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Resumen

El tinnitus es un problema que se ha ido incrementando en la sociedad y se hace presente por
multiples causas, pero la mas comun es la que se presenta en personas con hipoacusia
neurosensorial, siendo de menos frecuencia su aparicién en hipoacusias conductivas o mixtas,
a raiz de este problema. Por lo que determinar la prevalencia de tinnitus en pacientes con
hipoacusia neurosensorial es de gran interés para los fonoaudi6logos, para poder comprender
de mejor manera el tinnitus y sus consecuencias tanto auditivas como emocionales. Datos
estadisticos norteamericanos tras la aplicacién de encuestas realizadas por la American
Tinnitus Association (ATA), sefialan que uno de cada cinco habitantes sufre de acufenos
permanentes, estimando unos sesenta o setenta millones de personas en Estados Unidos,
de los cuales el 20% es severo (11,12), asi también se muestra que un 7 % de la poblacion
ha asistido a consulta al menos una vez por este motivo. El acufeno o tinnitus es un sintoma
y no una enfermedad. Por si solo, no representa diagndstico alguno. Se trata del sintoma de
alguna otra circunstancia. Los efectos causados por el tinnitus en la calidad de vida de los
pacientes con hipoacusia neurosensorial en la ciudad de Cuenca nunca han sido estudiados
exhaustivamente por lo cual es pertinente realizar dicho estudio para precisar la prevalencia
gue tiene el tinnitus, establecer el grado de discapacidad y asi brindarles el mejor tratamiento

para optimizar su estilo de vida.
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Abstrac

Tinnitus is a problem that has been increasing in society and is present for multiple causes,
but the most common is the one that occurs in people with sensorineural hearing loss, being
less frequent in conductive or mixed hearing loss, as a result of this problem. Therefore,
determining the prevalence of tinnitus in patients with sensorineural hearing loss is of great
interest for speech-language pathologists, in order to better understand tinnitus and its
auditory and emotional consequences. American statistical data after the application of
surveys carried out by the American Tinnitus Association (ATA), indicate that one out of every
five inhabitants suffers from permanent tinnitus, estimating about sixty or seventy million
people in the United States, of which 20% is severe (11,12), and it is also shown that 7% of
the population has attended a consultation at least once for this reason. Tinnitus is a symptom
and not a disease. By itself, it does not represent any diagnosis. It is a symptom of some other
circumstance. The effects caused by tinnitus on the quality of life of patients with sensorineural
hearing loss in the city of Cuenca have never been studied exhaustively, so it is pertinent to
conduct such a study to determine the prevalence of tinnitus, establish the degree of disability
and thus provide the best treatment to optimize their lifestyle.

Keywords: tinnitus, hearing loss, sensorineural, tinnitus, prevalence
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Capitulo |
1.1 Introduccion
Tinnitus proviene del latin: tintineo o campanilleo. Fue adoptado por la lengua sajona (1).
Acufeno: proviene del griego: sonido que aparece. Fue adoptado por la lengua espafiola (1).
Estos dos significados se los puede traducir en los llamados zumbidos en el oido, chirridos,

silbidos, ruido, etc.

Estan relacionados con una activacién neuronal que el cerebro interpreta como sonido. Esta
actividad espontanea del sistema neural genera una gran actividad del sistema limbico.

Teniendo una notoria vinculacién con la falta de input auditivo (2).

El tinnitus o acufeno es una dificultad habitual, presentado a nivel mundial y que cada vez
afecta a mas personas; sin embargo, a pesar de ser una problemética tan frecuente todavia
no existe cura para la misma, ni un tratamiento 100% efectivo que trate al tinnitus, ya que su
etiologia en la actualidad no esta establecida universalmente. Se estima que el 10% de la
poblacion mundial padece de tinnitus (3), Las causas que originan acufenos objetivos son
multiples, destacando alteraciones vasculares, arteriales o venosas, etiologia tumoral y otras

como la hipertensién intracraneal, fistulas perilinfaticas o la enfermedad de Paget (4).

El acufeno o tinnitus es un sintoma y no una enfermedad. Por si solo, no representa
diagnéstico alguno. No se origina en una sola entidad nosoldgica, sino que puede provenir de
multiples y diferentes patologias, por lo tanto, puede necesitar diferentes tratamientos (1). Se

trata del sintoma de alguna otra circunstancia.

La mayor causa de los acufenos es la sordera (el 70%-85% de los individuos con sordera
presentan acufenos) (2). Puede aparecer como un sintoma secundario a casi todos los
procesos del oido generalmente es bilateral pero cuando se encuentra unilateral predomina

en el oido izquierdo (5).

El tinnitus se refiere a la percepcion de un sonido o ruido en ausencia de un estimulo externo
acustico que lo provoque (6). En los ultimos afios, gracias a los estudios realizados y al
desarrollo de la tecnologia, el concepto de acufeno ha cambiado pasando de ser una
alteracion puramente coclear a un trastorno en el que participan tanto las vias auditivas como

distintas areas del sistema nervioso central relacionadas con la audicion (5).

