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Resumen

Antecedentes: La hipoacusia, es una disminucién de la capacidad auditiva este tiene origen
multicausal, siendo un problema de salud crénico la cual no esta determinada en nuestro
medio, volviéndose un problema de salud publica, generando malestar en los ambitos
emocional, social, cognitivo y fisico, por consiguiente, su diagndstico audiolégico temprano,
mejoraria la calidad de vida de los usuarios. Objetivos: Determinar la Prevalencia de
hipoacusia segun audiometria tonal liminar en pacientes que acudieron al area de Audiologia
del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, Enero-Diciembre del 2021. Metodologia: El
método que se empled fue el longitudinal-descriptivo y se analizaron variables cuantitativas
con estadisticos de tendencia central (media, mediana y moda) y los resultados estan
presentados mediante tablas, elaborados en el software SPSS version 2022. Resultados: Los
hombres con un (56.5%) presentan una mayor prevalencia de hipoacusia, y la distribucién
por edad mostr6 una mayor incidencia en adultos mayores (36.9%). Los participantes
provenian principalmente de areas urbanas (67.1%). Profesionalmente, la mayoria eran
empleados (51.5%). La hipoacusia neurosensorial bilateral fue mas comun (7.2%) que la
unilateral (1.7%). La hipoacusia conductiva afectd al 7.6%, mientras que la mixta afect6 al
38.8%. Conclusiones: La prevalencia de hipoacusia en el Hospital Homero Castanier Crespo

en el periodo Enero-Diciembre del afio 2021 es del 58.6%.

Palabras clave: pérdida auditiva, audiometria, prevalencia, hipoacusia, audiologia
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Abstract

Background: hearing loss is due to multiple etiologies, its prevalence is not determined in our
environment and is not only consider a public health problem, but also affects human beings
in the emotional, social, cognitive and physical spheres, therefore, its early audiological
diagnosis would improve the quality of life of users; Official figures have been considered,
such as the WHO, which reports that by the year 2050, it is expected that almost
2,500,000,000 people will have some degree of hearing loss and at least 700 million will
require rehabilitation. Objectives: To determine the prevalence of hearing loss according to
liminal tone audiometry in patients who attended the Audiology area of the Homero Castanier
Crespo Hospital, Azogues, period January-December 2021. Methodology: The descriptive -
retrospective method was applied and the quantitative variables were analyzed with central
tendency statistics (mean, median and mode) and the results are presented through tables,
prepared in the SPSS software version 2022. Results: Men with (56.5%) have a higher
prevalence of hearing loss, and the distribution by age showed a higher incidence in older
adults (36.9%). Participants were mainly from urban areas (67.1%). Professionally, the
majority were employees (51.5%). Bilateral sensorineural hearing loss was more common
(7.2%) than unilateral hearing loss (1.7%). Conductive hearing loss affected 7.6%, while mixed
hearing loss affected 38.8%. Conclusion: The prevalence of hearing loss at the Homero

Castanier Crespo Hospital in the period January-December 2021 is 58.6%.

Keywords: hearing loss, audiometry, prevalence, hearing loss, audiology
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Capitulo |
1.1 Introduccién

La audicion es uno de los sentidos mas importantes para la comunicacién de los seres
humanos mediante el cual se desarrolla en gran medida el proceso del lenguaje yeslabase de
laintegracion social. La capacidad normal para escuchar de cada persona esta por encima de
20 decibelios (dB) para cada oido. La pérdida auditiva puede ser de diferentes grados: leve,
moderada, severa y profunda, sin embargo, una disminucién de la audicion esdiscapacitante
alrededor de una pérdida superior a 35 decibelios (dB) siendo los mas afectados en un
promedio del 80 % las personasde paises de bajos y medianos recursos y con prevalencia en

las personas mayores de 60 afios (1).

Este proceso, se desarrolla a partir del oido quien se encarga en la recepcién de las ondas
sonoras, la cuales son transferidas mas adelante por el érgano de Corti, y posteriormente,
convertirlas en sefales eléctricas, las cuales van a ser incorporadas en el sistema nervioso
central. A este proceso, se le denomina “audicion normal” o “normoacusia”, la cual permite
acceder a las funciones auditivas como la deteccién, identificacion y reconocimiento de todos

los estimulos auditivos que se encuentren en el medio que nos rodea.

No obstante, el oido al ser un érgano activo, se encuentra permanentemente expuesto a una
variedad de factores de riesgo, los cuales pueden provocar la “hipoacusia” o “pérdida auditiva”
derivado en varias ocasiones a los distintos procesos patolégicos: enfermedades infecciosas,
alteraciones congénitas o adquiridas, complicaciones en el embarazo o parto, trastornos
autoinmunes, neoplasias, exposicion a ruido o sustancias ototéxicas y envejecimiento, entre
otros (2).

En la actualidad, la exposicién acustica es considerada como una de las principales razones
para la pérdida auditiva de la poblacién en general, este fendbmeno tiene mayor impacto en
poblacion adolescentes y adultos jovenes. Este fendmeno se ocasiona en gran medida por el
uso indiscriminado de reproductores de musica, como también de audifonos que amplifican
el sonido, sumado a una fuerte exposicion al ruido en clubes nocturnos y conciertos, el trafico,

las construcciones y otras fuentes de ruido propias de las grandes ciudades (3).

El desarrollar herramientas de prevencion, promocion y diagnéstico se convierte en una
necesidad de todos los sistemas de salud, yaque el diagndstico precoz de la hipoacusia, es

primordial para reducir las probables secuelas de la pérdida auditiva en los diferentes
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entornos de desarrollo, ya que se proporcionaria una intervencién oportuna con la ayuda de

auxiliares auditivos que le permitan a los usuarios una mejor calidad de vida (4) .
1.2 Planteamiento del problema

La audicién es un sentido basico para el aprendizaje diario, ya que permite el acceso al
lenguaje y la socializacion del ser humano en todos los contextos, favoreciendo asi una

adecuada comunicacién que nos servira tanto en la vida cotidiana, académica y profesional.

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcul6 que aproximadamente el
6.12% de la poblaciébn global y el 6.18% de la poblacion de América Latina
experimentaban una pérdida auditiva significativamente incapacitante. Dentro de este
grupo, el 7% (unos 34 millones) correspondia a nifios y adolescentes. Se proyecta que
para el afio 2050, mas de 900 millones de personas, lo que representa uno de cada diez
individuos a nivel mundial, padeceran de una pérdida de audicion de grado discapacitante.

