, en la
que se habla de que el 52% de las personas de la tercera edad sufren de pérdida de la audicion,
evidenciandose un incremento en los hombres con un 59%, explicando entre las causas mas
comunes se encontraron: la exposicién prolongada ruidos de intensidad alta, otitis recurrentes,
uso de medicamentos ototdxicos por largos periodos de tiempo o en dosis elevadas, también

enfermedades metabolicas y cardiovasculares.

Segtin el “Manual de Calificacion de Discapacidad 2018 del Ministerio de Salud Publica define
la discapacidad auditiva como las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o
estructurales, irreversibles e irrecuperables de la percepcion de los sonidos ambientales, dado
por la pérdida de la capacidad auditiva sea esta parcial llamada también hipoacusia o cofosis
que es la pérdida total pudiendo ser esta unilateral o bilateral” (7).

Se sabe que en nifios se puede prevenir tan solo con vacunas para la rubéola y meningitis, la
misma OMS considera que representa un 60%, incluyendo una atencion eficaz temprana,
materna y natal. (8)

Gonzalez et al. (9) revelan un estudio realizado en México sobre los factores que estan

asociados a la pérdida auditiva o hipoacusia, este estudio fue basado en un programa de tamizaje
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auditivo neonatal y su intervencion temprana “Los antecedentes heredofamiliares, los
sindromes genéticos, la infeccion adquirida, las anormalidades craneofaciales, los problemas
respiratorios y el bajo peso al nacer fueron factores que se relacionaron de manera muy

relevante (p < 0.05) a la pérdida de audicidn en recién nacidos.

Llanos et al. (10) estiman un estudio realizado en Colombia por el Departamento
Fonoaudiologia; Universidad de Pamplona; San José de Cucuta, llamado “Asociaciones entre
clase social e hipoacusia laboral” se dio a conocer que, en la gran parte de los trabajadores, con
un 54.05%, corresponde a un estrato social bajo; el 65% de ellos trabajan en lugares de intenso
ruido y solo el 40% usa proteccion auditiva debido a estos factores entre otros el 30% de
trabajadores tiene hipoacusia.

En Colombia, la pérdida de la audicién ocupacional es el tercer motivo de incapacidad laboral,
en especial provocada por la exposicion prolongada al ruido de frecuencia aguda y la exposicion
a sustancias quimicas, especialmente el xileno y el tolueno, formando un efecto sinérgico entre

ambas causas, siendo el mas predominante el impacto de la exposicion a ruido.

De igual forma, en Ecuador, segun el censo realizado por el CONADIS en el afio 2017 se
encontré que la discapacidad auditiva estd en un 14.12% siendo la tercera después de la
discapacidad fisica e intelectual, se encontrd que es mas prevalente en el género masculino con
un 54.56%, el grado de discapacidad auditiva mas frecuente es el del 30 a 49% con un 65.17%
de prevalencia y la edad con mayor prevalencia es de los 65 afios en adelante con un 35.63%
seguida de 51 a 64 afios con el 21.91%. (11)

En base a la pérdida de audicion que presentan las personas que estan expuestas a diversos
factores, segun los estudios mencionados con anterioridad, la presente investigacion busca
responder la siguiente pregunta de investigacion; ¢Cudl es la caracterizacion de los posibles
factores de riesgo asociados a la hipoacusia en pacientes que acudieron al centro auditivo GAES
Azogues julio 2018-diciembre 2020?
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1.3 JUSTIFICACION

La hipoacusia es uno de los problemas de salud crénicos mas frecuentes en personas,
principalmente en edad avanzada y generan problemas en su calidad de vida, en el caso de nifios
y adultos jovenes repercute el desarrollo del lenguaje, afecta considerablemente el desarrollo
emocional y social de la persona. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 360
millones de personas a nivel mundial viven con hipoacusia que les ocasiona algun tipo de
discapacidad y segun lo que menciona la Organizacién Panamericana de la Salud, la hipoacusia
o0 perdida de la audicion varia entre el 30% en adultos mayores a 65 afios y un 60% en mayores
a 85 aflos. La hipoacusia puede deberse a varios factores, segin menciona la OMS, cerca del
60% de hipoacusia en nifios se debe a factores que se pueden prevenir, es por esto la importancia
de conocer cuéles son los posibles factores de riesgo asociados a la hipoacusia para poder

evitarla o tratarla de manera precoz.

Tener el conocimiento de los posibles factores de riesgo asociados a la aparicién de hipoacusia,
siendo estos bioldgicos o ambientales nos va a ayudar en la deteccion y prevencion precoz de
problemas auditivos y complicaciones que pongan en riesgo la salud y calidad de vida de
quienes la padecen.

Por esta razén se debe considerar los factores de riesgo asociados a la hipoacusia para poder
actuar de manera rapida y precoz, realizando todas las pruebas necesarias para poder obtener
un diagnéstico confiable.

Actualmente, existe un protocolo del MSP el tamizaje auditivo neonatal que nos ayuda a tener
una pauta de la presencia o no de ciertos problemas auditivos, el tamizaje auditivo se realiza
mediante las emisiones Otoacusticas que permiten la deteccion no invasiva de hipoacusias
sensoriales y conductuales mayores a 40 decibeles; pero para las personas adultas no existe
ningan protocolo de evaluacién auditiva, es por esto que los pacientes acuden a consulta
audioldgica cuando ya se encuentran considerables problemas en su audicion.

Por esto es importante conocer en el Centro Auditivo GAES situado en la ciudad de Azogues
que abrid sus puertas desde el 2017, cuales han sido los posibles factores de riesgo con mayor
prevalencia en los pacientes que han acudido a consulta desde el mes de julio de 2018 hasta el

mes de diciembre de 2020, y asi poder prevenir problemas auditivos desde tempranas edades.
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Con los resultados obtenidos, se puede identificar y caracterizar los principales factores de
riesgo causantes de alteraciones en la audicion, los mismos que sirven como sustento para
mejorar la calidad de vida de la poblacion y evitar tener disminucion auditiva, mediante la

difusion de informacion a través del uso de medios impresos y digitales

De acuerdo con las 13 Lineas de Investigacion publicado en el documento de caracterizacion
del 2018-2020 de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, sobresale la
linea de enfermedades cronicas ni transmisibles y enfermedades infecciosas enfocas a la
presente investigacion que busca buscar cuales son los factores de riesgos causantes de
alteraciones en la audicion de un individuo. Al analizar estos apartados se trabajaria en la Salud

de las personas y buscar el abanico de soluciones al alcance de los diversos grupos étnicos.

El meollo para tratar ya ha sido estudiado en diversos paises de Latinoamérica y con el mismo
puede guiar a la investigacion dentro del pais para obtener y conservar los resultados previstos
que sirvan para difundir, prevenir y tratar las alteraciones auditivas. Los resultados beneficiaran
a los profesionales del Centro Auditivo GAES Azogues, quienes pueden hacer uso de la
informacion para conocer cuales son los factores de riesgo que pueden incidir sobre la audicién,
a su vez a los profesionales Fonoaudiélogos y profesionales de la salud que les proporcionara
informacidn actualizada, esta informacion estara al alcance, en el repositorio Institucional de la

Universidad de Cuenca.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
La pérdida auditiva cada vez es mas comun en la poblacion, debido a la exposicion de varios

factores que indicen sobre la audicion. Varios estudios han centrado sus investigaciones en
conocer la relacion de ciertas enfermedades y su repercusion en la audicion, encontramos
factores metabdlicos, no metabdlicos, ambientales y hereditarios que pueden afectar de manera
significativa los umbrales auditivos y de comprension de las personas que padecen
determinadas enfermedades 0 que estdn expuestos a ciertos factores. Es por eso que la
investigacion va encaminada a describir como ciertos factores de riesgo inciden sobre la

audicion de un grupo especifico de la poblacion que asistié al Centro Auditivo GAES.

2.1 SONIDO
Es un fendmeno que se propaga en el ambiente a través de ondas mecanicas, generando

movimientos vibratorios de un cuerpo, siendo estas audibles o0 no para el ser humano, con un

rango audible de 20Hz a 20000Hz la misma que es percibida por el pabellon auricular. (12)

2.2 LA AUDICION
Es la percepcion de las ondas sonoras que se propagan por el espacio, en primer lugar, por

nuestros pabellones auditivos que recogen el sonido y lo transmiten por los conductos auditivos
externos hasta que llegan a la membrana timpanica haciéndolo vibrar. Estas vibraciones
producen movimientos oscilantes en la cadena de huesecillos del oido medio, el mismo que esta
conformado por el martillo, seguido por el yungue y el estribo, los que son conducidos hasta la
perilinfa de la coclea que se encuentra en el oido interno. Aqui las ondas mueven los cilios de
las células nerviosas del érgano de Corti, las células ciliadas externas e internas, las externas
que dan intensidad y las internas que dan inteligibilidad al sonido, a su vez, estimulan las
terminaciones nerviosas del nervio auditivo. Es decir, en el 6rgano de Corti las vibraciones se
transforman en impulsos nerviosos, que son conducidos a la corteza cerebral, en donde se

interpretan como informacién auditiva. (12) (13)

2.3 EL RUIDO
El ruido es la emisién de la energia que se produce por un fendmeno vibratorio y es detectado

por el canal auditivo provocando en la persona que lo escuche malestar e incomodidad. (13)
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2.4 AUDICION NORMAL
Es la capacidad de oir sonidos provenientes del medio ambiente en un rango de frecuencia de

20 Hz a 20000 Hz, con un promedio tonal puro tomado de las frecuencias 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz y 4000 Hz, las mismas que corresponden a frecuencias del habla. Obteniéndose
resultados para considerarse dentro del rango de la normalidad:

Segun la Bureau International dAudiophonology por sus siglas BIAP: de 0 dB a 20 dB.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud por sus siglas OMS: de 0 dB a 25 dB.

Segun la American Speech And Hearing Association por sus siglas ASHA: de -10 dB a 15 dB.
(12)

2.5 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA AUDICION
El oido del ser humano esta constituido por tres segmentos, oido externo, oido medio y oido

interno, los mismos que a su vez constituyen una Unica unidad funcional.

2.5.1 Oido externo

El oido externo esta conformado por el pabellon auricular y el conducto auditivo externo,
partiremos describiendo el pabellon auricular situado de manera vertical y lateral en ambos
lados de la cabeza, compuesto por tejido cartilaginoso elastico y tejido epitelial, esta estructura
tiene partes significativas que suma importancia para la recepcion de los sonidos del ambiente
y poder conducirlos a través del conducto auditivo externo, por tal razon el pabellén auricular
esta ubicado hacia afuera y hacia adelante, consta de un borde superior y mas externo en forma
curvilinea denominado hélix, un segmento mas interno denominado antihélix, entre estas dos
porciones en el segmento superior y mas anterior se conforma la fosa del antihélix, continuando
con una depresién denominado concha que abre paso al conducto auditivo externo. Existe una
porcidn cartilaginosa externa llamada trago, ubicada entre el borde anterior del hélix y el borde
inferior de antitrago y que es la porcidn terminal del cartilago denominado. Adyacente al

antitrago se encuentra el 16bulo inferior de la oreja. (20)

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 21
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

FOSA DEL
ANTIHELIX

ANTIHELIX

/ o
CONCHA

\

\ ANTITRAGO

LOBULO

llustracion 1 Estructuras anatdmicas del pabellon auricular derecho.
Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

2.5.1.1 Conducto auditivo externo

Converge las ondas sonoras hacia la membrana timpanica, el CAE es la porcion que la
continuacion de la concha del pabellon auricular y se extiende hasta la superficie externa de la
membrana timpanica, estd constituida por una porcion cartilaginosa que es el inicio del
Conducto Auditivo Externo (CAE) y una porcién interna que es 6sea que esta localizada en la
porcion petrosa del hueso temporal del craneo y una porcidn externa que es fibrocartilaginosa.
La forma es sinuosa en eje horizontal, en la porcion externa también se encuentran foliculos
pilosos, glandulas sebaceas, glandulas ceruminosas y glandulas sudoriparas, estas estructuras
que cumplen la funcién de proteccion ante el ingreso de particulas extrafias que podrian causar

dafo fisico al oido y alteracién en la percepcion de la audicion.

2.5.2 0Oido medio

El oido medio también denominada caja timpanica, que se encuentra entre el oido externo y el
oido interno, cumple la funcion e conducir o transmitir la energia mecénica del sonido desde el
timpano hasta el oido interno tiene forma de lente bicdncavo. ElI Oido medio consta de diversas
estructuras como la cadena de huesecillos y una estructura tubular llamada trompa de Eustaquio,

ésta ultima que se encarga de regular la presion del oido. (21)
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2.5.2.1 Membrana timpanica

Es una fina membrana de forma circular de consistencia fibroelastica semitransparente con un
color perlado, esta membrana es la separacion entre el oido externo y el oido medio, al recibir
las ondas sonaras del CAE hace que esta membrana vibre y a su vez provoca una vibracion
secuencial de la cadena de huesecillos.