Kelly Vanessa Baez Segarra
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Segun la American Tinnitus Association (ATA), el acufeno grave, representa, tras el dolor
intenso y los trastornos del equilibrio, el tercer sintoma mas incapacitante que puede sufrir el
ser humano; siendo asi el motivo de consulta mas frecuente en atencién primaria; un 7% de

la poblacién ha consultado alguna vez por este motivo. (5,6,7)

El Centro Auditivo AUDIC FACIAL se establece en la ciudad de Cuenca en el afio 2016. Su
mision es: velar por la salud auditiva de cada uno de sus usuarios, por medio del correcto
diagnéstico y tratamiento de las patologias auditivas centrandose en el trato excepcional y
seguimiento personalizado a cada uno de sus pacientes. Se ha realizado la investigacion en

este establecimiento AUDIC FACIAL por ser un centro ejemplar en el pais.

1.2 Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere una prevalencia promedio de
personas que padecen tinnitus del 17 % para América Latina (7,9,10). Los acufenos no van a
empeorar con el paso del tiempo o por mayor degradacion de las funciones auditivas. Lo que
puede empeorar es la percepcion que se tiene sobre el acufeno, como consecuencia del nivel

de estrés y del estado emocional del individuo.

Datos estadisticos norteamericanos tras la aplicacion de encuestas realizadas por la
American Tinnitus Association (ATA), sefialan que uno de cada cinco habitantes sufre de
acufenos permanentes, estimando unos sesenta o setenta millones de personas en Estados
Unidos, de los cuales el 20% es severo (11,12), asi también se muestra que un 7 % de la

poblacién ha asistido a consulta al menos una vez por este motivo (5).

Segun Trowbridge la edad en la que aparecen los acufenos fluctia entre los 40 a 80 afos,
afectando de igual manera a hombres que a mujeres (12,13). En los nifios el acufeno es un
sintoma muy raro. El 50% de los casos de pacientes sitan al acufeno solo en un oido, el

resto en los dos oidos y en algunos casos en se percibe en toda la cabeza (12,13)

Otro estudio demuestra que el sonido puede variar de grave a agudo, siendo més frecuente
entre los 3.000 y los 4.000 Hertz (12). Segun Fowler Jr. La frecuencia de los acufenos esta
asociada con las enfermedades otoldgicas en el 85% de los casos y segun Venters solo en
el 16,5% (12-14).

Kelly Vanessa Baez Segarra
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Algunos estudios llevados a cabo en Gran Bretafia el 35 % de la poblacién en los paises
industrializados ha padecido acufenos de algun tipo y en el 5 % de modo moderado o intenso
y en un 1% el acufeno tiene una repercusion muy importante sobre la calidad de vida. La
prevalencia en nifios es aun mas dificil de valorar, pero segun algunos autores se estima que
aproximadamente un 15 % de la poblacion infantil tiene acufenos de mas de 5 minutos de

duracién; alrededor de un 25 % en nifios con hipoacusia (1,3,5,6).

De manera general a raiz del COVID-19 se ha desencadenado mas casos de tinnitus y
enfermedades asociadas al oido como secuelas de la enfermedad viral. En ciertos estudios
se obtiene una prevalencia aproximada de 14,8% de tinnitus en personas que ya hayan
contraido el virus (15).

Dentro de Ecuador en el perfil audiométrico general se presentdé que 34% de personas con
tinnitus padecen de hipoacusia moderada, el 24% hipoacusia leve (16), ademas, un tercio de
la poblacion total ha sufrido de acufenos, de los cuales estuvo presente en el 1.6% de adultos
entre los 18 y 44 afios de edad, 4.6% de adultos entre los 45 y 64 afios y el 9.0% de adultos
mayores de 60 afos (12).

Los efectos causados por el tinnitus en la calidad de vida de los pacientes con hipoacusia
neurosensorial en la ciudad de Cuenca nunca han sido estudiados exhaustivamente por lo
cual es pertinente realizar dicho estudio para precisar la prevalencia que tiene el tinnitus,
establecer el grado de discapacidad y asi brindarles el mejor tratamiento para optimizar su
estilo de vida.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de tinnitus en pacientes con hipoacusia neurosensorial de 40 a 60

afnos que asistieron al centro auditivo AUDIC FACIAL durante el periodo 2020 - 20227.
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1.3 Justificacion

La necesidad de conocer la realidad que vivimos sobre los sintomas de tinnitus se debe a la
poca o nula informacién sobre el tema y analisis estadistico dentro del pais, ya que
actualmente la salud auditiva no ha sido tomada como una prioridad en tratamiento ni en

estudio, en ningun grupo de edad (5).

La importancia que toma la salud auditiva en la actualidad es debido a las secuelas producidas
por la pandemia de COVID-19, que han sido estudiadas por numerosas revisiones
sistematicas a nivel mundial entre las que se ha encontrado prevalencias de tinnitus de hasta
14,8 % (15). Los pacientes acuden a consulta por presentar sonidos en sus oidos llamados
tinnitus mas no por la pérdida auditiva en si. A consecuencia de un problema auditivo el
tinnitus ocasiona complicaciones emocionales, por tanto, el tratamiento es de gran
importancia ya que podra ayudar a manejar el problema como tal y sus efectos secundarios.
Sin embargo, los estudios en esta problematica son bastante escasos, forjando asi aspectos
positivos y favorables para proceder a realizar la tesis con el estudio mencionado, recalcando
gue este tratamiento no consta como una de las prioridades de investigacion del Ministerio
Salud Publica (MSP) 2013-2017 ya que es un problema existente desde hace mucho tiempo
atras pero jamas tratado como prioridad. No obstante, dentro de las lineas de investigacién
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca consta en el apartado de

promocion y prevencién de salud.