La mayoria de estas personas, cerca de dos tercios, residiran en paises en desarrollo (5).

La discapacidad auditiva constituye un problema de salud publica, ya que afecta la
comunicacion y la tolerancia a ruidos de fondo, y reduce la calidad de vida, la socializacion y
el éxito académico de los que se encuentran en ambitos escolares, ademas, se ha calculado
que el déficit auditivo sin tratamiento representa un costo global de 750,000 millones de
dolares anualmente, lo cual incluye costos del sector salud (excluyendo costo de los
dispositivos para la audicion), apoyo educativo, pérdida de productividady costos sociales.
Constituye una de las condiciones cronicas mas frecuentes en los adultos mayores, con

valores que oscilan entre 25 y 40 % por encima de los 65 afios (6).

En algunas ocasiones se puede ver, que este sentido de la audiciéon se ve afectado por
diferentes factores, que causan una disminucion de la percepcion auditiva y como
consecuencia problemas en la comunicacion interpersonal, problemas sociales significativos,

ademas dificultades para escuchar diversos sonidos.

La Dra. Ménica Rosalia en “La hipoacusia Profesional” en el afio 2020, p. 2, menciona que
“La Organizacion panamericana de la salud (OPS) refiere una prevalencia promedio de
hipoacusia del 17% para América latina, en trabajadores con jornada de 8 horas diarias,

durante 5 dias a la semana con una exposicion de ruido que varia entre 10-15 afos”.

Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca — Maria Belén Piedra Tito
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En lo expuesto en la investigacién, “Hipoacusia inducida por ruido y su relacién con afios de
servicio en personal policial que acudea consulta externa de Otorrinolaringologia en el
Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional del Ecuador en el periodo de enero a diciembre
del 20197, del 2021, p. 12, menciona que “En el Ecuador, la hipoacusia neurosensorial se
halla entre las primeras 20 causas de discapacidad de acuerdo a informacion obtenida en el
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC, 2018) (7).

A partir de los datos mencionado se puede concluir que existe una gran prevalencia de pérdida
auditiva a nivel mundial y en ocasiones llegando a ser discapacitante, por tal motivo es de
gran importancia conseguir una deteccion y tratamiento temprano sobre el diagndstico de
esta condicién y asi brindar una mejor calidad de vida a los usuarios y a la vez
proporcionar al hospital datos actualizados para la planificacion de programas sanitarios ya

gue este grupo etario es cada vez mayor a nivel mundial.

Por lo tanto, queremos dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion que es: ¢ Cual es
la prevalencia de hipoacusia segun audiometria tonal liminar en pacientes que acudieron al
area de Audiologia del Hospital “Homero Castanier Crespo”, Azogues, Enero- Diciembre del
20217

1.3 Justificacion

El Hospital Homero Castanier Crespo, con ubicacion en la provincia del Cafiar, canton
Azogues, cuenta con equipos de valoracion auditiva para la atencién desde recién nacidos
hasta adultos mayores; sin embargo, en la actualidad, un gran porcentaje de la poblacion
puede no estar informada o existe un sub registro de informacion en relacion a de la salud
auditiva por lo que no pueden acceder a evaluaciones y mucho menos a tratamientos en caso
de necesitarlos, este tipo de situaciones podrian ocurrir por la falta de promocién, y
prevencién sobre la salud auditiva y también por la falta de investigaciones que reflejen
resultados acerca de las pérdidas auditivas, de manera que se pueda concientizar a toda la

poblacion en los diferentes grupos etarios.

La presencia de una deficiencia auditiva crea en el paciente una marcada interrupcién en su
capacidad para comunicarse de manera efectiva, que repercute significativamente en la
calidad global de su vida. Esto es atribuido a la reduccién de la interaccion social, el
aislamiento, el sentimiento de exclusion, la depresién, la baja autoestima, y el ser percibido

como alguien con discapacidad o minusvalia (8).
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Dentro de las prioridades de Investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013- 2017
(9) consideran ésta linea de investigacion al igual que las lineas de Investigacion de la
Universidad de Cuenca consta el apartado de Atencioén primaria de la Salud por lo que es
fundamental obtener resultados de prevalencia de pérdida auditiva en los rangos de edades
de 10 a 90 afios con el objetivo de que se pueda establecer una atenciéon oportuna, un
diagnéstico audiol6gico adecuado y como resultado un tratamiento exitoso acomparado del

seguimiento audioldgico a todos los usuarios.

Por ende, esta investigacion pretende Determinar la Prevalencia de Hipoacusia segun
audiometria tonal liminal en pacientes que acudieron al area de Audiologia del Hospital
Homero Castanier Crespo, Azogues, Enero-Diciembre del 2021, esta informacién por una
parte, podra servir a las entidades sanitarias conocer el estado actual de la hipoacusia de la
zona, lo que a su vez permitira generar estrategias para incursionar en la prevencion de
pérdidas auditivas tanto a nivel local como nacional; por otra parte, dentro del contexto
académico este estudio puede servir como referencia para investigaciones similares
fomentando la investigacion. Finalmente, dentro del contexto econdémico, el generar
mecanismos preventivos permitird reducir los costos sanitarios asociados al tratamiento de la
hipoacusia y otras enfermedades auditivas, al realizar una intervencioén temprana se puede

reducir el riesgo de una pérdida auditiva significativa.

Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca — Maria Belén Piedra Tito



UCUENCA 18

Capitulo 1l
2. Marco Teorico
2.1 Historia de la audiologia

A través de la historia, numerosos personajes como Hipécrates, Galeno y Aristételes sentaron
las bases para el entendimiento del funcionamiento auditivo, han mostrado un profundo
interés en desentrafar los misterios del funcionamiento auditivo. A pesar de que muchas de
sus teorias y conceptos iniciales resultaron ser inexactos o erréneos, su persistente
curiosidad y afan exploratorio sentaron las bases para el avance en el entendimiento de la
audicion (10) (11) (12) (13).