La membrana timpéanica esta dividida en Pars Tensa que consta de 3 capas: la capa epitelial,
capa fibrosa y capa endotelial, en esta porcion también se logra ubicar al cono luminoso de
Pulitzer una vez que se hace una otoscopia, la segunda division de la membrana timpéanica es
la Pars Flacida que no posee ldmina fibrosa que consta de 2 capas: capa epitelial y capa
endotelial.

2.5.2.2 Cadena osicular

Se extiende desde la membrana timpéanica hasta la ventana oval que conecta al oido interno,
esta conformado por 3 huesecillos martillo, yunque y estribo que estan unidos entre si que se
encuentran suspendidos a las paredes de la caja timpanica a través de ligamentos.

e Martillo: denominado también Malleus que es el primer huesecillo y el més largo con
una dimensién de 7mm. Se encuentra insertado entre las capas de la membrana
timpanica a través de la porcion del mango del martillo en el cual parten los ligamentos
timpanomaleolares anterior y posterior.

e Yunque: denominado también Incus, ubicado posterior y medial al martillo.

e Estribo: denominado también estapedio, ubicado medial al yunque consta de una
platina que toma contacto con la ventana oval.

Las articulaciones de los 3 huesecillos son:

1. Incudomaleolar: conecta la cabeza del martillo con el cuerpo del yunque. Es una
articulacion de tipo sinovial y subtipo selar.

2. Incudoestapedial: es la que esta entre la apéfisis lenticular del yunque y el estribo. Es
una articulacién de tipo sinovial y subtipo esferoide.

3. Sindesmosis timpanoestapedial — articulacion de tipo fibrosa.

2.5.2.3 Trompa de Eustaquio
Es un conducto que comunica la nasofaringe con la caja timpanica, consta de una porcion

cartilaginosa que es interna y una porcion externa que es 0sea. Cuya funcion es igualar las
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presiones en la nasofaringe y el oido como tal; ademas permite la salida de mucosidad y evitar
que agentes patdgenos ingresen al oido medio.

La forma es como la de un reloj de arena, que particularmente en los nifios se encuentra mas
ensanchada y horizontalmente.

Si la presion atmosférica varia abruptamente, provoca una sensacion similar a la de un bloqueo
en el oido, esta sensacion se puede percibir cuando viajamos en un automovil o en un avién por
un periodo de tiempo, para poder regular esta presion se puede realizar ciertos ejercicios como

bostezo, masticacion deglucion e incluso hacer Maniobra de Valsalva. (21)

2.5.3 Oido interno

Esta ultima porcion del oido estéd ubicada en el espesor de pefiasco del hueso temporal, consta
de un laberinto 6seo y de un laberinto membranoso. Entre estos dos laberintos se encuentra la
Perilinfa y existe la Endolinfa que se encuentra ubicada en el laberinto membranoso.

El primero, Laberinto Oseo esta constituido por la capsula dtica que comprende el vestibulo,
los conductos semicirculares y la coclea.

e Vestibulo: es de forme irregular y ovoide que su proporcion de mayor de alto que de
ancho, en donde sus paredes estdn perforadas por los orificios de los Conductos
Semicirculares, aqui desemboca el caracol y el acueducto del vestibulo, donde estan
ventanas que comunican con el Oido Medio.

e Conductos Semicirculares: se encuentran ubicados postero-superior del vestibulo,
estos conductos estan perpendicular en 3 planos, siendo el Plano Anterior, el Plano
Posterior y el Plano Lateral, este Gltimo es el mas largo.

» Conductos Semicirculares Anteriores o Superiores: poseen una dimension de
16mm, se encuentran ubicados verticalmente sobre el vestibulo.

= Conductos Semicirculares Posteriores o Inferiores: la dimension es de
20mm, se encuentra en un plano vertical y manera casi paralela con el eje del
pefiasco.

= Conductos Semicirculares Laterales u Horizontales: la dimension es de
15mm y el de menor tamafio en comparacion al resto de conductos

semicirculares.
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2.5.4

Coclea

Es de forma tubular conica que da 2 vueltas y medias alrededor del modiolo, por tal razon tiene

la forma como de un caracol. En el interior de esta coclea se encuentra el Organo de Corti,

responsable de la audicion.

Tiene contacto con | Oido Medio por dos pequefios orificios, la ventana oval y la ventana

redonda.

1-

Tubo coclear: Presenta dos segmentos:

El Primero, es un segmento rectilineo que se encuentra ubicado 4-5mm debajo del

vestibulo, formando la cavidad subvestibular y termina en un fondo de saco en donde
se visualiza la ventana redonda, esta cavidad bajo el vestibulo figura el extremo de la
rampa timpanica coclear.

El segundo segmento se encuentra de forma enrollada esta, se posiciona dentro del

conducto auditivo interno, la primera vuelta se llama espira basal que conforma el
promontorio por encima de la cara interna de la caja timpanica. Posterior, se dirige en
posicién antero - superior para finalizar a 1,5 mm por delante y hacia dentro de la
ventana oval, donde se encuentra apartada del vestibulo por la primera parte del nervio
facial; la otra vuelta y media va dirigida anteriormente acabando en la clpula.

Lamina Espiral: es una lamina 6sea separada del modiolo, en donde la membrana
basilar se inserta en el borde libre delimitando dos rampas: la rampa vestibular que esta
dirigida hacia el 4pex y la rampa timpanica que esta dirigida hacia la base.

En el pilar la lamina espiral finaliza en un borde libre con forma de gancho que
conjuntamente con la béveda de la ctpula, forman el Helicotrema, éste comunica la
rampa timpanica y rampa vestibular.

Sistema Canalicular del caracol: aqui la columela tiene varios canales que contienen
ramas del nervio coclear, los internos dan comienzo a fibras para la parte apical de la
céclea y los exteriores para la parte basal de la coclea.

Canal espiral de Rosenthal: este acoge finos canaliculos centripetos que vienen de la

lamina espiral y se abren a su borde libre. Este canal aloja el ganglio espiral de Corti.

El segundo, Laberinto Membranoso, este contiene endolinfa, esta suspendido entre el

Laberinto Oseo y la Perilinfa, en este laberinto se encuentras estructuras como el Utriculo y le

Saculo.
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Canal Coclear: de forma tubular con una dimension de 30mm, presenta 2 segmentos,
el primer segmento que es corto en su cara superior nace el ductus reuniens de Hensen que
comunica el canal coclear con el saculo, mientras que el segundo segmento se enrolla en el
caracol 0seo rellenando asi el espacio comprendido entre el borde libre de la lamina de los
contornos y la espiral.

Este canal consta de 3 caras, una superior o vestibular, una cara externa y una cara inferior.

= Cara superior o vestibular: esta cara denominada también membrana de
Reissner y es la que separa el canal coclear de la rampa vestibular.

= Caraexterna: estd formada por el ligamento espiral, es una zona de adherencia
entre el canal coclear y endostio del caracol. La cara interna del ligamento espiral
presenta cuatro relieves de detalle descendente:
- una cresta donde se inserta la membrana de Reissner.
- la estria vascular: epitelio vascularizado, y es el principal lugar de secrecion de
endolinfa.
- el incremento espiral dado por un canal venoso.
- una cresta basilar donde se inserta la membrana basilar.

= Carainferior: esta constituida por la membrana basilar, que va desde la lamina
espiral dsea hasta la cresta basilar. La misma que separa el canal coclear de la
rampa timpanica y sobre ella se encuentra el 6rgano de Corti.

Organo de Corti: es una estructura de importancia, pues es un sitio sensorial donde

estan ubicados los receptores de la audicidn. Contiene diferentes estructuras:

= Células Sensoriales: constituida por tres filas de células ciliadas externas con
estereocilios colocados en forma de W con apertura hacia el modiolo, tienen una
propiedad peculiar de ser contractiles. Y consta de una sola fila de células
ciliadas internas.

= Células de Sostén: estas células brindan soporte a las células sensoriales. Las
células de Deiters se encuentran ubicadas sobre la membrana basilar sujetan a
las células ciliadas externas. Aqui también se encuentran las células de Hensen
y estan ubicadas por fuera de las células de Deiters. La membrana reticular
formada por el grupo de células ciliadas externas, con falanges y los pilares.

= Fibras Nerviosas: estas se dirigen hacia el érgano de corti 0 vuelven a travées de

la membrana basilar.
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= Membrana Tectoria: esta constituida por una capa superficial fibrosa y otra
profunda gelatinosa.

Siendo asi entonces, existen células externas e internas, las primeras, células externas que tiene
su forma cilindrica y delgadas que se presentan entre 100 o 200 estereocilios implantados en
forma de W ubicadas entre 5 a 7 filas, las mismas que son especializadas en reconocer la
intensidad del sonido.

Las células ciliadas internas, con forma ovoide, presenta 60 estereocilios implantados entre 5 a

7 filas y encargadas de reconocer la frecuencia.

2.5.5 Canales Semicirculares

Conforman tres tubos membranosos que recorren los conductos 6seos correspondientes.

Son 3 conductos en cada oido que se encuentran perpendicular entre si, nacen del utriculo con

una dilatacion denominada ampolla o extremo ampular. (22)

2.6 VALORACION DE LA AUDICION

Existen valoraciones subjetivas y valoraciones objetivas, se parte desde la recopilaciéon de
informacidn que quedaréa registrada en la historia cinica o anamnesis, el mismo que consta de
informacion relevante del paciente; pues, de esta manera guia al personal del salud sobre el
posible problema que se va a tratar, permite conocer ciertos datos como factores de riesgo que
pueden llevan a una alteracién auditiva, datos importantes que involucre tiempo de aparicion
de malestar o variacion en la percepcion de la audicion, enfermedades de base tratadas o no y
problemas en general que den indicio de repercusion auditiva debe ser informado y registrado
en este apartado.

En caso de nifios o de personas adultas con dificultad para mencionar este tipo de informacion,
se debe solicitar a su familiar o tutor para que mencione los datos relevantes.

Seguido a esto, se procede realizar una examinacion fisica, la misma que consta de la inspeccion
de los pabellones auriculares para evaluar si existe simetria, tumefacciones, alteraciones en la
piel y dolor al tacto.

La valoracién de la audicién consta de varias pruebas subjetivas y objetivas como son:
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Subjetivas: anamnesis, otoscopia, audiometria con refuerzo visual, audiometria ladica,
audiometria tonal liminar, logoaudiometria, uso de diapason.

Objetivas: otoemisiones acusticas, potenciales evocados auditivos, Impedanciometria.

Para este estudio el examen base para analizar el tipo, grado y extension de la hipoacusia es la

audiometria tonal liminar.

2.6.1 Otoscopia

Una vez hecho el examen fisico se procede a realizar una Otoscopia, es un examen en el que se
puede visualizar las estructuras del conducto auditivo externo, observar su anatomia, presencia
0 ausencia de estructuras anatdbmica o cuerpos extrafios. El elemento que se utiliza es el
otoscopio.

Para realizar esta observacion se necesita de conocimiento y experticia del profesional de salud
a cargo; pues, no es un examen que se pueda imprimir el resultado de dicha valoracion, mas
bien se necesita del conocimiento para determinar si es un conducto auditivo externo permeable

0 no permeable.

2.6.2 Audiometria

Es un examen que tiene como objetivo determinar el umbral auditivo, en este examen se
determina el grado de pérdida, la localizacion y el tipo de pérdida auditiva. En esta valoracion
se necesita de la colaboracion del paciente para anotar sus respuestas. EI instrumento con el que
se valora es el audidmetro, los instrumentos que se requiere es de una cabina insonorizada,
audiémetro, auriculares para via aérea y vibrador para valorar via ésea y de un profesional para
que realice el examen.

La simbologia de este examen es especifica para cada oido, cuando se valora el oido derecho
en va aérea la simbologia es un circulo rojo O, para valorar oido izquierdo en la misma via, es
una x de color azul X. Si se valora la via enmascarado solo cambia la forma; es decir, oido
derecho un triangulo A y oido izquierdo un cuadrado.

Cuando se valora via 0sea, los colores se mantienen rojo para oido derecho y azul para oido
izquierdo. Siendo asi, oido derecho un signo de menor que <, y para oido izquierdo un signo de
mayor que >. Al enmascarar la simbologia varia, aqui se utilizan corchetes []. Cuando se
obtiene ausencia de umbral auditivo se simboliza con flechas con direccidon descendente || Se

detalla en la siguiente grafica. (23)
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O = Via aérea del OD
>< = Via aérea del Ol
< = Via 6sea del OD (sin enmascar OIl)
> = Via 6sea del Ol (sin enmascar OD)
A = Via aérea del OD con (Ol enmascarado)l

D = Via aérea del Ol con (OD enmascarado)

E = Via 6sea del OD (Ol enmascarado)
] = Via 6sea del Ol (OD enmascarado)
u = Ausencia de umbral.

llustracion 1 Simbologia Audiométrica.
Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia

2.6.3 Audiograma
Un audiograma es una imagen donde se realiza la grafica de las respuestas que el paciente da a
cada estimulo enviado. Un audiograma de tonos puros se obtiene probando la conduccion aérea
y la conduccion dsea en varias frecuencias, especialmente que oscila desde 250, 500, 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 6.000 y 8.000 Hz. Esta medida se visualiza en la parte superior del
audiograma y corresponde a la frecuencia.