Por este motivo este estudio tiene como objetivo determinar prevalencia del tinnitus en
pacientes con hipoacusia neurosensorial de 40 a 60 afios ya que la mayor parte de
informacidn existente, se centra en adultos mayores y la patologia no se presenta Gnicamente

en la tercera edad.

La informacion obtenida servird como base para proximas investigaciones beneficiando a una
mayor cantidad de personas a nivel local y nacional para la comunidad cientifica y
universitaria, sobre todo para los estudiantes de la carrera de fonoaudiologia, obteniendo un
mayor conocimiento sobre el acufeno asi como su posible intervencion, dandonos
instrumentos fidedignos y su aplicacion en lo que respecta a establecer el grado de
discapacidad que produce el tinnitus en los pacientes con Hipoacusia Neurosensorial. El
trabajo se realizar4 en base de datos anonimizada facilitadas por el centro Auditivo Audic

Facial.

Kelly Vanessa Baez Segarra
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Capitulo 1l
2.1 Fundamento teérico

2.1.1 Acufenos-tinnitus

El acufeno es la percepcion de un sonido interno, que en la mayor parte de los casos solo el
paciente lo puede escuchar, resultando muy molesto e incbmodo, aumenta la percepcion de
la intensidad hacia este en lugares cerrados o el momento de descansar, hay estudios que
indican que en muy pocos de los casos otra persona puede percibir el acufeno de otro
individuo (12). El acufeno no es una enfermedad por si sola, mas bien es un sintoma de

alguna patologia auditiva.

En ocasiones el tinnitus es definido como un tono puro, pero en la mayoria de los casos lo
describen como escape de aire, un rio, un pitido, sonido agudo, etc. Pero deben distinguirse

de las alucinaciones auditivas.

La intensidad del acufeno se determina por la acufenometria; en los resultados puede ser
variable, pero en la gran mayoria de casos no sobrepasa los 20 dB por encima del umbral
auditivo y en un bajo porcentaje puede alcanzar los 40 dB (12,17).

Segun la American Tinnitus Association, el acufeno grave representa el tercer sintoma mas
incapacitante que puede sufrir un individuo, después del dolor intenso y los trastornos del
equilibrio (6). A ciencia cierta no es completamente verificada la incidencia de esta patologia
en toda la poblacién, pero se puede aseverar que toda persona ha percibido asi sea

momentaneo un acufeno alguna vez en su vida.

Un acufeno consiste en la percepcion, por parte del paciente de un sonido mas o menos
persistente que no se origina en su exterior (18). Este se manifiesta generalmente como un
zumbido, pero puede percibirse con otras caracteristicas como silbidos, siseos, chasquidos,

u otras caracteristicas acusticas (1,3,5).

Puede provocar desde una leve molestia hasta un problema que afecta en gran medida la
calidad de vida de quien lo padece e, incluso en un mismo individuo, sus caracteristicas
cambian a lo largo del tiempo, pudiendo hacerlo incluso dentro de un mismo dia (7). La
intensidad del sonido varia entre pacientes, desde un ruido casi imperceptible, hasta sonidos
intrusivos e intolerables que comprometen en gran medida la calidad de vida de los pacientes

que la padecen llevandolo incluso a ideaciones suicidas (3,5,14,18).
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2.1.2Clasificacion del acufeno

Acufeno

Acufeno primario

Acufeno secundario

Acufeno de aparicién

reciente

Acufeno molesto

Aculfeno no molesto

Acufeno persistente

Percepcién de sonido sin fuente externa

Idiopético, puede estar asociado 0 no a hipoacusia

Neurosensorial

Asociado a una causa subyacente 0 a un proceso organico
identificable

Menos de 6 meses de duracion

Afecta a la calidad de vida del sujeto y este busca

activamente terapias para aliviar su acufeno

No tiene un efecto significativo sobre la calidad de vida del
sujeto, pero puede estar preocupado por la historia natural
y por su progresién

6 meses 0 mas

Clasificacién del acufeno. Tunkel D. E. et al., 2014. (2,11)

2.1.3 Etiologia del tinnitus

15

El tinnitus es una percepcion interna consciente que generalmente aparece después de una

exposicion prolongada a ruido, por una hipoacusia o por un trauma acustico, entre otras

causas mas., esto implica que de alguna manera en su fisiopatologia se establezcan

conexiones anormales entre los componentes auditivos de la parte periférica y central (13).

Es una percepcion sonora, “un fendbmeno psico sensorial experimentado en la corteza

auditiva”. Esta nocién a menudo olvidada, nos recuerda que todo acufeno es analizado,

Kelly Vanessa Baez Segarra
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interpretado y procesado en el sistema nervioso central cualquiera fuere el mecanismo que lo

produzca (1).

El ruido intenso y las sustancias ototoxicas pueden destruir las células ciliadas, o bien, pueden
provocar la desconexion entre ellas y las neuronas aferentes (13,19).

Esta falta de conexidn, tiene consecuencias en el comportamiento neuronal a nivel central,
pues el tinnitus puede persistir aun después de seccionar el nervio auditivo. Por otro lado, el
tinnitus asociado con traumatismos témporomandibulares o cervicales puede moderarse
moviendo los masculos mandibulares o de la cabeza y del cuello que estan en el mismo lado
(ipsilateral) de la lesion, lo cual supone que la actividad auditiva central también puede
modularse por conexiones somatosensoriales, no auditivas (13). Existen varias regiones
donde convergen conexiones auditivas y somatosensoriales, pero la Unica estructura que las

integra de manera ipsilateral, es el cerebro (13,19).