Sin embargo, la historia de la audiologia se puede trazar desde los primeros estudios sobre
la electricidad en el siglo XVIII hasta las sofisticadas practicas clinicas actuales, pasando por
diversas etapas de descubrimientos y avances tecnoldgicos. Pioneros como Luigi Galvani en
el siglo XVIII hicieron descubrimientos clave en la neurofisiologia, sugiriendo la existencia de
una "electricidad animal" (14) (15) (16).

La electrofisiologia de la audiciébn comenzé a perfilarse en la década de 1930. Weber y Bray
descubrieron los "sonidos microfénicos" al registrar impulsos eléctricos en el nervio auditivo.
En la década de 1970, se defini6 definitivamente los potenciales auditivos de tronco cerebral,
y se establecieron aplicaciones clinicas en el diagndstico de tumores del VIII par y en la
evaluacién auditiva en adultos y lactantes. Las Ultimas décadas del siglo XX y comienzos del
XXI han visto la consolidacién de estas aplicaciones y la descripcion de los potenciales de

estado estable, lo que ha generalizado su uso clinico (17).

En la actualidad, los avances en la tecnologia electronica han posibilitado el desarrollo de
instrumentos para compensar la pérdida auditiva. Las ayudas auditivas, enfocadas en
proporcionar amplificacién al estimulo sonoro, han experimentado una notable evolucion
tecnoldgica. Esta transformacion es particularmente notable en el campo de la audiologia,
donde la miniaturizacion ha llevado a la transicion de los voluminosos audifonos de caja, que
se colocaban en el cuerpo, a los modelos retroauriculares detras de la oreja, y finalmente a
los audifonos completamente intracanales. Estos avances han mejorado enormemente la
experiencia de los usuarios, permitiendo a las personas con hipoacusia recuperable percibir

nuevamente los sonidos que habian dejado de escuchar debido a su limitacion auditiva (18).
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2.2 Anatomia

El oido, un 6rgano complejo encargado de la audicidn y el equilibrio, se divide en tres
secciones principales: externa, media e interna. La seccién externa, compuesta por el
pabellén auricular y el conducto auditivo externo, recoge las ondas sonoras y las dirige hacia
el timpano. El pabellén auricular, un colgajo de cartilago cubierto por piel, junto con el
conducto auditivo, que contiene foliculos pilosos y glandulas productoras de cerumen,
protege y facilita la captacion de sonidos. La membrana timpéanica, que separa el oido externo
del medio, vibra al recibir ondas sonoras, mientras que el oido medio, una camara llena de
aire en el hueso temporal, incluye la cavidad timpanica y el receso epitimpanico. Contiene los
huesecillos mas pequefios del cuerpo: martillo, yunque y estribo, que transmiten las
vibraciones del timpano a la ventana oval del oido interno. La tuba auditiva, que conecta la
cavidad timpéanica con la nasofaringe, equilibra la presion entre el oido medio y el ambiente

exterior, permitiendo el libre movimiento del timpano (19).

En el oido interno, la céclea, que contiene el 6rgano de Corti y las células ciliadas, es
responsable de la transduccion de las vibraciones mecdanicas en sefiales eléctricas. Las
células ciliadas internas (CCI) transforman la energia mecanica en impulsos eléctricos que
se envian a las &reas corticales relacionadas con la audicion. Por otro lado, las células ciliadas
externas (CCE) modulan la respuesta de las CCI, influyendo en la percepcién del sonido a
través de su capacidad contractil, que esta regulada por la prestina, una proteina motora, y
por mecanismos dependientes del calcio. El estribo, otro componente del oido medio, esta
en contacto con la ventana oval de la céclea y transmite las vibraciones del sonido al liquido

coclear, iniciando asi la onda viajera que activa las CClI (20).

Las CCI, a través de su conexion con las fibras nerviosas del nervio coclear, transmiten la
informacién auditiva al cerebro, mientras que las CCE reciben influencias moduladoras del
sistema nervioso central. Mas del 90% de las fibras aferentes del nervio coclear hacen

sinapsis directas con las CClI, lo que destaca su importancia en la percepcion auditiva (20).

La endolinfa y la perilinfa son los liquidos laberinticos del oido interno que juegan un papel
crucial en la transduccién del sonido. La estria vascular es responsable del mantenimiento de
la composicién iénica de estos liquidos, lo que es esencial para el funcionamiento de las

células ciliadas y la generaciéon de potenciales de accién (21).
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Ademas, la via auditiva incluye conexiones complejas y cruces de fibras nerviosas que llevan
la informacion auditiva desde la céclea hasta la corteza auditiva del cerebro. Las areas
corticales auditivas primarias y de asociacion, ubicadas en la corteza del I6bulo temporal,

estan involucradas en la percepcion y analisis del sonido (22).
2.3 Fisiologia

La fisiologia auditiva abarca el proceso completo a través del cual los estimulos sonoros son
captados, transformados y percibidos como sonido. Este proceso se desarrolla en tres etapas

fundamentales:

Transmision o Conduccién del Estimulo Sonoro: Inicia en el oido externo donde el
pabellén auricular actiia como una pantalla receptora que capta las ondas sonoras y las dirige
a través del conducto auditivo externo hasta la membrana timpanica. Este primer paso es
crucial para la localizacién de la fuente del sonido en el espacio, ya que la diferencia de tiempo

y fase con la que el sonido llega a cada oido permite su ubicacién en el plano horizontal (23)

Transformacion de la Energia Mecéanica en Energia Eléctrica: Se realiza en el oido medio
y el oido interno. La cadena de huesecillos del oido medio (matrtillo, yunque y estribo)
transmite la vibracion de la membrana timpanica al oido interno. Aqui se encuentra la coclea,
donde las vibraciones mecanicas se convierten en impulsos eléctricos mediante un proceso
conocido como transduccion. Este proceso involucra movimientos de los liquidos y
membranas del oido interno, desplazamientos del 6rgano de Corti en relaciéon con la
membrana tectoria y, finalmente, la conversion de la energia mecénica en sefiales eléctricas

gue pueden ser interpretadas por el sistema nervioso central (SNC) (25).