La frecuencia de los sonidos se mide de izquierda a derecha (de tonos bajos hacia tonos altos),

De forma descendiente se posiciona la intensidad que se puntta en decibelios que oscila desde
los -10 dB hasta los 120 dB. Para el examen se envian estimulos de mayor a menor intensidad
0 de se mide de abajo hacia arriba (débil a fuerte). Entre mas arriba se encuentren los valores
de “O” y de “X” en el grafico, mejor serd la audicion.

Dentro del audiograma se muestran imagenes referenciales de objetos con un equivalente en
decibelios, existe también una Banana del Habla donde se encuentran todos los fonemas del

idioma espafiol. (23)
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Audiograma de sonidos familiares
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llustracion 1 Estructuras anatdmicas del pabellon auricular derecho.
Fuente: Centro auditivo Valencia-Es

2.7 HIPOACUSIA

Es la disfuncion de forma parcial o total para percibir sonidos y entender conversaciones del
entorno en el cual se desarrolla un individuo, esta disminucion de la audicion puede ser
unilateral o bilateral. La afeccion puede localizarse tanto en el oido externo, oido medio u oido
interno, siendo en una o en varias de estas partes, afectando en diversos grados de pérdida y de
acuerdo con el tiempo de deteccién como: prelingial perlingual y postlingual que afecta el
lenguaje, el habla y la comunicacion perjudicando en mayor o en menor medida la calidad de

vida de la persona. (24)

2.7.1 Clasificacion de la hipoacusia

Esta clasificacion de hipoacusia se basé principalmente en informacién obtenida de los libros
de Olga Gomez y de Manuel Manrique.

Se clasifica en Hipoacusia Conductiva, hipoacusia de Percepcion o Neurosensorial e hipoacusia
Mixta.

Hipoacusia conductiva, su principal causa es una deficiencia mecanica en el oido externo o
medio, ya que se pueden encontrar objetos que estén obstruyendo el conducto auditivo externo,
la membrana timpanica no vibre correctamente, liquido en el oido medio o que los huesecillos

no lleven bien el sonido por desarticulacion o diversas causas.
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Hipoacusia de percepcién, un trastorno en el oido interno provocado porque las células
encargadas de transmitir el sonido a lo largo del oido se encuentran lesionadas. A diferencia de
la hipoacusia conductiva, la perceptiva no es reversible

Hipoacusia Mixta, es aquella en la que la lesion afecta a dos zonas, ya sea a oido externo, oido

medio y oido interno.

Segun la Intensidad

Manrique et al. (12) indica en su libro la pérdida auditiva segun la BIAP de la siguiente manera
Leve: 21 dB -40dB

Moderada: 41 dB - 70 dB

Severa: 71 dB - 90 dB

Profunda: + 90 dB

Diaz et al. (2) mencionan la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
Leve: 26 dB - 40 dB

Moderada: 41 dB - 60 dB

Severa: 61 dB - 80 dB

Profunda: + 81 dB

ASHA (16). Considera una clasificacion Unica con los siguientes grados de pérdida
Leve: 16 dB - 25 dB

Media: 26 dB - 40 dB

Moderada: 41 dB - 55 dB

Moderadamente severa: 56 dB - 70 dB

Severa: 71 dB - 90 dB

Profunda: +91 dB

Segun la etiologia
La hipoacusia congénita: va a estar presente desde el nacimiento, esta se da por herencia o por

una alteracion en el periodo embrionario y se puede dar por:

° Trastornos genéticos.
° Anomalias congénitas.
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La hipoacusia adquirida: esta hipoacusia se debe a agentes externos, es contraria a la congénita
porque se va a presentar después del nacimiento.
La hipoacusia adquirida tardia: Esta hipoacusia se da después de haber adquirido el desarrollo

del lenguaje, entre ellos.

° Traumatismo.

° Exposicién a ruido.

° Enfermedades metabolicas.

° Consumo de medicamentos ototdxicos.

Segun el momento de aparicion

Hipoacusia Prelocutiva: se refiere a la hipoacusia previa a la adquisicion del lenguaje.
Hipoacusia Perilocutiva: es aquella que se presenta durante el periodo de adquisicion del
lenguaje.

Hipoacusia Postlocutiva: este tipo de hipoacusia se presenta después de la adquisicion del
lenguaje.

La extension dependera de si la pérdida auditiva es unilateral o bilateral. (3) (14) (15)

Riesgo es la probabilidad de que se produzca un dafio a la salud de las personas.

Factor de riesgo es toda caracteristica que se observa en una persona, relacionada con una alta

posibilidad de padecer un dafio en la salud. (17)

Segun Olga Gémez y Manuel Manrique, los posibles factores de riesgo que desencadenan

hipoacusia son:

° Datos demograficos como sexo, edad y ocupacion.

° Lesion o malformacion de las estructuras que conforman el oido externo, medio e
interno.

° Ocupacion de oido medio.

° Objeto extrafo alojado en el conducto auditivo externo.

° Trauma de membrana timpanica.

° Exposicion prolongada a ruidos fuertes.

° Enfermedad metabdlica como diabetes mellitus y enfermedad cardiaca como

hipertension arterial.

° Degeneracion del funcionamiento de las células ciliadas por la edad.
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° Traumatismos craneoencefalicos.

° Antecedentes pre, peri y postnatales de riesgo. (3) (4) (12) (14)

Toledo C et al. Las posibles causas de Hipoacusia en el adulto mayor, segun un estudio
publicado en el 2018 y realizado en el Hospital Calixto Garcia de Cuba a pacientes en edades
entre 65y 79 afios de edad, demostro que la Presbiacusia fue la causa mas frecuente de sordera
51.1%; seguido de la ocupacion del oido externo por tapdn de cerumen que provocO una
hipoacusia conductiva, pero que se encontrd también que esta ocupacion por cerumen empeoro
la hipoacusia causada por la edad dando como resultado una hipoacusia mixta en los pacientes
del estudio.

Otro factor importante encontrado en la investigacién fue la relacién de enfermedades

cardiovasculares. (18)

Céardenas A et al. (4) publican su investigacion en el afio 2018 en Cuba como resalta la
incidencia de los factores de riesgo para hipoacusia en individuos menores de 12 meses. Se
demostro que el 70% de los nifios con hipoacusia presentaba mas de un factor de riesgo y una
pérdida auditiva bilateral y del total el 50% present6 hipoxia durante el nacimiento, 40% estuvo
en unidad de cuidados intensivos y el 35% por el consumo de medicamentos ototdxicos seguido

por prematuridad.

Signos y sintomas de la hipoacusia
Los sintomas y signos de la hipoacusia pueden incluir:

° Inconvenientes a la hora de mantener una conversacion fluida con varias personas.

° Solicitar que repitan la conversacion y que lo hagan un poco mas fuerte.

° Evitar intervenir en conversaciones con muchas personas o en lugares de mucho ruido
de fondo.

° Problemas continuos para escuchar en sitios ruidosos.

° Mayor dificultad para escuchar y comprender sonidos o fonemas de frecuencia agudos.

° Sensacion de oido tapado

° Se puede experimentar desequilibrio o mareos en ciertas enfermedades que conllevan

pérdida de la audicion.

° Sensacion de zumbidos en los oidos. (19)
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2.8 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPOACUSIA

2.8.1 EDAD
Tiempo cronoldgico que ha pasado desde el nacimiento hasta el momento que ha vivido una

persona. Es un factor de riesgo la edad si se toma en consideracion la susceptibilidad de un
individuo en el que pueda presentarse sintomatologia de una dificultad auditiva segun su etapa
de vida cursada.

Segun el Comisién para la Deteccion Precoz de la Sordera Infantil (CODEPEH) maneja un
cribado en recién nacidos para prevenir aparicion de una deficiencia auditiva en caso de que los
consanguineos de este recién nacido padezcan de dicha deficiencia; ademas se enfoca en tratar
de manera oportuna esta alteracion en caso de presentar variacion en los resultados de un
cribado auditivo.

La Hipoacusia relacionada con la edad llamada también presbiacusia es un mecanismo
fisiopatoldgico progresivo que empieza a manifestarse entre los 60 y 65 afios de edad, sucede
debido al envejecimiento del sistema auditivo en especial al envejecimiento de las células
sensoriales de la coclea, se trata del desgaste normal de las estructuras anatémicas del sistema
auditivo que van perdiendo funcionalidad. Es considerado una de las afecciones mas
concurrentes en las personas adultas mayores que en general se presenta de forma bilateral.
Dentro del audiograma las frecuencias agudas son las que se encuentran mas afectadas, por lo
que encontramos dificultad en la comprension del habla.

La presbiacusia se puede clasificar en: Sensorial, Neural, Metabdlica y mecanica.

Siendo asi este factor de riesgo, donde la aparicion de una hipoacusia puede ser prelinglal (antes
de adquirir el habla) y poslingual (después de adquirir el habla). (25) (26) (27) (28)

2.8.2 SEXO
Son las caracteristicas biologicas y anatomicas que diferencian entre hombre y mujer. Se estima

que la pérdida de audicion se da con mayor prevalencia en hombres que en mujeres. Segun el
CONADIS en Ecuador encontramos un porcentaje de 54.51% de hombres con discapacidad
auditiva y un 45.47% de discapacidad auditiva en mujeres, evidenciando que existe mayor
pérdida auditiva en hombres. Calixto Gonzélez expone que anatomicamente hay una diferencia

entre hombres y mujeres, ya que los hombres tienen una célula pilosa en la coclea a diferencia
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de las mujeres que tienen dos células pilosas cocleares, 1o que ocasiona que las mujeres generen

entre 10 a 100 potenciales de accion por un sonido alto de frecuencia aguda. (11) (29)

2.8.3 OCUPACION
Se determina cémo ocupacion a la actividad, empleo o trabajo que cada persona cumple en su

diario vivir.

En el &mbito auditivo, tiene una gran relacion como factor causante la ocupacion de una persona
con la audicion; pues, si una persona se desenvuelve en un trabajo ruidos, como en una fébrica,
una construccion y sin tomar medias de proteccion auditiva, tiene mayor riesgo de que la
persona presente alteracion auditiva, en otro ejemplo de ocupacion, como que una persona se
desenvuelva en un espacio silente 0 menos ruidoso, que sin tomar en cuenta factores de riesgo
extra, la posibilidad de que una persona presente alteracion en la audicién es menor o minima.
(10)

2.8.4 OTOTOXICIDAD
La Ototoxicidad es la consecuencia perjudicial y nociva que puede provocar lesiones en el oido

interno que pueden ser reversibles 0 permanentes, estas afectan a la audicién y al equilibrio.
Los farmacos que potencialmente puedan provocar reacciones toxicas a las estructuras que
conforman el oido interno y al nervio son llamados medicamentos ototoxicos, la pérdida de
audicion se relaciona al tiempo y a la dosis de consumo de dichos medicamentos, su aparicién
suele ser indeterminada, ya que puede presentarse después del consumo del tratamiento o
semanas posteriores al mismo. Entre la sintomatologia encontramos hipoacusia, tinnitus y
problemas en el equilibrio. La ototoxicidad generalmente se presenta de manera bilateral, con
una pérdida de audicién mayor en frecuencias agudas.

Dosis elevadas significativas facilitaran la aparicién de toxicidad celular, cabe destacar que
incluso a pesar de mantener control de dosis establecidas, existe riesgo de producir ototoxicidad
en una persona.

Entre los medicamentos encontramos:

Los Aminoglucdsidos:
Este tipo de medicamento tiene una accion bactericida. La espectinomicina es un antibiético

bacteriostatico quimicamente relacionado con los aminoglucésidos.
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La estreptomicina cuya afeccion es principalmente vestibular y en un grado menor una afeccion
coclear, neomicina, kanamicina, amikacina, gentamicina, tobramicina, vancomicina y
azitromicina tienden a causar efectos toxicos sobre estructuras como la coclea o estructuras
vestibulares provocando hipoacusia, problemas de equilibrio y vértigo, estas pueden ser
reversibles o permanentes dependiendo de la dosis, el tiempo que fue administrada la
medicacion (mayor a dos semanas), edad del paciente, algin trastorno renal preexistente,
predisposicion genética sumado a problemas auditivos y que conjuntamente se suma una
administracion de medicamentos que provocan alteracion en la audicion y equilibrio.

Los farmacos usados en las quimioterapias que contienen platino pueden provocar tinnitus e
hipoacusia de grado variable y generalmente de forma permanente.

Los tratamientos previos con farmacos antibidticos aminoglucésidos, la administracion
repetitiva conlleva a un efecto acumulativo.