2.1.4 Epidemiologia

Segun la American Tinnitus Association, el acufeno grave representa el tercer sintoma
audiologico més incapacitante que puede sufrir un individuo, después del dolor intenso y los
trastornos del equilibrio (1,3,6,13).

La prevalencia real de los acufenos es dificil de precisar, ya que muchos de los pacientes no
acuden a consulta por presentar este sintoma, y también carecemos de pruebas objetivas
para medirlo (6). Los sufren el 10-17% de la poblacion mundial (1). Se estima que en los
Estados Unidos los acufenos afectan a unos 40 millones de personas, y la cuarta parte los
padece de forma intensa. La Asociacion Canadiense de Acufenos contabiliza cinco millones
de casos, equivale al 25% de la poblacion (1,6,20). Mientras que en Latinoamérica la

prevalencia promedio de personas que padecen tinnitus del 17 % (7,9,10).

El 85 % de las enfermedades otoldgicas se acompafian de acufenos. Segun los estudios
llevados a cabo en Gran Bretafia el 35 % de la poblacion en los paises industrializados ha
padecido acufenos de algun tipo y en el 5 % de modo moderado o intenso y en un 1 % el
acufeno tiene una repercusion muy importante sobre la calidad de vida. (1,6,7,13). La
prevalencia de tinnitus en nifios es mas complicado precisar ya que estos no nos indican de
esta afeccion en si hasta que ya comprenden y tienen la capacidad para expresar su malestar,
se puede estimar que alrededor de un 15% de la poblacion infantil con hipoacusia la padece
(1,6,21).
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También se puede definir, que los audifonos aparecen en personas a partir de los 50 afios de
vida y sin prevalencia de sexo. La exposicion al ruedo, el nivel de hipoacusia y su nivel
socioecondmico también influye en la aparicion del mismo. La localizacion del acufeno es
variable. Mas de la mitad de los pacientes lo establecen en ambos oidos, cerca de un 35% lo

padecen en un solo oido y una pequefia proporcion lo sitda en la cabeza (6).

2.2 Audiometria tonal liminal.

La audiometria es una exploracién cualitativa y cuantitativa de la audicion, permite explorar
las frecuencias desde 250 a 8000 hertzios. Es una prueba sencilla que reside en determinar
mediante tonos enviados por un audiémetro el umbral auditivo en que la persona esta
escuchando ya que es la intensidad minima en que la persona escucha, por medio de tonos
puros, alrededor de todo el rango frecuencia evaluado. Los resultados se miden a través de
decibeles y las anotaciones se diferencian en los simbolos y colores utilizados, circulo rojo

para oido derecho y X azul para oido izquierdo.

2.2.1 Audiograma

Los audiogramas son un método esencial para evaluar los umbrales auditivos en pacientes
gue presentan pérdida auditiva. Los audiogramas cuantifican el grado de pérdida auditiva y el
tipo de pérdida auditiva (neurosensorial o conductiva). Ademas, varias etiologias de la pérdida
auditiva pueden demostrar patrones caracteristicos en el audiograma. Junto con la evaluacion
audiologica completa, los audiogramas representan una herramienta poderosa para
determinar la causa de la pérdida auditiva para que los profesionales puedan identificar los
tratamientos apropiados (22).

Figura 1. Audiograma
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Fuente: Salmon M, Brant J, Leibowits D. Audiogram Interpretation. Imagen.
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El audiograma se realiza con auriculares circumaurales o de insercion, generalmente en una
cabina insonorizada, administrado por un técnico de audiologia. Después de tomar una breve
historia de los sintomas otolégicos del paciente, se examinan los oidos con un otoscopio.
Cualquier desecho que obstruya o impacte (como cera/cuerpo extrafio) debe eliminarse, ya

sea con microsuccion o enjuague suave (23).

Un audiograma tipico mide umbrales en frecuencias que capturan un rango de sonido
ligeramente mayor que el del habla humana, incluidos 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 y 8000 Hz. Las frecuencias primarias del habla caen dentro de 500 a 4000 Hz. Si hay
una diferencia sustancial en la audicion entre los oidos, se puede utilizar el enmascaramiento,
gue es una técnica empleada con frecuencia en la que se introduce ruido en el oido no
probado para evitar transmitir la sefial al oido probado. En la practica, esta técnica se aplica
para la conduccion de aire cuando hay una diferencia significativa entre los oidos (alrededor
de 40 dB HL para auriculares y aproximadamente 65 dB para auriculares insertos), ya que las
sefiales de alta intensidad pueden transmitirse errbneamente al lado contralateral y también
se puede aplicar enmascaramiento para la conduccién ésea cuando se puede observar una

brecha aire-hueso (22).

2.2.2 Acufenometria

Se puede definir la Acufenometria como la técnica audiol6gica empleada para la medicion
o cuantificacién del acufeno subjetivo. Dada la subjetividad del acufeno, esta prueba,
aunque en principio podria parecer sencilla, conlleva un grado de dificultad, tanto para el
examinador, como para el examinado, ademas, se enfrenta la naturaleza del mismo
acufeno, que puede variar en un mismo sujeto tanto en frecuencia, como en intensidad
(23).