Transmision de la Energia Eléctrica al Cerebro: Después de la transduccién, los impulsos
eléctricos son transmitidos a través de vias nerviosas especializadas desde el 6rgano de Corti
hasta las areas auditivas del I6bulo temporal de la corteza cerebral. Estas areas corticales
(areas 21-22 y 41-42 de Brodman) son las verdaderas responsables de la percepcion del
sonido y de todas sus cualidades. La via auditiva coclear es un trayecto complejo con
multiples estaciones sinapticas y cruces, donde se analiza y procesa la informacién sonora

para convertirla en la percepcién auditiva (26).
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2.4 Conceptos Basicos de la Hipoacusia

La hipoacusia se define académica y médicamente como la disminucién de la capacidad
auditiva, pudiendo ser consecuencia de la exposicion a sonidos de gran intensidad por un
periodo o en multiples ocasiones. El ruido, como un contaminante ambiental, se describe
como un sonido indeseable y molesto, que varia constantemente y cuya forma de onda es

aperiodica y no repetitiva (27).

La pérdida auditiva, es un trastorno prevalente en la audiologia clinica, se caracteriza por su
heterogeneidad, manifestandose en distintas formas y severidades. Este analisis se centra
en tres aspectos cruciales: su tipo, la cual se clasifica en conductiva, neuronal y mixta; por su
extension, de forma unilateral y bilateral y por el grado que se divide en normal, ligera, leve,

moderado, moderadamente grave, grave y profundo.

De esta forma la al ver la clasificacién por el tipo su clasificacién varia segun la localizaciéon

de la disfuncién auditiva:

e Hipoacusia Conductiva: Esta forma de hipoacusia ocurre cuando hay un problema en
la conduccion del sonido a través del oido externo o medio. Las causas comunes
incluyen obstrucciones en el conducto auditivo externo, como cerumen o infecciones
del oido medio. En el audiograma, se observa una brecha aérea-6sea, donde la
audicion por conduccién 6sea es normal mientras que la audicion por conduccién
aérea esta disminuida (28).

¢ Hipoacusia Neurosensorial: Se debe a dafios en el oido interno o en el nervio auditivo.
Puede ser causada por factores genéticos, envejecimiento, exposicién a ruidos
fuertes, y ciertas enfermedades. En el audiograma, se observa una pérdida de
audicion tanto en la conduccion 6sea como en la aérea, sin una brecha significativa
entre ambas (29).

¢ Hipoacusia Neural o Central: Relacionada con problemas en las vias neurales desde
el oido interno hasta el cerebro. Aunque menos comun, puede ser consecuencia de
trastornos neuroldgicos (30).

e Hipoacusia Mixta: Combina elementos de hipoacusias conductivas vy
sensorioneurales. Esto significa que hay dafio tanto en el oido medio como en el
interno. En el audiograma, se presentan deficiencias en la conduccion aérea y 0sea,

con una brecha aérea-6sea indicativa de una componente conductiva adicional (31).
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Existe otro tipo de clasificacion que hace referencia a la pérdida auditiva, las cuales pueden
clasificarse en unilateral o bilateral, la primera hace referencia a la pérdida de la audiciéon en
un solo oido, mientras que el otro mantiene la escucha de manera normal. Estudios
generados por ASHA, considera que esta condicién se encuentra presente en uno de cada
10 mil nifios recién nacidos, también se estima que alrededor del 3% de los infantes en

periodo escolar llegan a tener una perdida unilateral (32).

De manera similar, existe una clasificacion en virtud de la escala de decibeles de la pérdida
de audicion. Vale la pena mencionar que se definen como niveles de presion acustica a la
intensidad ejercida por la presién sonora, estos pueden encontrarse en un rango que va
desde los 0 decibeles a los 140, mientras que el grado de perdida de la audicién segun la
ASHA son: “Audicion Normal” (-10 a 15 dB HL), la persona no tiene pérdida auditiva
significativa; “Pérdida Auditiva Ligera” (16 a 25 dB HL), la persona puede tener dificultad para
entender palabras claramente; “Pérdida Auditiva Leve” (26 a 40 dB HL): la comprension del
habla comienza a ser problematica; “Pérdida Auditiva Moderada” (41 a 55 dB HL), las
personas pueden tener dificultades para escuchar el habla normaly otros sonidos moderados;
“Pérdida Auditiva Moderadamente Grave” (56 a 70 dB HL), los sonidos mas fuertes del habla
no son claros sin el uso de ayudas auditivas; “Pérdida Auditiva Grave” (71 a 90 dB HL): Las
personas soélo pueden escuchar algunos sonidos fuertes y el habla a alto volumen, y “Pérdida
Auditiva Profunda” (91+ dB HL): Este es el nivel mas severo de pérdida auditiva, donde la

mayoria de los sonidos no son audibles (33).

Es importante sefiala que la adecuada identificacién tipo, grado y extension de la hipoacusia
es fundamental para el manejo efectivo de la condicién. Permite a los profesionales de la
salud seleccionar las intervenciones mas adecuadas, que pueden incluir desde dispositivos

de amplificacidn hasta terapias de rehabilitacién auditiva.
2.5 Fisiopatologia de la Hipoacusia

Desde un punto de vista clinico, las hipoacusias se manifiestan con diversos signos, como
dificultades en la comprension de conversaciones en ambientes ruidosos y problemas para
distinguir sonidos agudos. Otros sintomas relevantes incluyen desequilibrio, que es la
sensacion de mareo o inestabilidad, a menudo relacionada con disfunciones del sistema
vestibular del oido interno; la presién en el oido, que es la sensacion de oido tapado,

comunmente debido a diferencias de presién atmosférica o0 acumulacion de fluido en el oido
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medio y la tinnitus, que es la percepcién de ruido o zumbido en ausencia de estimulo sonoro

externo (34).

En términos de etiologia, se identifican dos origenes principales de las hipoacusias:
adquiridas y genéticas. Las primeras pueden ser consecuencia de factores como el
envejecimiento, infecciones cronicas del oido, enfermedades infecciosas, obstrucciones del
conducto auditivo y exposicién a ruidos intensos. Las hipoacusias de origen genético implican

factores hereditarios y complicaciones durante el embarazo (35).

A su vez, se clasifican las hipoacusias segun su cronologia en prelocutivas, perilocutivas y
postlocutivas, De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud, la prevalencia en adultos
mayores de 65 afios es de aproximadamente un 52.4% en hombres y un 48% en mujeres.
En nifos, la condicién afecta a dos de cada mil recién nacidos, con un porcentaje significativo

asociado a factores de riesgo (36).