El dafio coclear por este tipo de farmacos se manifiesta con pérdida de la audicion siendo las
frecuencias altas o también denominadas agudas principalmente afectadas. EI tiempo en el que
puede ocurrir una ototoxicidad es después de dias 0 semanas una vez culminado el tratamiento.

Se sabe segun estudios que el dafio es permanente.

Los diuréticos:
Como la furosemida, Torasemida y bumetamida llamados diuréticos de Asa pueden generar
problemas en la cdclea, provocando perdida de la audicidn o hipoacusia en la mayoria de los

casos de manera reversible. Ademas, pueden producir veértigo.

Los agentes antineoplasicos:
Estos son medicamentos que actlan ante células tumorales, como la quinina y sustitutos

también pueden llegar a provocar hipoacusia en este caso transitoria y actfenos. (30) (31)

2.8.5 DIABETES MELLITUS
Considerada una enfermedad metabdlica sistémica, la diabetes puede generar lesion a los

nervios de muchas partes del cuerpo humano, entre ellos los del oido. Los elevados niveles de
azucar generan lesiones en los vasos sanguineos del oido interno, pudiendo provocar pérdida

auditiva.
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Segun el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la
Salud, Division de Diabetes Aplicada, la hipoacusia o perdida de la audicion se presenta en una
frecuencia dos veces mayor en pacientes que tienen diabetes y en un 30% mas en pacientes con
prediabetes que en personas de aproximadamente la misma edad que no padecen esta
enfermedad. (32) (33)

Fukushima y col en un experimento post morten demostraron lesiones en oido interno,
especificamente en las células ciliadas y en la estria vascular de 18 pacientes que tenian
diabetes, Cullen JR mostr6 que estos pacientes diabéticos tratados con insulina tenian una

hipoacusia significativamente mayor que los pacientes del control. (34)

2.8.6 HIPERTENSION ARTERIAL
Enfermedad vascular caracterizada por el aumento de la presion arterial, el corazén y los vasos

sanguineos deben distribuir el oxigeno hacia todas las células del cuerpo, las cuales necesitan
de su adecuada distribucion para funcionar correctamente, Ciertos cambios funcionales y
estructurales del corazén y vasos sanguineos provocados por la hipertension arterial pueden
interferir en el correcto y normal suministro de oxigeno hacia las células. Este aumento de la
presion arterial se relaciona con la hipoacusia, ya que puede ocasionar una disminucion del
flujo de sangre y de oxigeno debido al incremento de viscosidad o por sagrados en el oido
interno que esté irrigado por la arteria coclear y vestibular anterior, a su vez se han encontrado
modificaciones en los canales de iones, ocasionando hipoacusia de presentacién progresiva o
subita.

Marchiori realizé una investigacion de 308 pacientes, 154 con HTA y 154 sin ella, en la que se
evidencio presencia de hipoacusia en el 30.6% de pacientes que ya tenian hipertension arterial.
(34)

2.8.7 EXPOSICION A RUIDO
También conocido como trauma acustico, una de las causas mas concurridas de hipoacusia es

debido a la exposicion prolongada a sonidos de alta intensidad. La Hipoacusia inducida por

ruido puede presentarse de forma subita o debido a la exposicién prolongada a ruido. (35)

La Organizacion Panamericana de Salud menciona que la prevalencia de pérdida de audicion
por exposicion a ruido en América Latina es del 17% en trabajadores con exposicion de 10 a
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15 afios, con jornadas de 8 horas dias por 5 dias a la semana, considerandose una de las

enfermedades ocupaciones con mayor demanda. (36)

En el trauma acustico la persona esta expuesta a sonidos que sobrepasan los limites fisioldgicos,
generando lesiones en la coclea dafiando las células externas e internas, membrana basilar,
membrana timpénica, etc., generando asi hipoacusia sensorial de diferentes grados. En el primer
grado hay un desplazamiento en la frecuencia de 4000 Hz, en el de segundo grado hay presencia
de tinnitus y hay perdida en la frecuencia de 4000 Hz y 8000 Hz, en el de tercer grado afecta
frecuencias de 2000 Hz, 4000 Hz y 8000 Hz, con una curva audiométrica con descenso en las

frecuencias agudas.

2.8.8 OTITIS RECURRENTES
Conocidas como infecciones de oido son una problematica de salud muy recurrente en nifios

debido a un problema en la trompa de Eustaquio ya que no drena el liquido que produce el oido
medio produciendo una infeccion, en el caso de los nifios la trompa de Eustaquio es mas recta
lo que produce que se obstruya con mayor facilidad, pero situaciones como alergias, resfriados

también puede ocasionar infecciones en el oido. (37)

Encontramos diferentes otitis entre ellas:
Otitis externa en la que se produce una infeccion en el canal auditivo externo por edema
en las paredes de CAE o porque se acumuld secreciones en el conducto.
Otitis media aguda, proceso infeccioso de oido medio debido a un mal funcionamiento
de la trompa de Eustaquio facil de visualizar en otoscopia.
Otitis media seromucosa, acimulo de una efusién de liquido seroso y mucoso espeso
en los espacios del oido medio, puede producir hipoacusia conductiva transitoria de leve
a moderada.
Entre los sintomas encontramos dolor de oido, congestion nasal, sensacion de oido tapado,
prurito, etc. Estas otitis pueden ocasionar hipoacusia conductiva reversible. (38)

2.8.9 ANTECEDENTES DE HIPOACUSIA FAMILIAR
La hipoacusia hereditaria es de tipo heterogéneo, ya que pueden ser congenitas o presentarse

afios después del nacimiento, pueden ser conductivas, perceptivas o mixtas y de diferente
intensidad, se divide en sindromico y no sindrémico, siendo mas frecuentes las no sindrémicas.
Cerca del 40% de los recién nacidos que presentan hipoacusia genética no sindromica tienen

una mutacién del gen GJB2 que codifica para la conexina 26 importante para la recoleccién de
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potasio que se encuentra en la endolinfa de la cAclea, este gen puede presentar varias mutaciones

que pueden ser la causa de la pérdida de audicién en los recién nacidos. (39)
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CAPITULO 11l
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Caracterizar los posibles factores de riesgo asociados a la hipoacusia en pacientes que acudieron

el centro auditivo GAES Azogues durante el periodo julio 2018- diciembre 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar a la poblacion de estudio de acuerdo a: edad, género, ocupacion.

. Reconocer los diferentes tipos de hipoacusia de acuerdo a su extension, intensidad y
localizacion.

. Determinar y caracterizar los posibles factores de riesgo presentes en los pacientes con
hipoacusia.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de tipo transversal, a partir de la

recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas del centro auditivo GAES Azogues.

4.2 AREA DE ESTUDIO
La investigacion se llevara a cabo en el centro auditivo GAES de la ciudad de Azogues, donde

se tomara en consideracion a los pacientes que acudieron a este centro audioldgico, pues es uno

de los centros privados mas concurridos en dicha ciudad.

4.3 UNIVERSO
En este estudio se trabajara con el universo que estd conformado por la totalidad de historias

clinicas de pacientes que acudieron al centro auditivo GAES Azogues a realizarse examenes

auditivos durante el periodo julio 2018 a diciembre 2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

4.4.1 Criterios de inclusion

° Audiometrias de los pacientes que se hayan llevado a cabo durante el periodo julio 2018-
diciembre 2020.
° Pacientes de entre 6 a 100 afios.

4.4.2 Criterios de Exclusion:

° Pacientes menores a 6 afios y mayores a 100 afios de edad que hayan asistido al centro
audiologico GAES.
° Pacientes que hayan acudido al centro audioldgico a realizarse examenes antes o

después del tiempo establecido.

° Pacientes que han acudido para otros servicios en el Centro Auditivo GAES.

° Pacientes cuyos resultados audiométricos hayan sido dentro de los parametros
normales.
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4.5 VARIABLES

° Edad

° Sexo

° Ocupacion

° Hipoacusia segun la localizacion.

° Hipoacusia segun la extension

° Hipoacusia segun el grado

° Uso de medicamentos Ototoxicos.

° Enfermedades metabolicas como diabetes mellitus
° Enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial.
° Exposicion a ruido.

° Otitis recurrentes.

° Antecedentes de hipoacusia familiar.

4.6 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
La investigacion se apoyara en la revision de las historias clinicas, en las cuales se sustrajo

los factores de riesgo que estan asociados a la aparicion de hipoacusia, como lo son: Edad,
Sexo, Ocupacién, Hipoacusia segun la localizacion, Hipoacusia segun la extension,
Hipoacusia segun el grado, Uso de medicamentos Ototdxicos, Enfermedad metabdlica
como diabetes mellitus, Enfermedad cardiovascular como hipertension arterial,
Exposicion a ruido, Otitis recurrentes, Antecedentes de hipoacusia familiar.

Los exdmenes auditivos se analizaron para conocer el porcentaje del grado, tipo y

extension de la hipoacusia que presentaba cada paciente.

4.6.1 Procedimiento
Solicitud de Autorizacion: Se solicito la autorizacion a la Mgtr. Maria Eulalia Barrera,
Gerente Administrativo del “Centro Audioldgico GAES” de la cuidad de Azogues para el
desarrollo de la investigacion, quién autorizo la apertura a la revision de historias clinicas
y audiometrias realizadas durante el periodo julio 2018 a diciembre 2020.
La informacion ya revisada cumple con los criterios de inclusion elegidos y es registrada
en un formulario de recoleccion de datos, se prevé analizar y tabular en el programa de

calculo Microsoft Excel y el programa de andlisis estadistico SPSS version 27.
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4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:
El método que se utilizara es cuantitativo, observacional: descriptivo, transversal. Se revisaran

las historias clinicas de pacientes atendidos en el centro auditivo GAES Azogues durante el
periodo julio del 2018 a diciembre de 2020, excluyéndose los pacientes menores a 6 afios y
mayores a 100 afios de edad que hayan asistido al centro audiolégico GAES, pacientes que
hayan acudido al centro audioldgico a realizarse exdmenes antes o después del tiempo
establecido, pacientes que han acudido para otros servicios auditivos en el Centro Auditivo
GAES vy pacientes cuyos resultados audiométricos hayan sido dentro de los parametros
normales.

Se valoraran las variables: edad, sexo, ocupacion, hipoacusia segun la localizacién, hipoacusia
segun la extension, hipoacusia segun el grado y factores de riesgo asociados a Hipoacusia, como
Uso de medicamentos ototoxicos, Enfermedad metabolica como Diabetes Mellitus,
Enfermedad cardiovascular como hipertension, Exposicién a ruido, Otitis recurrentes y
Antecedentes de hipoacusia familiar. Mediante el analisis de datos en el programa IMB SPSS
Statistics 27.0 — 2020, y Microsoft Excel. La variable cuantitativa (grado de hipoacusia) se
calculara con medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de dispersion.
Para las variables cualitativas y cuantitativas se analizaran con base en porcentajes para las
variables nominales y ordinales. Los resultados se presentardn en tablas complejas. Las
variables consideradas a combinar para el andlisis seran: Edad, sexo, ocupacion, hipoacusia
segun la localizacion, extension, grado, consumo de medicamentos ototoxicos, diabetes
mellitus, hipertension arterial, exposicion a ruido, otitis recurrentes y antecedentes de

hipoacusia familiar las mismas que seran expuestas en graficos y tablas estadisticas.

4.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS
Esta investigacion se regira respetando los cuatro principios de la bioética: Beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia. Toda la informacion proporcionada de las historias clinicas
del Centro Auditivo GAES es anonimizada por lo que sera recolectada de forma confidencial,
no se usaran los nombres ni cédulas de los pacientes, al igual que los resultados obtenidos no
seran divulgados ya que su uso es Unicamente con fines investigativos y enfocados al
cumplimiento de los objetivos planteados por las investigadoras quienes tendran uso exclusivo
de la informacién de las fichas clinicas. Sera registrado y almacenado en un formulario de
recoleccion de datos y posteriormente tabulado en Microsoft Excel y el programa de analisis

estadistico SPSS version 27.
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La informacién obtenida puede ser utilizada para investigaciones posteriores de las
investigadoras e interesadas.

Se realiz6 un estudio sobre el balance riesgo beneficio, donde se toma en cuenta como riesgo
que los datos no sean certeros y la filtracion de la informacion obtenida. Esta investigacion
proporciona varios beneficios del conocimiento de los factores de riesgo asociados a hipoacusia
en los pacientes que asistieron a consulta en el Centro Auditivo GAES Azogues. Los datos
recolectados seran guardados con absoluta reserva; la Universidad de Cuenca y el Centro

Auditivo GAES Azogues podran comprobar la veracidad de los mismos.

4.9 CONFLICTO DE INTERES
Los investigadores no reportan ningun tipo de conflicto de interés.
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS

Tabla N°1. Caracterizacion segun la edad y género en la poblacion de estudio en el Centro

Auditivo GAES Azogues junio 2018 — diciembre 2020.