Existen varias técnicas para realizar la acufenometria, pero el concepto basico tiene dos

pilares:

e Tratar de conseguir mediante la comparacion, igualacion de la sensacion de
intensidad entre el acufeno percibido por el paciente y un sonido introducido

por el audidlogo a través de un transductor.

e El otro pilar consiste en tratar de enmascarar el acufeno percibido por el
sujeto, mediante sonidos compuestos, de banda ancha o estrecha, de
intensidad conocida y aplicados por el examinador a través de

transductores.
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La evaluacion acufenométrica comprende tres partes basicamente, la identificacion de la
tonalidad del acufeno, la identificacién de la sonoridad del acufeno y la determinacién del
nivel de sonido necesario para enmascarar el actfeno. La actufenometria se realiza con el

audiémetro diagndstico y se realiza en la camara sonoamortiguada (23).

Por medio de este examen se determina la intensidad y frecuencia del acufeno, gracias a
comparaciones al enviarle sonidos dentro del rango frecuencial de 250 a 8000 siendo los
primeros sonidos agudos y desde 2000hz graves, hasta que el paciente encuentre una
similitud entre el sonido escuchado y su acufeno. Se utiliza el audiometro y los cascos (24).

Figura 2.Acufenometria (Imagen referencial)
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Fuente: Vittorini P, Chamoso P, de la Prieta F. Acufenometry in the Self-management of Tinnitus:
A Revised Interface to Improve

the User Experience. Lecture Notes in Networks and Systems. Imagen.

2.2.3 Test handicap inventory
Para determinar el impacto que causa el tinnitus en la vida de las personas, es de vital

importancia su valoracion, por medio de la cual obtendremos el impacto de este sintomay asi
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conoceremos y elegiremos que tipo de terapia utilizar con cada paciente, asi como su

seguimiento.

En el afio de 1999 la Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia obtuvo una guia
estandarizada de calificacion de la severidad del tinnitus (17). Este grupo estuvo integrado
por Mc Combe y clasifico al tinnitus en 5 niveles o grados de incapacidad los cuales van desde

muy leve, leve, moderado, severo y catastréfico (11,17,25).

El grado 1 corresponde al muy leve y va de 0 a 16 puntos de calificacion en el test, de los
cuales el acufeno solo se hace presente en ambientes silenciosos y facilmente es

enmascarable por lo que no afecta en mayor medida a la persona que lo padece.

Presentamos el grado 2 en donde se lo conoce como leve, este se califica de 18 a 36 puntos
segun el THI y se lo describe como un tinnitus enmascarable por el ruido del exterior y no es
apreciado durante las actividades cotidianas.

Un grado 3 concierne a un grado moderado que va de 38 a 56 segun el THI y se expresa
como un tinnitus apreciado a pesar de existir un ruido ambiente de fondo, esta categoria no
entorpece las actividades cotidianas, pero fastidia a los pacientes mayor mente en la noche a

la hora de dormir y en ambientes de reposo.

En el grado 4 ya se encuentra calificado como un tinnitus severo que va de 58 a 76 en la cual
el tinnitus o acufeno no desaparece, esta presente siempre y en este caso ya interfiere al
paciente en sus actividades diarias, asi como en el suefio 0 en el descanso, es en estos casos
donde los pacientes en su mayor medida acuden a los especialistas en blsqueda de una

solucion.

Y por ultimo esta el grado 5 en la cual se lo califica como un tinnitus catastréfico con valores
entre 78 y 100 en el THI; se caracteriza por presentar peores sintomas que en el mencionado
anteriormente provocando insomnio, estrés y hasta incluso podria indicar patologias

psiquiétricas (17,25).
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Capitulo Il
3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del tinnitus en pacientes con hipoacusia neurosensorial de 40 a 60
afios que asistieron al centro auditivo AUDIC FACIAL durante el periodo 2020 - 2022.

3.1.1 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables sociodemograficas (sexo,
edad cronoldgica)

o Identificar a los pacientes con hipoacusia neurosensorial de leve a profundo,
unilateral y bilateral, que acudieron al centro Auditivo Audic Facial en el periodo
2020-2022.

o Determinar la prevalencia de tinnitus en pacientes adultos con hipoacusia
neurosensorial de los resultados facilitados por Centro Auditivo Audic Facial en el
periodo 2020-2022.
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Capitulo IV
4.1 Metodologia

4.1.1 Tipo de estudio

Se realizé un tipo de estudio descriptivo, transversal. Su desarrollo fue partir de bases de
datos anonimizados de los pacientes que acudieron al Centro Auditivo Audic Facial en el
periodo 2020 - 2022

4.1.2 Area de estudio
El estudio se realiz6 en el Centro Auditivo AUDIC FACIAL, Ubicado en la calle Miguel Cordero
y Nicanor Aguilar.

4.1.3 Universo y muestra

4.1.3.1 Universo
Esta constituido por 410 pacientes de 40 a 60 afios con diagnostico de hipoacusia que

acudieron al Centro Auditivo Audic Facial en el periodo 2020 — 2022

4.1.3.2 Muestra:
Se obtuvo una muestra de 103 fichas pacientes de 40 a 60 afios con hipoacusia que fueron

analizados en la base de datos del Centro Auditivo Audic Facial. De los cuales 80 pacientes
presentaron hipoacusia neurosensorial.