De esta forma, se debe comprender a la hipoacusia, como un fenédmeno complejo que puede
ser resultado de una variedad de causas, incluyendo factores genéticos, ambientales y
relacionados con el estilo de vida. Su fisiopatologia se puede dividir en tres categorias

principales: conductiva, sensorineural y mixta.

Hipoacusia Conductiva: Esta forma de hipoacusia ocurre cuando hay un problema en la
transmision del sonido desde el oido externo al oido medio. Las causas comunes incluyen
obstrucciones del canal auditivo, como cerumen o cuerpos extrafios, infecciones del oido
medio como otitis media, perforacién del timpano, y alteraciones de los huesecillos del oido
(martillo, yunque, estribo). Estos trastornos impiden la adecuada conduccién de las ondas

sonoras, lo que reduce la eficiencia con la que el sonido llega al oido interno (37).

Hipoacusia Sensorineural: Esta categoria es la mas comun y se produce debido a un dafio
en el oido interno o en el nervio auditivo. Las causas pueden ser variadas, incluyendo la
exposicion a ruidos fuertes, envejecimiento, enfermedades virales o bacterianas, trastornos
autoinmunes, drogas ototdxicas y factores genéticos. En este tipo de hipoacusia, las células
ciliadas del oido interno, especificamente en la céclea, se dafian o destruyen. Estas células
son esenciales para convertir las vibraciones sonoras en sefiales eléctricas que se envian al
cerebro a través del nervio auditivo. Cuando estas células estan dafadas, la eficiencia de

esta conversion se reduce significativamente, lo que resulta en una pérdida de audicion (38).
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Hipoacusia Mixta: Combina elementos de las hipoacusias conductiva y sensorineural. Esto
significa que puede haber un dafio tanto en el oido medio como en el interno. Por ejemplo,
un individuo puede tener una obstruccion en el oido medio (hipoacusia conductiva) y al mismo

tiempo un deterioro de las células ciliadas en el oido interno (hipoacusia sensorineural) (39).

Ademas de estas categorias principales, hay factores fisiopatolégicos especificos asociados

con diferentes tipos de hipoacusia:

Presbiacusia: Es la pérdida de audicion relacionada con la edad. Se caracteriza por el
deterioro gradual de las células ciliadas y de las estructuras del oido interno, asi como por

cambios en los nervios auditivos y en las areas del cerebro que procesan el sonido (40).

Hipoacusia Subita: A menudo de origen desconocido, puede estar asociada con
enfermedades virales, trastornos vasculares o lesiones en la cabeza. En estos casos, la
pérdida auditiva puede ocurrir de manera abrupta y requiere una evaluacion y tratamiento

inmediatos (41).

Hipoacusia Inducida por Ruido: Resulta de la exposicion a sonidos excesivamente fuertes. El
dafio suele ser a las células ciliadas, lo que resulta en una disminucién de la sensibilidad a

ciertas frecuencias de sonido (42).

Hipoacusia Genética: Varias mutaciones genéticas pueden llevar a la pérdida auditiva, ya sea
de forma aislada o como parte de sindromes més complejos. La patogénesis varia segun el

gen especifico involucrado (43).
2.6 Otoscopia

La otoscopia es una técnica exploratoria esencial en la practica médica, particularmente en
las especialidades de medicina familiar y otorrinolaringologia. Este proceso debe ser
sistematico y ordenado. Antes de enfocarse en el timpano, se debe inspeccionar el area
periauricular y el pabellon auricular para detectar posibles malformaciones, eccemas o
neoplasias. La palpacion de la apdfisis mastoides puede indicar una mastoiditis, y la
sensibilidad al presionar sobre el trago o al traccionar del pabellén sugiere una otitis externa
difusa. Una vez iniciada la otoscopia propiamente dicha, se examina el meato auditivo
externo, el CAE en su totalidad y la membrana timpanica, prestando atenciéon a sus dos

porciones: la pars flaccida y la pars tensa (44).
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La identificacion de referencias anatdmicas basicas en la membrana timpanica es
fundamental. Estas incluyen la pars flaccida, pars tensa, apdfisis corta del martillo, mango del
martillo, umbo, anillo fibroso y triAngulo luminoso. Ademés, se deben evaluar cinco
caracteristicas clave de la membrana timpéanica: integridad, posicion, coloracion,
translucencia y movilidad. Alteraciones en cualquiera de estas caracteristicas pueden indicar

distintas patologias del oido medio y externo (46).

La correcta realizacion y la interpretacion de la otoscopia son habilidades cruciales para el
diagnostico y manejo de afecciones del oido. La otoscopia permite al médico distinguir entre
una membrana timpanica normal y una alterada, identificando, pero se puede hacer una
valoracién del conducto auditivo externo signos de alteraciones frecuentes y proporcionando

una base sélida para la toma de decisiones clinicas.
2.7 Audiometria Tonal Liminal

La Audiometria Tonal Liminal es una evaluacion que estudia el umbral auditivo de un individuo
a través de tonos puros en condiciones fisiologicas dptimas, permitiendo determinar la menor
intensidad a la que una persona puede detectar un tono en frecuencias especificas. Esta
evaluacion es crucial para identificar el tipo y grado de hipoacusia, asi como para disefar

estrategias terapéuticas apropiadas (46).
2.8 Definicion y Objetivos de la Audiometria Tonal Liminal

La audiometria tonal liminar tiene como objetivo principal evaluar la sensibilidad auditiva de
una persona a distintas frecuencias. Esto se logra mediante la presentacion de tonos puros a
través de vias aéreas y Oseas, determinando asi los umbrales auditivos. Su relevancia se

manifiesta en el diagnéstico diferencial entre hipoacusias de transmision y perceptivas (48).
2.8.1. Procedimiento de la Audiometria Tonal

La audiometria tonal es un procedimiento audiol6gico esencial para evaluar la capacidad
auditiva de un individuo. Se realiza en un ambiente controlado, preferiblemente en una cabina

sonora amortiguada, para minimizar la interferencia de ruidos externos (48).
2.8.2. Preparacion del Paciente

Identificacion y Anamnesis: Presentarse al paciente, recoger informacion clinica relevante, y

verificar antecedentes que puedan influir en la salud auditiva.
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Comprobacién de Condiciones Especiales: Preguntar sobre claustrofobia u otras condiciones

gue puedan afectar la comodidad del paciente durante el procedimiento.