Edad
6-20 21-35 36-50 51-65 > 65
Afos Anos Afos Anos Afos
Sexo Hombre  n=103 2 5 15 22 59
% 1,9 4,9 14,6 21,4 57,3
Mujer n=69 4 4 9 13 39
% 58 58 13 18,8 56,5
Total n=172 6 9 24 35 98
% 3,5 5,2 14 20,3 57

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Juca J, Salazar K.

De la poblacidn de estudio correspondiente a 172 pacientes, el mayor porcentaje de edad y sexo
corresponde al grupo de personas hombres mayores a 65 afios que representa el 57.3%, mientras
que el de menor porcentaje corresponde al sexo hombre del grupo de personas de 6 a 20 afios

con el 1.9%.
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Tabla N°2. Caracterizacion segun la ocupacion en la poblacion de estudio en el Centro
Auditivo GAES Azogues junio 2018 — diciembre 2020.

n=172 %
Jubilado 55 32
Ama de Casa 23 13,4
Comerciante 17 9,9
Conductor 9 52
Construccion 8 4,7
Agricultura 8 4,7
Estudiante 8 4,7
Docente 7 4,1
Secretaria 5 2,9
Abogado 4 2,3
Carpintero 3 1,7
Ingeniero Eléctrico 3 1,7
Artesano 3 1,7
Empleado Privado 3 1,7
Arquitecto 2 1,2
Ingeniero Mecanica 2 1,2
Meédico 2 1,2
Servidor Publico 2 1,2
Psicélogo 1 0,6
Enfermeria 1 0,6
Terapeuta Fisico 1 0,6
DJ 1 0,6
Locutor 1 0,6
Ingeniero en Sistemas 1 0,6
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Ingeniero en
Telecomunicaciones

Contador

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Juca J, Salazar K.

De la poblacion de estudio correspondiente a 172 pacientes, la ocupacion predominante es
“Jubilado” correspondiente a un 32%, mientras que la ocupacidn con menor porcentaje

corresponde a “Contador” con un 0.6%.
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Tabla N°3 Distribucion de la hipoacusia de acuerdo con la extension en la poblacion de estudio
en el Centro Auditivo GAES Azogues junio 2018 — diciembre 2020.

n=172 %
Unilateral 18 10,5
Bilateral 154 89,5

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Juca J, Salazar K.

En la presente tabla se puede identificar que la extension predominante en la poblacion
corresponde a “Bilateral” con un 89.5%.
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Tabla N°4 Distribucion de la hipoacusia de acuerdo con la intensidad en la poblacion de estudio
con medidas de tendencia central en el Centro Auditivo GAES Azogues junio 2018 — diciembre
2020.

n= 172
Media 2,23
Mediana 2
Moda 2
Desv. Desviacion 0,728
Varianza 0,530
Rango 3

n=172 %

Leve 19 11
Moderada 105 61
Severa 37 21,5
Profunda 11 6,4

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Juca J, Salazar K.

Se evidencia que, en el estudio realizado, la hipoacusia con respecto a grado mediante las
medidas de tendencia central es mas frecuente la Hipoacusia de grado Moderado,
corroborandose la Media con su desviacion estandar, al igual que la Varianza y Moda.

Se corrobora lo antes dicho al observar que la frecuencia es mayor en hipoacusia moderada con

el 61%, mientras que el de menor porcentaje es el “Grado Profundo” con un 6.4%.
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Tabla N°5 Distribucion de la hipoacusia de acuerdo con la localizacion en la poblacion de
estudio en el Centro Auditivo GAES Azogues junio 2018 — diciembre 2020.

n=172 %
Perceptiva 147 85,5
Mixta 14 8,1
Conductiva 11 6,4

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Juca J, Salazar K.

En la presente tabla se pude identificar que la localizacion de mayor porcentaje es la hipoacusia

perceptiva con un 85.5% y la de menor porcentaje, es la hipoacusia conductiva con un 6.4%.
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Tabla N°6 Determinar y caracterizar los posibles factores de riesgo presentes en los pacientes
con hipoacusia segin extension en la poblacién de estudio en el Centro Auditivo GAES
Azogues junio 2018 — diciembre 2020.

Unilateral Bilateral
n=18 % n=154 %

Sexo Hombre 12 11.7 91 88.3

Mujer 6 8.7 63 91.3
Medicamentos  Consume 0 0 13 100
Ototodxicos No 18 11.3 141 88.7

consume
Diabetes Presencia 0 0 20 100
Mellitus Ausencia 18 11.8 134 88.2
Hipertension Presencia 0 0 48 100
Arterial Ausencia 18 14.5 106 85.5
Exposicion a Si 4 13.3 26 86.7
Ruido No 14 9.9 128 90.1
Otitis Si 0 0 3 100
Recurrentes No 18 10.7 151 89.3
Antecedentes Si 3 14.3 18 85.7
Hipoacusia No 15 9.9 136 90.1

Familiar
Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Juca J, Salazar K.

En la presente tabla de 172 pacientes se puede identificar la extension de hipoacusia relacionado
con el sexo y los factores de riesgo

Empezando con la Hipoacusia Unilateral se encuentra a 103 hombres y 69 mujeres, un
predominio de hipoacusia bilateral con 91 hombres correspondiente al 88.3% y 63 mujeres
correspondiente al 91.3%.

Con relacién a factores de riesgo para el consumo de medicamentos ototdxicos de los 13
pacientes, no encontramos a personas con Hipoacusia Unilateral y en Hipoacusia Bilateral
encontramos a 13 personas correspondientes al 100%.

En cuanto al factor de riesgo de enfermedad metabdlica como Diabetes Mellitus, se encontré a
20 personas, las cuales en su totalidad presentaron Hipoacusia Bilateral.

El factor de riesgo de enfermedad cardiovascular como hipertension arterial se encontro a 48

personas, las mismas que en su totalidad presentaron Hipoacusia Bilateral.
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En el factor de riesgo de exposicion a ruido se encontro a 30 personas, de las mismas 4 personas
presentan Hipoacusia Unilateral correspondiente al 13.3%, mientras que en Hipoacusia
Bilateral se encontrd a 26 personas correspondientes al 86.7%.

En el factor de riesgo otitis recurrentes se encontr6 a 3 personas que corresponden en su
totalidad a Hipoacusia Bilateral.

Y, por ultimo, en antecedentes de hipoacusia familiar encontramos 21 personas, de las cuales 3
personas presentan Hipoacusia Unilateral correspondiente al 14.3% y en Hipoacusia Bilateral

se encontrd a 18 personas correspondientes al 85.7%.
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Tabla N°7 Determinar y caracterizar los posibles factores de riesgo presentes en los pacientes con hipoacusia segun la intensidad en la
poblaciéon de estudio en el Centro Auditivo GAES Azogues junio 2018 — diciembre 2020.

Leve Moderada Severa Profunda
n=19 % n=105 % n=37 % n=11 %
Sexo Hombre 13 12.6 57 55.3 27 26.2 6 5.8
Mujer 6 8.7 48 69.6 10 14.5 5 7.2
Medicamentos Consume 2 15.4 4 30.8 6 46.2 1 7.7
Ototoxicos No 17 10.7 101 63.5 31 19.5 10 6.3
consume
Diabetes Presencia 1 5 7 35 9 45 3 15
Mellitus Ausencia 18 11.8 98 64.5 28 18.4 8 5.3
Hipertension Presencia 1 2.1 27 56.3 16 33.3 4 8.3
Arterial Ausencia 18 145 78 62.9 21 16.9 7 5.6
Exposicion a Si 6 20 16 53.3 7 23.3 1 3.3
Ruido No 13 9.2 89 62.7 30 21.1 10 7
Otitis Si 1 33.3 2 66.7 0 0 0
Recurrentes No 18 10.7 103 60.9 37 21.9 11 6.5
Antecedentes Si 2 9.5 14 66.7 3 14.3 2 9.5
Hipoacusia No 17 11.3 91 60.3 34 225 9 6
Familiar
Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Juca J, Salazar K.
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En la presente tabla de 172 pacientes se puede identificar la intensidad de hipoacusia
relacionado con el sexo y los factores de riesgo.

Empezando con la Hipoacusia Leve se encuentra a 103 hombres, de este valor existe un
predominio de 13 hombres correspondiente a un 12.6%, en Hipoacusia Moderada se encuentra
un dominio de 57 hombres correspondientes a un 55.3%, en Hipoacusia Severa con un
predominio de 27 hombres correspondiente a un 26.2% y en Hipoacusia Profunda se encontro
6 hombres correspondientes a un 5.8%.

En lo que refiere a factores de riesgo para el consumo de medicamentos ototdxicos se encontro
13 personas, de las cuales 2 personas con 15.4% con Hipoacusia Leve, en Hipoacusia
Moderada, encontramos a 4 personas correspondientes al 30.8%, en Hipoacusia Severa
encontramos a 6 personas correspondientes al 46.2% y en Hipoacusia Profunda encontramos a
1 personas con el 7.7%.

En cuanto al factor de riesgo de enfermedad metabdlica como diabetes mellitus encontramos a
20 personas, de las cuales 1 persona presenta Hipoacusia Leve correspondiente al 5%, en
Hipoacusia Moderada encontramos a 7 personas correspondientes al 35%, en Hipoacusia
Severa encontramos a 9 personas correspondientes a un 45% y en Hipoacusia Profunda
encontramos a 3 personas correspondientes al 15%.

El factor de riesgo de enfermedad cardiovascular como hipertension arterial se encontro a 48
personas, de este valor 1 persona con Hipoacusia Leve correspondiente al 2.1%, en Hipoacusia
Moderada encontramos a 27 personas correspondientes al 56.3%, en Hipoacusia Severa
encontramos a 16 personas con el 33.3% y en Hipoacusia Profunda encontramos a 4 personas
correspondientes con el 8.3%.

En el factor de riesgo de exposicion a ruido se encontrd a 30 personas, de las mismas 6 personas
con Hipoacusia Leve correspondientes al 20%, en Hipoacusia Moderada encontramos a 16
personas correspondientes al 53.3%, en Hipoacusia Severa encontramos a 7 personas
correspondientes con el 23.3% y en Hipoacusia Profunda encontramos a 1 persona
correspondiente el 3.3%.

En el factor de riesgo otitis recurrentes encontramos a 3 personas, de las cuales 1 persona con
Hipoacusia Leve correspondiente al 33.3%, en Hipoacusia Moderada a 2 personas
correspondiente al 66.7% y en Hipoacusia Severa y Profunda no se encontrd personas

relacionadas con este factor de riesgo.
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Y por ultimo, en antecedentes de hipoacusia familiar encontramos a 21 personas, de este valor
2 personas con Hipoacusia Leve, correspondiente al 9.5%, en Hipoacusia Moderada, a 14
personas correspondientes al 66.7%, en Hipoacusia Severa se encontraron a 3 personas

correspondientes al 14.3% y en Hipoacusia Profunda a 2 personas correspondientes al 9.5%.
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Tabla N°8 Determinar y caracterizar los posibles factores de riesgo presentes en los pacientes con hipoacusia segun localizacion en la

poblacion de estudio en el Centro Auditivo GAES Azogues junio 2018 — diciembre 2020.

Conductiva Perceptiva Mixta
n=11 % n=147 % n=14 %
Sexo Hombre 5 4.9 92 89.3 6 5.8
Mujer 6 8.7 55 79.7 8 11.6
Medicamentos Consume 0 0 10 76.9 3 23.1
Ototoxicos No 11 6.9 137 86.2 11 6.9
consume
Diabetes Mellitus Presencia 0 0 15 75 5 25
Ausencia 11 7.2 132 86.8 9 5.9
Hipertension Presencia 0 0 42 87.5 6 12.5
Arterial Ausencia 11 8.9 105 84.7 8 6.5
Exposicién a Ruido Si 3 10 26 86.7 1 3.3
No 8 5.6 121 85.2 13 9.2
Otitis Recurrentes Si 1 33.3 1 33.3 1 33.3
No 10 5.9 146 86.4 13 7.7
Antecedentes Si 2 9.5 17 81 2 9.5
Hipoacusia Familiar No 9 6 130 86.1 12 79
Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Juca J, Salazar K.
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En la presente tabla de 172 pacientes se puede determinar la localizacion de hipoacusia
relacionada con el sexo y los factores de riesgo.

Empezando con la Hipoacusia Conductiva segun el sexo se encontré 103 hombres y 69 mujeres,
en 6 mujeres correspondientes a un 8.7%, en Hipoacusia Perceptiva se encuentra un predominio
con 92 hombres, correspondientes a un 89.3%, en Hipoacusia Mixta con un predominio de 8
mujeres con el 11.6%.

En relacion con factores de riesgo para el consumo de medicamentos ototoxicos encontramos
13 personas, de las mismas encontramos un 0% en Hipoacusia Conductiva, en Hipoacusia
Perceptiva encontramos 10 personas correspondientes al 76.9% y en Hipoacusia Mixta
encontramos 3 personas correspondientes al 23.1%.