4.1.3.3 Calculo de tamafio de muestra por proporcion:
Se aplica el siguiente calculo muestral:

n— N=*Zz*p*q 410%1,96%%0,10%(1—0,10)
= n=
e2x(N—1)+Z2*pxq 0,052%(410-1)+1,962 %0,10% (1—0,10)

n= 103

4.1.3.4 Tamafio de la muestra: Proporciéon Datos
Tamafo de la poblacién: 410

Proporcion esperada: 10%
Nivel de confianza: 95,0 %
Efecto de disefio: 1.0

Resultados
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Precision (%) Tamario de la muestra

5,000 410

Se incluyeron 103 fichas de pacientes con hipoacusia, de los cuales posteriormente se identificaron a
los pacientes con hipoacusia neurosensorial con el fin de cumplir los objetivos 1y 2.

4.1.4 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de seleccion inclusivos fueron:

o Datos de pacientes que acudieron al Centro Auditivo AUDIC FACIAL durante 2020 -
2022.

¢ Datos de pacientes que presenten tinnitus asociado a hipoacusia neurosensorial.

¢ Datos de pacientes entre 40 y 60 afios.

Los criterios de seleccion exclusivos fueron:

e Datos de pacientes que presenten tinnitus sin asociacibn de hipoacusia
neurosensorial.

¢ Datos de pacientes con hipoacusia neurosensorial sin presencia de tinnitus.

e Datos de pacientes con hipoacusia conductiva o mixta.

e Datos de pacientes con tinnitus por otras causas psiquicas.

4.1.5 Variables
VARIABLE DEPENDIENTE

1. Hipoacusia neurosensorial.
2. Tinnitus
VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Sexo.
2. Edad.
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4.1.6 Métodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

4.1.6.1 Métodos:

El proyecto se llevd a cabo en el Centro Auditivo Audic Facial en el area de audiologia
mediante la base de datos anonimizada facilitada por el Centro Auditivo. La informacion se
registré en un formulario de recoleccion de datos (Anexo 2), la misma que servié para la

organizacion, tabulacién, elaboracion y presentacion de resultados.
4.1.6.2 Técnicae instrumentos:

La técnica usada fue la revision documental y el llenado de encuesta pues se obtuvo la
informacion de los exdmenes auditivos (audiometrias tonales liminares) realizados en el
periodo 2020 a 2022, en el area de audiologia del Centro auditivo Audic Facial; se aplicé un
formulario de recoleccion de datos, (anexo 2), basado en las variables de este estudio y en

un estudio previo (27) y oficio de autorizacién del centro auditivo AUDIC FACIAL (anexo 3).

4.1.6.3 Instrumentos:
e Formulario recoleccion de datos

e Informes audiometrias y anamnesis

e Oficio de autorizacion
4.1.7 Procedimiento:
Posterior a la autorizacion de la respectiva especialista, Pscl. Melissa Serrano, Gerente del

Centro Auditivo Audic Facial se presenta ante el comité de Bioética de la Universidad de
Cuenca; una vez aprobado se coordinara para realizar las visitas al Centro Auditivo con el
objetivo de obtener informacién de la base de datos anonimizada y poder clasificarla utilizando

los criterios de inclusién y exclusion del estudio.

Autorizacion: Se solicité a la directora del Centro Auditivo AUDIC FACIAL, Pscl. Melissa
Serrano, la autorizacion respectiva para el uso de datos de pacientes del centro para el
desarrollo del proyecto de investigacion.

Capacitacion: El proyecto estuvo revisado por la Mgst. Belén Rodas directora y tutora de la

tesis y la Lic. Jessica Chuquinagua fonoaudiéloga encargada del centro Auditivo.

Supervision: El trabajo de investigacion fue inspeccionado por la Mgst. Belén Rodas, quien

es directora y tutora de la misma.
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4.1.8Tabulacién y andlisis

En la investigacion se utilizé el programa estadistico SPSS versién gratuita en espafiol, el
cual sirvié para realizar el andlisis de datos con la creacion de tablas y graficas con data
compleja. Para el andlisis de variables cualitativas se utilizé la frecuencia y el porcentaje y
para las variables cuantitativas las medidas de tendencia central (media, desvié estandar,

maximo y minimo) Los resultados se visualizan en las tablas pertinentes.

4.2 Aspectos éticos

4.2.1 Confidencialidad:

Los datos obtenidos a través del registro de la audiometria tonal liminar e informacién
proporcionados por el Centro Auditivo Audic Facial, serdn manipulados con total
confidencialidad y utilizados Unicamente para el desarrollo de este proyecto de
investigacion. En este sentido, de acuerdo a los lineamientos emitidos por la Ley Organica
de la Salud y en el cédigo de Etica médica del Ecuador (articulos 7, 15y 16) en donde se
recalcan laimportancia y necesidad de contar con el consentimiento informado que permita
cualquier accionar en relacion a la Salud de los pacientes. Es por ello que se present6 un

oficio donde se pide acceso a la informacién de los participantes (Anexo 3).

Balance riesgo- beneficio:

Los riesgos que seran considerados en el proyecto de investigacion son que las variables
de estudio se encuentren incompletas, los exdmenes auditivos inconclusos y la posible
filtracion de informacion. Por otro lado, los beneficios de este proyecto es que nos permitira
obtener informacion actualizada sobre la prevalencia del tinnitus en el Centro Auditivo Audic

Facial que asistieron al area de audiologia.

Declaraciéon de conflicto de intereses.

La investigadora: Kelly Vanessa B&ez Segarra, manifesta no tener ningun conflicto de

interés personal para el desarrollo de este proyecto de investigacion
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Capitulo V
5.1 Resultados

Tabla 2. Distribucién de 103 pacientes de 40 a 60 afios que asistieron al centro
auditivo Audic Facial. Periodo 2020-2022, segun caracteristicas sociodemogréficas.

Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Sexo Hombre |51 49,5

Mujer 52 50,5

Total 103 100,0
Edad 40a50 |50 48,5
(afios)
X=502 [51a5 |29 28,2
Ds=6,8 56a60 |24 233
Max=60 | Total 103 100,0
Min=40

Realizado por: Kelly Vanessa Baez Segarra
Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Analisis.

En la tabla N 2 se observa que tanto hombres como mujeres se encontraban en
proporciones similares con un porcentaje 49,5% y 50,5% respectivamente. En cuanto a la
edad se puede evidenciar que la media fue de 50,2 afios; casi la mitad de participantes es
decir el 48,5% tenia entre 40 a 50 afos, el 28,2% estaba en 51 a 55 afios y el 23,3% tenia

entre 56 a 60 afos.

Se pudo ver también que la desviacion estandar de 6,8 es decir una poblacién relativamente

uniforme con maximo de edad 60 de afios y minimo de 40 afios.

Kelly Vanessa Baez Segarra



UCUENCA 27

Tabla 3. Distribucion de 103 pacientes de 40 a 60 afios que asistieron al centro auditivo

Audic Facial. Periodo 2020-2022, segun tipo de hipoacusia.

Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Tipo de | Audicion 17 16,5

hipoacusia |normal

Conductiva 2 1,94
Mixta 4 3,9
Neurosensorial |80 78,6
Total 103 100,0

Realizado por: Kelly Vanessa Baez Segarra

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Andlisis.

En la tabla 3 se observa que la mayoria de pacientes atendidos tuvieron diagnéstico de

hipoacusia neurosensorial, siendo esta un 78.6% de presentacién; seguidos de hipoacusia

mixta con 3.9 y de hipoacusia conductiva con el 1.94%.
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Tabla 4. Distribucion de 80 pacientes de 40 a 60 afios que asistieron al centro auditivo

28

Audic Facial. Periodo 2020-2022, segun tipo grado y localizacién de hipoacusia

neurosensorial.

Hipoacusia

Neurosensorial Total
Grado Leve N 32 32
% 40,0% 40,0%
Moderado | N 34 34
% 42,5% 42,5%
Profunda |N 3 3
% 3,8% 3,8%
Severo N 11 11
% 13,8% 13,8%
Total N 80 80
Extension Bilateral |% 52 52
N 65,0% 65,0%
Unilateral | % 28 28
N 35,0% 35,0%
Total % 80 80
N 100,0% 100,0%

Realizado por: Kelly Vanessa Baez Segarra

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Andlisis.
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En la tabla 4 se aprecia que 42,5% de pacientes con hipoacusia neurosensorial la
presentaban en grado moderado, el 40% en grado leve el 13,8% en grado severo y el 3,8%

en grado profundo.

En cuanto a la extension el 65% presentd una hipoacusia neurosensorial bilateral y el 35%

una hipoacusia neurosensorial unilateral.

Tabla 5. Distribucion de 80 pacientes de 40 a 60 afios que asistieron al centro
auditivo Audic Facial. Periodo 2020-2022, segun presencia de tinnitus.

Hipoacusia

Neurosensorial Total
Tinnitus Si N 51 51
% 63,8% 63,8%
No N 29 29
% 36,2% 36,2%
Total N 80 80
% 100,0% 100,0%

Realizado por: Kelly Vanessa Béaez Segarra

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Analisis.

En la tabla nimero 5 se evidencia que el 63,8% de los pacientes con diagndéstico de
hipoacusia neurosensorial reportaron la presencia tinnitus, mientras que, el 36,2% no lo

presento.
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Capitulo VI

6.1 Discusién

El estudio de carga global de enfermedad determiné que la pérdida de audicion es la cuarta causa de
discapacidad globalmente, donde su principal consecuencia es la perdida de las capacidades de
comunicacién que en varias ocasiones se asocian a la presencia de Tinnitus que se trata de un sintoma
caracterizado por la percepcidn de un sonido en ausencia de un estimulo externo que puede incluir una
alteracion a nivel del funcionamiento del oido interno, la percepcién de éste y el grado de molestias
asociadas dependen de modificaciones de redes cerebrales cognitivas y emocionales (5) La
rehabilitacion de la persona con pérdida de audicion debe manejarse de forma integral; sumado al uso
de protesis auditivas , debe asegurarse el bienestar psicologico del paciente y su compatibilidad con
el dispositivo para de ese modo, mejorar la calidad de vida del paciente (1) (29).

En base a estos antecedentes en esta investigacion se planted conocer cual ¢Cual es la prevalencia de
tinnitus en pacientes con hipoacusia neurosensorial de 40 a 60 afios que asistieron al centro auditivo
AUDIC FACIAL durante el periodo 2020 - 2022? Pudiendo determinarse que la media de edad de
los pacientes incluidos fue de 50,2 afios, mientras que los hombres y mujeres se presentaron en

proporciones similares.

En esta investigacion se pudo conocer el mayor porcentaje de pacientes que acudieron al centro
AUDIFCIAL tenian un diagndstico de hipoacusia neurosensorial con 78,6%, el 42,5% tenia un grado
moderado de perdida seguidos de los pacientes con una perdida leve con un 40%, mientras que, el

13,8% presentd una perdida severa y tan solo el 3.8% una perdida profunda.