Preparacion en la Cabina: Asegurar que el paciente esté comodo en la cabina sonora
amortiguada, eliminando elementos como joyeria que puedan interferir con el uso de los

auriculares.
2.8.3. Procedimiento de Audiometria

Instrucciones al Paciente: Explicar claramente el proceso, indicando que se emitirdn tonos
auditivos en ambos oidos. Entregar al paciente un dispositivo de respuesta para sefializar la

percepcién de cada tono.

Colocacién de Auriculares: Ajustar los auriculares correctamente, asegurando que el color

rojo corresponda al oido derecho y el azul al izquierdo.

Posicionamiento del Paciente: Orientar al paciente de espaldas a la ventana de la cabina para

evitar que intente adivinar los tonos basandose en los movimientos del operador.
2.8.4. Metodologia de Prueba

Establecimiento de Umbrales: Iniciar la prueba en un nivel de decibeles ligeramente superior

al umbral de audicién normal (20 dB) y ajustar segun la respuesta del paciente.

Secuencia de Estimulo-Respuesta: Presentar tonos en secuencia, disminuyendo o

aumentando los decibeles basandose en las respuestas del paciente.

Determinacion de Umbrales Auditivos: Establecer el umbral auditivo en cada frecuencia,
buscando consistencia en las respuestas del paciente a través de al menos tres mediciones

iguales.
2.9 Importancia de la Audiometria Tonal en la Deteccion de la Hipoacusia

La audiometria tonal liminar es fundamental en la deteccién de la hipoacusia ya que permite
la caracterizacion detallada del tipo y grado de pérdida auditiva, la cual es vital para un
tratamiento adecuado. Es una herramienta diagnéstica indispensable en la otologia vy

audiologia para la toma de decisiones clinicas informadas (50).
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Diversas investigaciones en Estados Unidos indican que aproximadamente una de cada tres
personas entre 65 y 74 afios experimenta algun grado de pérdida auditiva, cifra que se
incrementa al 50% en individuos mayores de 75 afios. La pérdida auditiva se caracteriza por
ser progresiva y muchas veces imperceptible. Sin embargo, existen sefiales sutiles que
requieren atencion, como la dificultad para seguir conversaciones en ambientes ruidosos o la

necesidad de aumentar el volumen del televisor (50).

Vale la pena mencionar que la audiometria tonal es esencial para identificar la hipoacusia en
sus etapas iniciales, para monitorear la progresion de la pérdida auditiva y desarrollar un plan
de tratamiento en pacientes. Por ejemplo, en casos de hipoacusia leve, se pueden
recomendar ciertas modificaciones en el estilo de vida, mientras que, en casos mas severos,

se pueden considerar dispositivos de asistencia auditiva o incluso cirugias (51).
2.10 Prevalencia de la Hipoacusia

La prevalencia de la hipoacusia es un tema de importancia global. Se proyecta que para el
afio 2050 cerca de 2.5 mil millones de personas tendran algun grado de pérdida auditiva y al
menos 700 millones requeriran rehabilitacion auditiva. Mas de 1 mil millones de jévenes estan
en riesgo de sufrir pérdida auditiva permanente y evitable debido a practicas de escucha
inseguras. Mas del 5% de la poblacion mundial — o 430 millones de personas — necesitan
rehabilitacion para abordar su hipoacusia discapacitante, y se estima que esta cifra

aumentara a mas de 700 millones para 2050 (52).

En el caso del adulto, en la revisién literaria de la revista Scielo, un estudio realizado por
Lagos sobre la “Pérdida auditiva inducida por ruido recreativo en adolescentes Revision de
literatura” del afio 2020, se destaca que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido
advertencias del riesgo de pérdida auditiva causado por el abuso de exposicién a los ruidos,
refiriendose como una de las “enfermedades irreversibles mas frecuentes” que perjudican
especialmente a los jovenes. En los Estados Unidos, se calcula que aproximadamente el
12.5% de los nifios y adolescentes, es decir, alrededor de 5.2 millones, asi como el 17% de
los adultos de entre 20 y 69 afos, es decir, alrededor de 26 millones, experimentan

dificultades auditivas debido a la exposicion al ruido (53)

Se estima que alrededor de 360 millones de personas en el mundo experimentan algin grado

de discapacidad auditiva. Esta condicion no solo afecta el aspecto fisico del individuo, sino
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gue también tiene implicaciones psicosociales significativas, que van desde la comunicacion

y el lenguaje hasta la integracién y la participaciéon social.

El envejecimiento de la poblacion mundial es un factor determinante en el aumento
proyectado de la prevalencia de la hipoacusia, con un incremento del nimero de personas
mayores de 65 afios esperado entre un 18% y un 50% para el periodo 2010-2020.
Consecuentemente, el nimero de personas con hipoacusia se prevé que crezca en

proporcion a estos cambios demogréficos (54).

Por otra parte el articulo “Edad de deteccién de las hipoacusias en nifios” publicado en el
2019 de La Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello alude que
“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera de las 466 millones de personas, 432
millones son adultos y 34 millones son nifios que representan mas del 5 % de la poblacion
mundial, tienen pérdida auditiva que les provoca una condicion discapacitante, también, se
considera que para el 2050 més de 900 millones de personas que seria una de cada diez,

padeceran de hipoacusia (55).

En Chile, por ejemplo, la prevalencia de hipoacusia en adultos mayores es del 52.4% en
personas de 65 afios o mas y se eleva al 91.1% en aquellos mayores de 80 afos. Estas cifras
representan un desafio significativo para los servicios de salud y los programas de

intervencion auditiva (56).

Se puede decir que la hipoacusia es multicausal, ya que esta puede tener origenes
congénitas, hereditarias, sindrémicas, infecciosas, por exposicidbn a ototoxicos, ruido y
presbiacusia (pérdida de la audicién relacionada con la edad). Vale la pena mencionar que,
la identificacion temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales para mitigar el
impacto negativo de la hipoacusia en la calidad de vida de los individuos. El diagnéstico
precoz, especialmente mediante el tamizaje auditivo neonatal, es crucial para una

intervencion efectiva.