En lo que se refiere a factor de riesgo de enfermedad metabolica como diabetes mellitus
encontramos 20 personas, de las mismas no encontramos pacientes con este factor de riesgo
con presencia de Hipoacusia Conductiva, en Hipoacusia Perceptiva encontramos a 15 personas
correspondientes al 75% y en Hipoacusia Mixta encontramos a 5 personas correspondientes a
un 25%.

El factor de riesgo de enfermedad cardiovascular como hipertensién arterial encontramos 48
personas, de las mismas no se encontré pacientes con este factor de riesgo en Hipoacusia
Conductiva, en Hipoacusia Perceptiva encontramos 42 personas correspondientes al 87.5% y
en Hipoacusia Mixta encontramos a 6 personas con el 12.5%.

En el factor de riesgo de exposicién a ruido se encontré 30 personas con este factor, de este
namero se encontrd a 3 personas con Hipoacusia Conductiva correspondientes al 10%, en
Hipoacusia Perceptiva encontramos a 26 personas correspondientes al 86.7% y en Hipoacusia
Mixta encontramos a 1 persona correspondiente con el 3.3%.

En el factor de riesgo otitis recurrentes se encontré a 3 personas, en donde se encontro a 1
persona con Hipoacusia Conductiva correspondiente al 33.3%, en Hipoacusia Perceptiva a 1
persona correspondiente al 33.3% y en Hipoacusia Mixta se encontr6 una persona
correspondiente al 33.3%.

Y por ultimo, en antecedentes de hipoacusia familiar se encontrd a 21 personas, de las mismas
a 2 personas con Hipoacusia Conductiva correspondiente al 9.5%, en Hipoacusia Perceptiva a
17 personas correspondientes al 81% y en Hipoacusia Mixta se encontraron a 2 personas

correspondientes al 9.5%.

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 57
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

El proposito de la investigacion fue caracterizar los posibles factores de riesgo asociados a la
hipoacusia en el Centro Auditivo GAES de la ciudad de Azogues durante el periodo julio 2018
diciembre 2020. La hipoacusia es un tema de interés debido a la prevalencia presente en la
poblacién mundial, la OMS menciona que cerca de 360 millones de personas viven con perdida
de la audicion que les produce algln grado de discapacidad en sus actividades cotidianas, asi
mismo Diaz et determina que la hipoacusia esta entre las tres primeras patologias que interfieren
en el diario vivir de las personas que lo padecen, segun la misma OMS el 60% de casos en nifios

es por factores de riesgo los mismos que se pueden detectar y tratarlos desde la infancia.

La pérdida de la audicidn se puede presentar en diferentes etapas de la vida y por diferentes
situaciones, muchos son los factores de riesgo que pueden incidir en la aparicién de la perdida
de la audicion, Toledo C et al. Las posibles causas de Hipoacusia en el adulto mayor, segln un
estudio publicado en el 2018 y realizado en el Hospital Calixto Garcia de Cuba a pacientes
adultos mayores, demostré que la Presbiacusia, fue la causa mas frecuente de sordera 51.1%;
seguido de la ocupacion del oido externo por tapon de cerumen, otro factor de consideracion
encontrado en la investigacion fue la relacion de enfermedades cardiovasculares con la perdida
de la audicion (18), en nifios Céardenas A et al. (4) publican su investigacion en el afio 2018 en
Cuba como resalta la incidencia de los factores de riesgo para hipoacusia en individuos menores
de 12 meses mostrando que el 70% de nifios con pérdida de la audicion tenian factores de riesgo

como: hipoxia durante el nacimiento y consumo de medicamentos ototdxicos.

Es por esto que se realizo la investigacion mediante el uso de las historias clinicas para acceder
a la informacion del paciente como: edad, sexo, ocupacion, los resultados de los examenes
audiolodgicos y los factores de riesgo a los que estaban expuestos. Se encontré un total de 172
historias clinicas de pacientes con hipoacusia. La primera variable estudiada fue la edad donde
se encontré mayor prevalencia de hipoacusia en personas mayores a 65 afios, dato que guarda

relacion con la investigacion del MSP de Chile (6) donde se Publica una Guia en el 2013 sobre
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la hipoacusia bilateral en personas de un rango de edad de 65 afios en adelante, en la que se
habla de que el 52% de las personas de la tercera edad sufren de pérdida de la audicion.

En lo que corresponde al género se encontrd una prevalencia en el género masculino con un
59.9% con relacion al de mujeres con un 40.1%, datos que concuerdan con el censo del
CONADIS (11) que muestra un 54.56% de hipoacusia en hombres y Segin el MSP de Chile
(6) donde se Publica una Guia en el 2013 sobre la hipoacusia bilateral en personas de un rango
de edad de 65 afnos en adelante se evidencia un predominio de hipoacusia en hombres con un
59%.

En lo que corresponde a ocupacion de la investigacion realiza en el centro auditivo GAES
Azogues, se encontr6 una prevalencia de ocupacion “jubilado” con un 32%, seguido por “ama
de casa” con un 13.4% de las cuales no se tiene datos especificos en cuanto a la labor que
ejercian, por lo que se cree necesario mencionar que el tercer, cuarto y quinto puesto se
encuentran relacionados a ocupaciones con exposicion a ruido. Segun la investigacion
publicada en Estados Unidos en el afio 2014 por Stucken E et al. (42) en donde determina lesion
auditiva en personas en donde se han trabajo en ambientes ruidosos transporte, ejército, fabrica
y se evidencié un mayor nimero de casos de hombres en edades avanzadas, destacando, una

afectacion auditiva bilateral.

En lo que concierne a la hipoacusia segun la localizacion, grado y extensién, se encontr6é que
la localizacion con mayor predominio fue la perceptiva con un 85.5%, el grado con mayor
preponderancia fue el moderado con un 61% vy la extension fue la bilateral con 89.5%, lo que
concuerda con Cardenas A et al. (4) publican su investigacién en el afio 2018 en Cuba como
resalta la incidencia de los factores de riesgo para hipoacusia en individuos menores de 12
meses. Se demostrd que el 70% de los nifios con hipoacusia presentaba una pérdida auditiva

bilateral.

De acuerdo a la investigacion realizada en Colombia de Bermudez M, et al. (41) en donde
receptaron informacion de 3 bases de datos de las historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en el area de fonoaudiologia en un periodo de tiempo de 10 afios, desde el 2006 hasta

el 2016. Dichas historias clinicas estudiadas, plasmaban presencia de hipoacusia neurosensorial

Jessica Paola, Juca Cérdova Pagina 59
Karen Michelle, Salazar Neira



UCUENCA

bilateral en personas de sexo hombre pertenecientes al grupo etario de tercera edad. Dicho de
esta manera la investigacion que se realizo en el Centro Auditivo GAES Azogues, en donde se
evidencia resultados de hipoacusia perceptiva o también denominada neurosensorial de acuerdo
a diferentes autores y de extension bilateral, evidenciando ademés que en estos dos estudios
mencionados muestra factores causantes de la afeccion auditiva como la edad, medicamentos
ototdxicos, exposicion a ruido.

Cabe destacar que existen investigaciones donde ain mantienen el concepto de que no existe el
suficiente sustento para determinar la dominancia de hipoacusia segun al género; pero hay que
mencionar, ademas, que existe evidencia de que, si hay predominio del género masculino sobre
el femenino, en nuestro caso particular, suma la evidencia de que, si existe el predominio de

género, del tipo de hipoacusia y su extension.

En la investigacion realizada encontramos algunos factores de riesgo que posiblemente tienen
relacion con la hipoacusia, los cuales son: consumo de Medicamentos Ototoxicos en el estudio
Ototoxicidad y factores predisponentes, se llega a la conclusion, que los farmacos ototoxicos
producen toxicidad en la céclea e hipoacusia bilateral perceptiva, secundaria al dafio
irreversible de células ciliadas externas en el 6rgano de Corti (31). Diabetes Mellitus, segun el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud,
Division de Diabetes Aplicada, la hipoacusia se presenta en una frecuencia dos veces mas en
pacientes que tienen diabetes y en un 30% mas en pacientes con pre-diabetes (32) (33).
Hipertensidn Arterial, lo que concuerda con la investigacion de Marchiori en 308 pacientes,
154 con hipertension tension arterial y 154 sin ella, en la que se evidencié presencia de
hipoacusia en el 30,6% de pacientes que ya tenian hipertension arterial (34). Exposicién a ruido,
La Organizacion Panamericana de Salud menciona que la prevalencia de pérdida de audicién
por exposicién a ruido en América Latina es del 17% en trabajadores con exposicion de 10 a
15 afios, con jornadas laborales de 8 horas diarias por 5 dias (36). Otitis continuas, La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que entre 65-330 millones de personas
tendran otitis supurativa y el 60% de estos individuos sufrird de pérdida auditiva (39).
Antecedentes de hipoacusia familiar donde se evidencia en el estudio, Frecuencia de la
mutacion 35 delG del gen GJB2 (conexina 26) en una muestra de escolares sordos de Santiago
de Arancibia et al. Cerca del 40% de los recién nacidos que presentan hipoacusia genética no

sindrémica tienen una mutacion del gen GJB2 que codifica para la conexina 26 importantes
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para la recoleccion de potasio que se encuentra en la endolinfa de la coclea, este gen puede
presentar varias mutaciones que pueden ser la causa de la pérdida de audicién en los recién
nacidos (40).

La exposicion de estos estudios demuestra la relacion de los resultados actuales con los
resultados de diversas investigaciones realizadas. Demostrando la fiabilidad de la investigacion
y el cdmo ciertos factores de riesgo pueden incidir en la hipoacusia en diferente localizacion,

extension e intensidad.

El presente estudio encontr6 fortalezas y limitaciones, la fortaleza que se destaco fue el acceso
a la informacidn necesaria en la base de datos de las historias clinicas correspondientes a los
pacientes que acudieron al centro auditivo GAES Azogues; mientras que la limitacion principal
fue la escasa informacion cientifica en estudios nacionales sobre factores de riesgo que pueden

provocar hipoacusia.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES
Como consecuencia de lo expuesto en el estudio, “Caracterizacion de los posibles factores de

riesgo asociados a la hipoacusia en pacientes que acudieron al centro auditivo GAES azogues

julio 2018-diciembre 20207, se determind que:

e En la poblacion estudiada el sexo masculino y el grupo etario de mayor porcentaje es el de
“mayor a 65 afos” con un porcentaje correspondiente al 57.3%, el mismo que presenta
relacién con la literatura de alteracion auditiva en personas adultas. En cuanto a la
ocupacion, en primer lugar, se observo “jubilado” con un 32%, seguido de “ama de casa”
con el 13.4%, en tercer lugar “comerciante”, en cuarto lugar “conductor” y en quinto lugar

“construccion”, profesiones expuestas a ambientes ruidosos.

e Lahipoacusia que sobresale segln la extension es la bilateral con un 89.5%, en relacién con
la intensidad destaca el grado moderado con el 61% y de acuerdo a la localizacion prevalece

la hipoacusia perceptiva con el 85.5%.

e Los factores de riesgo presentes en pacientes que acudieron al centro auditivo GAES
Azogues, la relacion segun sexo con localizacion de la hipoacusia, en este estudio se pudo
determinar que de los 172 pacientes con hipoacusia, 103 son hombres, siendo el sexo
predominante, de los cuales 92 hombres presentan hipoacusia perceptiva, se muestra un
mayor numero de hipoacusia perceptiva para el factor de riesgo hipertension arterial, de los
172 pacientes con hipoacusia, 48 presentan como factor de riesgo hipertension arterial, de

estos, 42 pacientes presentan hipoacusia perceptiva.

e Los factores de riesgo presentes en pacientes que acudieron al centro auditivo GAES
Azogues, la relacion segun sexo con extension de hipoacusia, en este estudio se pudo
determinar que de los 172 pacientes con hipoacusia 103 son hombres, de los cuales 91
hombres presentan hipoacusia bilateral, siendo el sexo predominante segin la extensién. Se
muestra un mayor nimero de hipoacusia bilateral para el factor de riesgo hipertension
arterial, donde se encontr6 que de los 172 pacientes, 48 de ellos presentan como factor de

riesgo hipertension arterial con hipoacusia bilateral.
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Los factores de riesgo presentes en pacientes que acudieron al centro auditivo GAES
Azogues, la relacion segln sexo con grado de hipoacusia, en este estudio se pudo determinar
que de los 172 pacientes con hipoacusia 103 son hombres, de los cuales 57 presentan
hipoacusia moderada. Se muestra un mayor numero de hipoacusia moderada, con
predominio del factor de riesgo hipertension arterial, de los 172 pacientes, 48 personas
presentan hipertension arterial, de los cuales 27 tienen hipoacusia moderada.

Para los factores de riesgo estudiados no se encontrd las suficientes investigaciones dentro

del pais que redacten especificamente como afectan a la audicion.