Podemos verificar la prevalencia de tinnitus en estos pacientes, siendo el 63,8% con presencia de

tinnitus, mientras el 36.2% de los pacientes con hipoacusia neurosensorial no presentaron tinnitus.

Estos resultados con comparables con lo publicado por Toral (30) en el afios 2020 en Ecuador en
pacientes que atendieran a un centro auditivo donde el En la presente tabla se aprecié que el 19,6%
el mayor porcentaje de pacientes presento hipoacusia neurosensorial con el 70% , asi mimo, en la
investigacion de Jara (31) realizada en un centro auditivo del Ecuador se pudo conocer que Segin la
localizacion de las lesiones mediante la evaluacion del déficit auditivo, se observd que la mas
frecuente es la de tipo neurosensorial 85 (76.8%), con una menor frecuencia de los déficits conductivos

10 (8.9%). Las lesiones mixtas 16 (14.3%) también fueron frecuentes.
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Asi mismo en el trabajo de Bittel et al (32) realizado en un centro auditivo de Rosario Argentina en el
2021 los resultados muestran que del total de las personas evaluadas el 58% refirid hipoacusia

neurosensorial simétrica entre moderada y severa.

Dentro de Ecuador en el perfil audiométrico general se presentd que 34% de personas con tinnitus
padecen de hipoacusia moderada, el 24% hipoacusia leve (16), ademas, un tercio de la poblacion total
ha sufrido de actfenos, de los cuales estuvo presente en el 1.6% de adultos entre los 18 y 44 afios de

edad, 4.6% de adultos entre los 45 y 64 afios y el 9.0% de adultos mayores de 60 afios (12).

En esta investigacion la prevalencia de tinnitus en la poblacion estudiada fue del 63,8 %, estos
resultados pueden compararse con el trabajo de Machado et al (33) realizo en el 2022 en Pert donde
el 31,76% de pacientes atendidos presentaron pérdida auditiva y de ellos fue el 62,16 %, asi mismo
en el trabajo de Morales et al (34) realizado enchile en 2020 donde el 43% de los pacientes con
hipoacusia presentaron tinnitus. Resultados diferentes se encontraron en el estudio de Gea (35) en

Nicaragua donde solo el 4.8% de los pacientes con patologias del oido present6 tinnitus.

Kelly Vanessa Baez Segarra



UCUENCA 2

Capitulo VI

7.1 Conclusiones

e Tanto hombres como mujeres se encontraban en proporciones similares, arrojando el
resultado de la media en cuando a edad de 50,2 afios.

¢ En los pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial, el grado moderado
fue el mas frecuente seguido del grado leve. En cuanto a la extension fue mas
frecuente la hipoacusia neurosensorial bilateral.

e La prevalencia de tinnitus en la poblacién con hipoacusia neurosensorial estudiada
fue del 63,8%.
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7.2 Recomendaciones

e Plantear la realizaciébn planes preventivos de intervencion mediante charlas y
conferencias que contribuyan a minimizar y prevenir los factores que causan
hipoacusia y tinnitus con el fin de la poblacion conozca cémo prevenirlo y tratarlo.

e Realizar un estudio del &rea donde se analicen los factores de riesgo asociados a la
presencia de tinnitus en esta poblacion.

e Realizar estudios de tipo longitudinal considerando como base los hallazgos del
presente estudio.
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Anexos
Anexo A.
Operalizacion de variables
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADO | ESCALA
CONCEPTUAL ES R
Sexo Peculiaridades organicas | Segun sexo Rasgos Cualitativa
que fisicos.
diferencia a hombres de
mujeres
Edad Tiempo transcurrido Afios Y Edad
Cronoldgica hasta la evaluacion del meses | cronoldgica
paciente. cumplidos en | cumplida
~ la | segin fecha | Cuantitativo
evaluacion de nacimiento
presente en la
anamnesis
Tipo  de| Pérdida de laaudicion por | Discapacidad | Conductiva
Hipoacusia dafio en el oido interno o | auditiva Neurosensori
el nervio auditivo. al Cualitativo
Sensorineural
Mixta
Grado de Pérdida de la audicion por | Discapacidad | Normal
hipoacusia dafio en el oido interno o | auditiva Leve
el nervio auditivo. Moderada
Severa
Profunda Cuantitativo
Cofosis
Extension de | Pérdida de la audicion por | Discapacidad | Unilateral
hipoacusia dafio en el oido interno o | auditiva Bilateral Cualitativo

el nervio auditivo.
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ambos oidos.

Presencia de | Zumbidos o pitidos | Presencia de Presene Cualitativo
Tinnitus percibidos por una | sonido en oido.
persona en uno o Auseng
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Anexo B.

Formulario de recoleccion de datos

40

PREVALENCIA DE TINNITUS EN USUARIOS DEL CENTRO AUDITIVO AUDIC FACIAL

PERIODO 2020-2022

FORMULARIO PARA LA OBTENCION DE DATOS (27)

NUMERO DE FORMULARIO:

EDAD

SEXO

TIPO DE HIPOACUSIA

CONDUCTIVA MIXTA NEUROSENSORIAL SENSORINEURA

L

NORMAL

LEVE

GRADO DE HIPOACUSIA

MODERADO

SEVERO

PROFUNDO

COFOSIS

EXTENSION DE LA HIPOACUSIA

UNILATERAL BILATERAL

PRESENCIA DE TINNITUS

PRESENTE AUSENTE
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Autoria propia.
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