La hipoacusia inducida por ruido es cada vez mas prevalente entre jovenes y adultos, y se
observa a menudo en edades méas tempranas debido a la exposicion a niveles de ruido diarios
potencialmente dafiinos. Esta forma de hipoacusia es especialmente preocupante ya que las
células ciliadas del oido interno dafiadas no se regeneran, lo que resulta en una pérdida

auditiva irreversible.
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La preshiacusia es la alteracién sensorial mas comun en adultos mayores y puede definirse
como los cambios auditivos relacionados con el envejecimiento. Se manifiesta inicialmente
alrededor de los 50 a 60 afios y es considerada una condicion natural que aumenta con la
edad (57).

El impacto de la hipoacusia en la calidad de vida es profundo, afectando la comunicacion oral,
las relaciones interpersonales, la estabilidad emocional, y se asocia con problemas de salud
mental como la depresion y la ansiedad. El tratamiento efectivo, como el uso de audifonos o
implantes cocleares, puede mejorar significativamente la calidad de vida de las personas con

hipoacusia, permitiéndoles una mejor comunicacion y participacion social (58).
2.11 Impacto de la Hipoacusia

La hipoacusia puede tener un impacto devastador en la capacidad de comunicarse, lo que a
menudo conduce a un aislamiento social. A nivel psicosocial, puede estar asociada con un
mayor riesgo de problemas cognitivos, como la demencia, asi como con trastornos de salud
mental, incluida la depresion. Ademas, tiene implicaciones econémicas, ya que puede afectar

la capacidad de empleo y el potencial de ingresos de un individuo.

La hipoacusia puede conducir a un aislamiento significativo y a dificultades en las
interacciones sociales, lo que aumenta el riesgo de condiciones psicol6gicas adversas como
la ansiedad y la depresion. Ademas, puede tener un impacto econdmico directo debido a la
disminucion de la productividad en el lugar de trabajo y un impacto indirecto a través del
aumento de los costos de la atencién médica y la necesidad de dispositivos de asistencia

auditiva y servicios de rehabilitacion (59).

La hipoacusia puede disminuir la calidad de vida de una persona debido a la dificultad para
participar en conversaciones y actividades sociales. A medida que las personas luchan por
comunicarse eficazmente, pueden retirarse de las interacciones sociales y experimentar una

disminucion en la autoestima y la satisfaccion con la vida (60).

El manejo de la hipoacusia generalmente implica el uso de dispositivos de amplificacion como
audifonos y, en casos severos, implantes cocleares. La rehabilitacion auditiva y el
entrenamiento en habilidades de comunicacion también son componentes esenciales del
manejo. Estos enfoques se complementan con estrategias centradas en el paciente para
mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar los resultados funcionales y la calidad de

vida.
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Hay que destacar que la hipoacusia en nifios representa un desafio significativo, afectando
no solo la capacidad auditiva, sino también el desarrollo del lenguaje, la comunicacion y las
habilidades sociales. Esta condicion puede conducir a retrasos en el habla y el lenguaje, lo
gue a su vez impacta en el rendimiento académico y en la integracion social. La deteccion
temprana y la intervencion son cruciales para mitigar estos efectos. Con apoyos adecuados,
como terapia del habla y el uso de dispositivos auditivos, los nifios con hipoacusia pueden

alcanzar un desarrollo 6ptimo y una calidad de vida mejorada (61).
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Capitulo IlI
3. Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo general:

Determinar la Prevalencia de Hipoacusia segun audiometria tonal liminal en pacientes que
acudieron al &rea de Audiologia del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, Enero-

Diciembre del 2021.
3.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar la poblacién de estudio segun las variables: sexo, edad, residencia,
procedencia, profesion, tipo, grado y extension de la pérdida auditiva.

o Determinar la prevalencia de hipoacusia segun los umbrales auditivos de oido
derecho y oido izquierdo segun la audiometria realizada.

e Asociar los resultados auditivos obtenidos con las variables sociodemograficas: sexo,

edad, residencia, procedencia y profesion.
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Capitulo IV
4. Metodologia
4.1 Disefo del estudio

El disefio metodoldgico adoptado para el estudio realizado en el Hospital Homero Castanier
Crespo es de naturaleza descriptiva y retrospectiva. Se tiene como objetivo principal
determinar la prevalencia de hipoacusia en los pacientes que fueron atendidos en el servicio
de Audiologia durante el afio 2021. Para lo cual, se efectué una revision de los registros
médicos de forma retrospectiva, seleccionando una muestra representativa de los pacientes
gue recurrieron al servicio de Audiologia en el intervalo temporal especificado. Durante este
proceso, se extrajeron datos de manera anonimizada para preservar la confidencialidad y
privacidad de los pacientes. Los criterios de inclusién abarcaron aquellos expedientes
completos de usuarios diagnosticados con hipoacusia y que hubieran recibido atencion en el

servicio audiolégico del hospital en 2021.
4.2 Tipo de estudio

Como tipo de estudio se aplicé el longitudinal retrospectivo, mediante el cual busca determinar
la prevalencia de hipoacusia en pacientes atendidos en el servicio de Audiologia del Hospital
Homero Castanier Crespo, entre enero y diciembre de 2021. Este hospital, ubicado en la
provincia de Cafiar, canton Azogues, pertenece al segundo nivel de atencion sanitaria y

dispone de una amplia gama de servicios médicos especializados.
4.3 Seleccién y Caracterizacion de la Muestra

Se procedi6 a la revision retrospectiva de registros médicos, seleccionando una muestra los
pacientes que fueron atendidos en el servicio de Audiologia durante el periodo de enero a
diciembre del 2021. Se extrajeron datos anonimizados, respetando la privacidad y la
confidencialidad de los pacientes. Se establecieron criterios de inclusiéon que comprendian
expedientes completos de usuarios diagnosticados con hipoacusia y que habian utilizado los
servicios audiolégicos del hospital en 2021. Los criterios de exclusion aplicados excluyeron
expedientes de pacientes con enfermedades degenerativas sistémicas y aquellos que no

coincidian con el rango de edad definido para el estudio.
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e Universo: El universo esta conformado por los usuarios atendidos en el “Hospital
Homero Castanier” de la ciudad de Azogues durante el periodo Enero- diciembre
2021.

o Muestra: La muestra esta conformada por los usuarios atendidos en el servicio de
Audiologia del Hospital Homero Castanier Crespo, de la ciudad de Azogues que

presenten un diagnéstico de hipoacusia, durante el periodo Enero- Diciembre 2021.
4.4 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusién:

e Expedientes de usuarios del servicio de Audiologia del 2021 del Hospital Homero
Castanier Crespo.

e Todos los pacientes que acudieron al area de Audiologia del Hospital Homero
Castanier Crespo.