7.2 RECOMENDACIONES
Es importante crear conciencia en la poblacion sobre los efectos adversos que producen una

alteracion auditiva, sobre todo en adultos mayores y en personas que tengan factores de riesgo

que puedan incidir en su audicidn, pues conlleva aspectos negativos que repercuten en la calidad

de vida, para lo que se recomienda:

Difundir charlas sobre salud auditiva en la poblacion en general, poniendo énfasis en la
poblacién con factores de riesgo como enfermedades metabolicas, edad, exposicion a
ruidos, etc.

Impartir informacion precisa a través de medios digitales y medios de comunicacién
para generar conciencia sobre la importancia de la prevencion y tipos de tratamiento
para la pérdida auditiva.

Acudir a tiempo a especialistas para detectar o tratar enfermedades que incidan en la
audiciéon para llevar controles continuos y poder manejar a tiempo una posible
hipoacusia.

Crear conciencia sobre los efectos negativos que tiene para la audicion al automedicarse
constantemente.

Sugerir a los pacientes que acuden a puestos de salud de la ciudad de Azogues, cuidar
el sentido de la audicion mediante el uso de protectores auditivos en caso de laborar en
ambientes ruidosos.

Uso de protesis auditivas calibradas por profesionales al ser diagnosticado con pérdida

de la audicion ya sea unilateral o bilateral.
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e Realizar estudios cientificos dentro del pais, profundizando informacién ayudandose
con los datos obtenidos en investigaciones previas sobre salud auditiva y factores de
riesgo para dar mayor relevancia a la promocién y prevencion en la audicion.

e Difundir informacion acerca del Protocolo del Tamizaje Auditivo, que se encuentra en
el Manual de Atencion Integral a la Nifiez del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
para un control y prevencion de alteraciones auditivas. Debido que no se encontro
protocolos del Ministerio de Salud Publica en pacientes en adultos se recomienda un
examen auditivo anual y si presenta molestias acudir a un profesional cada 6 meses,

e Acudir a un profesional para tratar correctamente los diferentes tipos de otitis y evitar

hipoacusias conductivas, especialmente en nifios.
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CAPITULO IX
9.1 ANEXOS
9.1.1 ANEXO 1:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS
VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad. Tiempo que ha vivido | Periodo de vida Historia Clinica 6 - 20 afios
una persona desde su
nacimiento. 21 - 35 afios
36 - 50 afios
51 — 65 afios
Mas de 65 afios
Sexo. Conjunto de | Caracteristicas Historia Clinica Hombre
caracteristicas fisicas, | fenotipicas  que _
bioldgicas, ayudan a Mujer
anatémicas y | diferenciar a las
fisioldgicas de los | personas.
seres humanos.
Ocupacion Actividad o trabajo | Actividad, empleo | Historia Clinica Jubilado
que cada persona | u oficio
realiza Docente
Carpintero
Abogado
Arquitecto
Conductor
Construccion
Ingeniero
Mecénico
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Secretaria
Ama de casa

Ingeniero
eléctrico

Comerciante
Agricultura
Artesano
Estudiante
Psicologo
Enfermeria
Terapeuta fisico
Médico

DJ

Locutor

Ingeniero en
Sistemas

Ingeniero en
Telecomunicacion
es

Servidor Pablico
Contador

Empleado privado

Hipoacusia Ubicacion en el | Localizacion de la | Curva audiolégica | Conductiva
segun la | sistema auditivo con | pérdida auditiva. (audiograma)
localizacion. deterioro o dafio. Perceptiva
Mixta
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Hipoacusia Pérdida auditiva que | Extensién de la | Audiograma Unilateral
segun la | se manifiesta en un | pérdida auditiva
extension. oido 0 en ambos Bilateral
Hipoacusia Minima intensidad | Nivel de | Audiograma Hipoacusia:
segun el [ sonora que el oido | percepcidn obteniendo el
grado. humano es capaz de | auditiva Promedio  tonal | Leve
percibir. puro.
Moderada
Severa.
Profunda
Medicamentos | Medicamentos  que | Consumo de | Historia Clinica | Consume
Ototoxicos. causan dafio en el oido | medicamento de cada paciente.
y provocan hipoacusia | ototéxico. No consume
0 pérdida de Ila
audicion
Enfermedad Enfermedades dadas | Presencia de la | Historia Clinica | Presencia
metabodlica por el bloqueo de vias | diabetes mellitus. | de cada paciente
como diabetes | metabélicas, el cuerpo Ausencia
mellitus. humano no puede
sintetizar bien las
sustancias que el
cuerpo necesita.
Enfermedad Enfermedades Presencia de | Historia  Clinica | Presencia
cardiovascular | aplicadas a problemas | hipertension de cada paciente
como de corazbn y vasos | arterial. Ausencia
hipertension sanguineos.
arterial.
Exposicion a | Exposicion a niveles | Exposicion Historia  Clinica | Si
ruido. muy elevados de | prolongada de | de cada paciente
ruido que puede | ruido a alta No
intensidad
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provocar dafio
auditivo.

Otitis Inflamaciones Presencia de | Historia  Clinica | Si
recurrentes. continuas del oido [ signos y sintomas | de cada paciente
debido a alguna | de otitis No
infeccion
Antecedentes | Informacion médica | Antecedentes Historia  Clinica | Si
de hipoacusia | auditiva de familiares | positivos de | de cada paciente
familiar. directos del paciente. | hipoacusia en No
consanguineos.
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9.1.2 ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales

Sexo:

Edad:

Ocupacién:

Fecha de evaluacién:

Antecedentes personales

Edad:

Exposicion a ruido:

Hipertension arterial:

Diabetes:

Consumo de medicamentos Ototoxicos:

Sordera Familiar

Enfermedades cardiovasculares:

Otitis recurrentes

Otros:

No refiere:

Tipo de pérdida auditiva

Conductiva: Perceptiva:

Mixta:

Grado de pérdida auditiva

Leve: Moderado:

Severo: Profundo:

Extensidn de la pérdida auditiva

Unilateral:

Bilateral:
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9.1.3 ANEXO 3

SOLICITUD DE APROBACION POR PARTE DEL CENTRO AUDITIVO GAES
AZOGUES

Azpzues 25 de marzo del 2022

Witr. Blaria Eulaliz Barrera
Especializta en Andioclogia v BEehabilitacion Veztibular del Centro Aundioldgico GAES
Azognes.

Die muestra consideracion nosotras Karen Michelle Salarar Neira con CT 0302701917 v Jeszsica
Paola Juca Cordova con CI 0301834834, nos dingimoes a Usted de la manera mas respetucsa
para solicitarle comedidamente se nosz autorice realizar la tezis previo a la obtencion del Titulo
Licenciada en Foncaudiologia da |z Universidad de Cuenca; ademazs, 58 nos permita accedsr 2
las histonas elinicas v levantar informacion en el "Centro Aundiclogico GAES" da la cndad de
Aznznsz para al desarrollo da la myeshigacion CARACTERIZACION DE LO& POSIELES
FACTORES DE RIESGD ASQOCTADOS A LA HIPOACTSIA EN PACIENTES QUE
ACUDIEEON AL CENTEREO AUDITIVO GAES AZOGUES TULIO 2018-DICIEMBEE 2020".

De antemanc le agradezee la acogida.

Atentamente.
.".II i - ."-1 oY
fo W SEN__
)

Jessica Paola Juea Cordova Karan Michellz Salazar Meira
0302701917 0302701917

. 17

oty A

E=zp. hlzria Eulaliz Barrera
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9.1.4 ANEXO 4
APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (C.T.T)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMISION DE
TRABAJOS DE TITULACION

Memorando N*200 CTT-22
Cuenca, 04 de abril de 2022

DR. ORIVELSYS GUERRA
DOCENTE DE LA F. CC.MM.

Presente. -

De mi consideracion:

Adjunto al presente remito a Usted el protocolo de tesis Nro 1406-TM denominado
“CARACTERIZACION DE LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPOACUSIA EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO AUDITIVO GAES AZOGUES JULIO 2018-DICIEMBRE
2020"". realizado por las estudiantes Jessica Paola Juca Cordova y Karen Michelle Salazar Neira
dirigido por su persona con la finalidad de que se digne revisar, realizar las observaciones de
acuerdo a los componentes y criterios de la Guia adjunta.

Por su favorable atencién le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

{
(> j’\ “ \l.-.-u-._ Hs ...;_4::/

Dra. Lorena Mosquera V.,
PRESIDENTADE LACTT

Cuenca Patrimonic Cultural de la Humanidad
Resolucion de la UNESCO del 1 de diciembra de 1999

Av. 12 de Abril s/n. (E] Paraiso) Tedf: 593-7-4051000 ext 3134Cuenca — Ecuador
email Lorena mosquerav®ucuenca eduec - enia benavidervl 1 @ucuenca edu.ec
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9.1.5 ANEXO 5
APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION (COBIAS)

UCuenca | COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Mro. UC-COBIAS-2022-216
Cuenca, 28 de marzo de 2021

Estudiantes
Jessica Paola Juca Cérdova

Karen Michelle Salazar Neira
Presente

D& mi consideracién:

El Comité de Bisética en Invesfigacién del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, |l informa que su protocole de investigacidn con cddige 2022-006E0-TM,
titulado “Caractenzacidn de los posikes factores de nesgo asociados & 8 hipoacusia
&n pacientes que scudieron & Cenfro Awdifivo GAES Azogues julic 2018 — diciembre
2020° se encuentra APROBADO. en la sesidn ondinana Mro.189 con fecha 28 de
marzo de 2022

El protocole s& aprueba, &n razdn de gue cumple con loa siguientes pardmetros:

Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia centifica con una
Justificacian v referencias.

Los detos serdn manejados considerando log principios de beneficencia. equidad,
Justicia y respeto a los demés.

En el proyects se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidsd
de la informaciin del estudis en sus procesos de manejo y almacenamiento de
datos.

En &l profocolo se detallan las responsabilidades de la imeestigadora.

La investigadora principal del proyecto ha dedo respuesta a todas les dudas y
realizado todas |3 modificeciones gue eate Comitd ha solictado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

Anexo 1. Solicitud de aprobacian.

Anexo 2. Profocolo.

Anexo 3. Dedarackn de confidencialidad.

Cificio de la Comisidn de Trabajos de Tiulecidn de la Facultad.
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UCuenca | COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUEMCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esxta aprobacidn tiens una duracidn de un afio (365 dias) transcurrido el cusl, se deberd
solicitar una exbensidn gl fuere necesario. En toda comespondencia con el Comitd de
Beodtica favor referinse al sigulente cidigo de aprobacion 2022-006E0-TM.

Los mssmibros dal Eﬂfﬂﬂéﬂtﬂrﬁnﬂlmﬂﬂ&ﬁiﬁtﬂﬂ*&ﬁfﬁlﬂﬁlﬂm&

responder cualgueer inguietud que pudiere surgir tanto de los particpantes como de
oS Investigaderes.

Es necesario que se tome en cuenta los sigulentes aspectos:

1. El Coméle no se responsabdiza por cuakquiera de los posiblas eventos por el manejo
inadecuado de la nformacion, ke cual es de entera responsabilidad de la
invesBgadora principal; sin embango, es requisie infomar & este Comitd sobre
cualguier novedad, dentro de las siguentes 24 horas.

2. Bl Comité de Bioética ha olorgado la presente aprobacidn con base en la
informacion enfregada v la soliciante asume |a veracdad, comeccion y autoria de
ks documentos entregadas.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de |a ejecucidn cormecta v &tica de la
invesBbgacn, respeiando bos documentos v condiciones aprobadas por el Comitd,
asi como la legislacidn wigente aplicable v los estdndares nacionales e
inlermacionales en ka malena.

Se ke recuerda que debe informar al COBIAS-UCueanca, &l inicio del desamols de la
imvesBgackin aprobada, asi como cualquier modificacion en el protocolo y una vez que
concluya con & estudio debs presentar un informe final del resultado a este Comibé.

Alemaments,
Digitally signed by

VICENTE MANUEL S0LAND
PALICAY

EC

A2M03F 1708

Dr. Vicenie Solano Faucay
Presidente del COBIAS-UCuenca

CiC: anchiva
Elabarada pa: FRA
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9.1.6 ANEXO 6

OFICIO DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS POR PARTE DEL
CONSEJO DIRECTIVO

UCUENCA

AMemorande Nre. UC-FCAISECABOL 0T 1-0484 N1
Cuemca, 20 de mayo de 2022

PARA: Dtz Lomna Fhizaberh Mosgmma Vallejo
Presidents de la Comisidn de Trabajos de Tomlacids de la Facolisd de
Chencias hlsdicas

ASUNTO: Eesolwdon Mo 3IT6TEQR202 HC DF.C M APROBACEON DE
PROTOOSLOE SESION 168 DE MAYD OF 2022 (RECTIFICAD A}

Con =m condial y atente saiwdo, pongo &n conociminnin parz los fmes egeles v
adesmgctatives perinentes, que &l H. Copsejo Dimcthwe de 2 Famulad de Ciencias
Miadicas, an wesion roalizada ol de 18 de Bdanyo del adio en coreo, conocio el MMemomando
Nm. DE-FOMD-3022-072]1-M de 12 de mave de 20X emviado por la Dre Lorena
Mosgoary, Presidents de la Comizion da Trabajos de Titelacion, com el amnin: MOMDIA
DE FROTOCOLOE QUE CUMPLEFN COON LOE PROCESOS DE INVESTIGACTIORN
goe @ v part petmentn indica: . Com == cordal salndo me &mijo a Usted v por m
ipﬂﬂm&ndﬂﬂmﬂp%umd@:mmhmﬂpﬂhmh
Comizivn de Trabajos de Timlaciom, los prosocolos qoe commplen com Jos prosos dis
imsstmcitm. Por lo woopessto, e da ol T2mit Szverzbles a [ petcitm, sabwo el uen
criterio dal H. Comsejo Dimectivo. "~

Conocid adensds el Memommdo Mo, WC-FCMD-2022-0732-M ds 15 de oayo de 2022
con ol asumbe: HOMIA DE PROTOCOLOS QUE CUMPLEN OO LOS PFROCESDS
DE INWVESTIGACION, que an wa parte partinemis indica: ”... De mi comideracion: Con
== cordial salndo me dimijo a Used v por s digne inmrmedio 2l H Cozssjo Directhvo
pare informar gmo, % ha moapods en b Comision do Trabajos de Timlacion, lou
pectocolos gqoe cumplen con los procesos de imestzaciis " Bl H. Consejo Dioeciive, de
confrereddad com lo dispracste an bog arts. X3E v 355 incicos primese ¥ wegunde do B
Constitacicn de 1z Rspublica del Fcuador, sa Jos arts. 17 ¥ 18 & la Ley Organica de
Educacicn Soparicn, el 2ot § el "g" del Istuctivo de Tewelaciém de b Facekad de
Ciemcias Modicas, rmuse-iu-la:m'hmm:qunhm;nlm EY Etaral "2 del
Estmroio de b Unhversidsd de Coenca, REESOLNVTO por wromimidsd: Acoger el
proounciaeedignie da la Comisiée da Tmabajos de Tiuladsm, v aprohar low pewtocclos,

direcioros ¥ ooogramas propacsios se@m les domnmondrs 2dfenio 2 v memorandoc
conocidos.

Solicite a by sefiom Secretaria de la Comiviom de Trabajos de Temlacion procedar com 1as
motificaciones commspondianizs.
Con semtinviemis do distingerids comidsmecion

Amotamembg,
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Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2022-0484-M

Cuenca, 20 de mayo de 2022

Documents firmado electronicamente

Dra. Ana Beatriz Guapisaca Vargas
SECRETARIA ABOGADA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Anexos:
- we-frmd-2022-0732-m (1).pdf
-nomina_de protocolos_para_aprobacion_hed_18-05-2022 (1).doc
- ne-frmd-2022-0721-m (1).pdf
- momina_de protocolos para_aprobacion hed 11-05-2022 (1).doc

Copaa:
Decana de la Facultad de Clencias Médicas
Dr. Fernando Bugenio Castro Calle
Subdecano de 1a Facultad de Cienciaz Medicas
Dira. Maria José Carrion Andrade
Secretaria Abogada de la Facultad de Ciencias Médi
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9.1.7 ANEXO 7

OFICIO DE PETICION DE CAMBIOS EN EL PROTOCOLO

5 UNIVERSIDAD DE CUENCA
b FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD
e CUENCA

Dra. Lorena Mosquera V.

Presidenta de la CTT. F.CC.MM

De nuestra consideracion:

Cuenca, 27 de julio de 2022

Nosotras Jessica Paola Juca Cérdova con numero de cédula 0301834834, Karen Michelle
Salazar Neira con numero de cédula 0302701817 autoras del Proyecto de Investigacién Previo
-uamma.?-cmaammm*Cmm«bopoummaw

hi
a la hip ia en p

que acudieron al centro auditivo GAES Azogues

Jjulio 2018 - diciembre 2020". Con codigo de Protocoio 1406-TM y cécdigo COBIAS 2022-006EO-
™. Conuncord-alsaludonosdhw.umedypotsummm-ltw-mConsqo
Directivo, para solicitar un cambio en las variables del proyecto mencionado, incluir ia vanable
“Ocumcwn"m-”ummmmuoddmmmyd

mismo no fue mencionado dentro de la operacional Y de var

“Enfermedad degenerativa

i Tt by

y luir la vanable

a que la presbiacusia es un

diagnéstico otologico mas no un factor que incide en la hipoacusia

Adjunto cuadro comparativo con los criterios a modificar
Todo lo mencionado fue expuesto y aprobado por nuestro director Dr. Orivelsys Guerra de Ia

Torre.

Por Ia favorable atencién que se digne a dar a la presente. anticipamos nuestros agradecimientos

Atentamente,

Dr. Ornvelsys Guerra de la Torre

Karen
RECI IO
LF-of- Zoo
o8 =
}{, A ¢
U.\‘l’\'t.”lm\n

Sin realizar cambios

Vanabile.
Variable no existente dentro de la
Vanabie:

Enfermedad degenerativa como la
Presbiacusia

Paola Juca

Cambios reaiizad
Inciuir variable ‘Ocupacion” dentro del
| protocolo

Eliminar vanabie
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9.1.8 ANEXO 8
RESPUESTA A PETICION DE CAMBIOS EN EL PROTOCOLO

UCUENCA

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2022-0781-M
Cuenca, 05 de agosto de 2022

PARA: Dra. Lorena Elizabeth Mosquera Vallejo
Presidenta de la Comisién de Trabajos de Titulacion de la Facultad de
Ciencias Médicas

Ing. Carlos Efrain Peralta Contreras
Asistente de Gestion de Facultad

ASUNTO: Resolucion Nro. 587 CD-03-AGO-2022 Aprobacién cambios en los
protocolos N 1406-Tm, No. 2743-M, No. 2694-M

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, comunico a usted que el Consejo Directivo en sesién celebrada el
dia 03 de agosto de 2022, conocié el memorando Nro. UC-FCMD-2022-1137-M, de
fecha 30 de julio de 2022 que en la parte pertinente indica: “Con un cordial saludo me
dirijo a Usted y por su digno intermedio al H. Consejo Directivo para informar que,
revisados los archivos de la Comision de Trabajos de Titulacion y atendiendo las
peticiones de los estudiantes v de su director-asesor del proyecto de investigacion que
solicitan la Modificacion de protocolo, de acuerdo al registro presentado a
continuacion:

N* 1406-TM

Titulo: “CARACTERIZACION DE LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA HIPOACUSIA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
AUDITIVO GAES AZOGUES JULIO 2018-DICIEMBRE 2020".

Autor: JESSICA PAOLA JUCA CORDOVA y KAREN MICHELLE SALAZAR NEIRA
Director: DR. ORIVELSYS GUERRA DE LA TORRE.

Fecha Aprobacion H. Consejo Directivo: 18-05-2022

Fecha de Presentacion de Informe Final: 18-11-2022

Solici ificaciones en: variabl.

N*2743-M
Titulo: “FACTORES DE RIESGO DE RECAIDA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON CANCER DE PROSTATA DE ALTO RIESGO QUE FUERON ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA. DEL 2014 AL
2017.".

Autor: LILIAN SUSANA LLIGUISUPA QUINDE y MARICELA FERNANDA NEIRA
RODAS

Director: MED.ANDRES SEBASTIAN RODRIGUEZ BALAREZO.

Fecha Aprobacion H. Consejo Directivo: 13/07/2022

Fecha de Presentacion de Informe Final: 13/01/23

www.ucuenca.edu.ec &
173

vl g Gueaw Prakaten
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Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2022-0781-M

N* 2694-M
Timwlo: “FRECUENCIA DE IAS

Cuenca, 05 de agosto de 2022

COMPLICACIONES EN EIL PUERPERIO

INMEDIATO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO

ARTEAGA, ENERO-DICIEMBRE 2021~

Autor: MELISSA LISETH ROMERO VERGARA y CINTHYA MADELYNE SUAREZ

ORTUNO

Director: DR. MANUEL JAIME NAUTA BACULIMA, MGTR.

Fecha Aprobacion H. Consejo Directivo:
Fecha de Presentacion de Informe Final:

Solicita modificaciones en: ol titule,

20072022
2000123

Se presenta la solicitud en esta fecha debido a que xe envia previo a Directivo al
delegado de carrera para la revision vy aprobacion respectiva. Adjunto peticion v

reguisitos correspondientes,

Por lo expuesto, se da el trdamite favorable a la peticion, salvo el buen criterio del H.

Consejo Directive.™

El H. Consejo Directivo, considerando lo dispuesto en los arts. 226 y 355 incisos primero
y segundo de la Constitucion de la Repablica del Ecuador, en los ants. 17 y 18 de la Ley
Orgénica de Educacion Superior, el art. S literal "h" del Instructivo de Titulacién de la
Facultad de Ciencias Médicas, en uso de las atnibuciones que le otorga el ar. 87 literal "a”
del Estmtuto de la Universidad de Cuenca, por unanimidad, RESOLVIO: 1) Acoger el
pronunciamiento de la Comisidon de Trabajos de Titulacion, respecto a la modificacion

solicitada pam los protocolos N

1406-Tm, No. 2743-M, No. 2694-M v

consecuentemente aprobar las modificaciones de los protocolos solicitados bajo los

3

términos que ¢ en doc

»w en ¢l memorando Nro.

UC-FCMD-2022-1137-M. 2) Notificar con ¢l contenido de la presente resolucion a Ia
Comision de Trabajos de Timlacién para  su  conocimiento  y  notificacién

correspondiente.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Ceriamem: a2 O e

UCUENCA

www.ucuenca.edu.ec &
2/3

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2022-0781-M

Documento firmado electréonicamente
Dra. Maria José Camidn Andrade

Cuenca, 05 de agosto de 2022

SECRETARIA ABOGADA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Copia
Dra. Vilma Manela Bojorque Ifegues
n de ta ¥ Mtad de Ci i Nédi

Dy Fernando Eugenio Castro Calle

Subdecano de la Facultad de Ciencias Médicas

Dra. Ana Beatriz Guapisaca Vargas
Secretaria Abogada de ln Facultad de Ci
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9.1.9 ANEXO 9
FORMULARIOS REGISTRADQOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales

Sexo: MUJER

Edad:70

Ocupacién: JUBILADA

Fecha de evaluacién: 08 DE ABRIL DE 2022

Antecedentes personales

Edad:

Exposicion a ruido:

Hipertension arterial: X

Diabetes:

Consumo de medicamentos Ototdxicos: X

Sordera Familiar

Enfermedades cardiovasculares:

Otitis recurrentes

Otros:

No refiere:

Tipo de pérdida auditiva

Conductiva: Perceptiva: X

Mixta:

Grado de pérdida auditiva

Leve: Moderado:

Severo: X Profundo:

Extensidn de la pérdida auditiva

Unilateral:

Bilateral: X

Jessica Paola, Juca Cérdova
Karen Michelle, Salazar Neira

Pagina 85




UCUENCA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales

Sexo: HOMBRE

Edad:33

Ocupacién: CONSTRUCCION

Fecha de evaluacién: 13 DE ABRIL DE ABRIL DE
2022

Antecedentes personales

Edad:

Exposicion a ruido: X

Hipertension arterial:

Diabetes:

Consumo de medicamentos Ototoxicos:

Sordera Familiar

Enfermedades cardiovasculares:

Otitis recurrentes

Otros:

No refiere:

Tipo de pérdida auditiva

Conductiva: Perceptiva: X

Mixta:

Grado de pérdida auditiva

Leve: Moderado: X

Severo: Profundo:

Extension de la pérdida auditiva

Unilateral:

Bilateral: X

Jessica Paola, Juca Cérdova
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales

Sexo: MUIJER

Edad:75

Ocupacién: AMA DE CASA

Fecha de evaluacién: 20 DE ABRIL DE 2022

Antecedentes personales

Edad:

Exposicion a ruido:

Hipertension arterial:

Diabetes: X

Consumo de medicamentos Ototoxicos:

Sordera Familiar

Enfermedades cardiovasculares: X

Otitis recurrentes

Otros:

No refiere:

Tipo de pérdida auditiva

Conductiva:

Perceptiva:

Mixta: X

Grado de pérdida auditiva

Leve: Moderado:

Severo: X Profundo:

Extensidn de la pérdida auditiva

Unilateral:

Bilateral: X

Jessica Paola, Juca Cérdova
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CRONOGRAMA

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

S1

.| ACTIVIDADES

Recoleccion
de datos.

2. Tabulacién
de datos.

3. Andlisis e
interpretacion
de los datos.

4. Desarrollo
tedrico de la
investigacion.

5. Elaboracion
y presentacion
del trabajo
final.
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