¢ La informacién recolectada sera mediante datos anonimizados.
Criterios de Exclusion:

e Expedientes de pacientes con enfermedades degenerativas sistémicas.
o Expedientes incompletos.

e Expedientes que no cumplan con el rango de edad.
4.5 Variables

Se aplicaron variables independientes como el sexo, la edad, la residencia y la profesion de
los pacientes. La variable dependiente fue la presencia y caracteristicas de la hipoacusia,
clasificada por tipo, grado y extension segun los hallazgos audiométricos. La hipoacusia se
dividié en neurosensorial, conductiva y mixta, con subdivisiones adicionales basadas en la

severidad, desde leve hasta profunda.
Variables independientes

e Sexo
¢ Edad
e Procedencia

¢ Residencia
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e Profesion
Variables dependientes
e Hipoacusia
4.6 Método, procedimiento e instrumentos para la recoleccidon de lainformacion

Método: Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo mediante una revision de datos en
Prevalencia de hipoacusia segin audiometria tonal liminal en pacientes que acudieron al area
de Audiologia del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, Enero - Diciembre del 2021,

mediante la aplicacién de una encuesta estructurada.

Procedimientos: En primer lugar se obtuvo la aprobacién para realizar el siguiente proyecto
de investigacién al departamento de docencia e investigacién con copia a la direccion del
Hospital Homero Castanier Crespo, luego se consiguié la aprobacion de la presente
investigacion al CTT (Comisién de Trabajo de Titulacion), después se obtuvo la aprobaciéon
del CEISH (Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos) se procedid a la
estructuracion del formulario de recoleccion de datos y de acuerdo al tipo de estudio
planteado fue necesaria una encuesta estructurada en la que constd las siguientes variables:
sexo: sera tomada la informacién de acuerdo a las caracteristicas fenotipicas; edad: de
acuerdo a los indicadores de afios cumplidos a partir de la fecha de nacimiento cuyos datos
son anonimizados; procedencia: de acuerdo al lugar donde vivieron los ultimos 6 meses;
residencia: lugar donde vive los ultimos 6 meses; profesion: actividad laboral que realiza en
la actualidad; localizacion de pérdida auditiva: sitio de lesién en el que se produce la pérdida
auditiva; grados de pérdida auditiva: mediante la audiometria tonal liminal para conocer los
diferentes niveles de pérdida auditiva; extension de pérdida auditiva para tener conocimiento
de la extension de pérdida auditiva. Vale la pena mencionar que los datos fueron recolectados
de enero a diciembre del 2021.

Instrumento: Como instrumentos de investigacion se aplicé una ficha sociodemografica para

conocer los datos de los pacientes y también se hizo uno de una encuesta.

e Ficha sociodemografica: La ficha sociodemogréafica se puede definir como las
caracteristicas sociales, culturales y ambientales, en las cuales se desarrolla la
investigacion. En este estudio las caracteristicas sociodemograficas son de gran

importancia ya que nos muestran comportamientos en funcion de las variables
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establecidas. Lo que puede ser de gran utilidad ya que sirve como mecanismo
predictor en funcién de las necesidades.

¢ Encuesta: La encuesta es una herramienta de la investigacién que permite recopilar
datos de manera numérica y sirve como mecanismos para poder predecir futuros

comportamientos e ir4 dirigida hacia el consumidor.
4.7 Consideraciones Eticas

Antes de comenzar la recoleccion de datos sobre la prevalencia de hipoacusia, se obtuvo las
aprobaciones necesarias de los comités de ética relevantes, asegurando la conformidad con
las normas éticas institucionales y la Declaracién de Helsinki. Esta medida fue esencial para

proteger los derechos y el bienestar de los participantes.

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato, se aplicaron protocolos estrictos. Todos
los datos de pacientes se manejaron de forma anonimizada, eliminando cualquier informacion
identificable. A pesar de ser un estudio retrospectivo, se revisé que los pacientes hubieran
dado su consentimiento informado para el uso de sus datos en investigaciones previas,

respetando su autonomia y eleccion.
4.8 Impacto y Aplicabilidad

Los resultados de este estudio proporcionan informacion valiosa sobre la prevalencia y las
caracteristicas de la hipoacusia en la poblacién atendida en el hospital, lo que puede informar
sobre futuras estrategias de prevencion, diagnéstico y manejo. Ademas, la asociacion de la
hipoacusia con factores sociodemogréficos ofrece un entendimiento mas profundo que puede

influir en las decisiones politicas y las préacticas clinicas.

Este disefio metodoldgico permitié un abordaje sistematico y riguroso en la investigacion de
la prevalencia de hipoacusia, proporcionando datos cuantitativos y cualitativos significativos
para la mejora de los servicios de salud auditiva en el Hospital Homero Castanier Crespo. La
metodologia adoptada aseguro la precision y la validez de los resultados, facilitando asi la
implementacion de intervenciones basadas en evidencia para el beneficio de la poblacion

afectada.
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Capitulo V
5. Resultados
5.1 Prevalencia de Hipoacusia segun el sexo

A partir de la metodologia se realizé un levantamiento de informacion en donde se obtuvieron
los siguientes resultados sobre la prevalencia de hipoacusia. En primera instancia se evalué
una muestra de 237 pacientes. De estos, el 43.5% (103 individuos) eran de sexo femenino,
mientras que el 56.5% (134 individuos) eran de sexo masculino, reflejando una mayor

proporcion de casos masculinos en la muestra estudiada.

Figura 1 Prevalencia de hipoacusia en relacion al sexo

Sexo

femenino
43%

masculino Bfemenino

57%

B masculino

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo
Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
5.2 Prevalencia de Hipoacusia segun grupos etarios

Al clasificar las poblaciones por grupos etarios se puede encontrar que, 37 individuos (15.7%)
son nifios (hasta 10 afios), 12 individuos (5.1%) son adolescentes (de 11 a 20 afos), 99
individuos (41.9%) son adultos jovenes y de mediana edad (de 21 a 60 afios), y 87 individuos

(36.9%) son adultos mayores (mayores de 60 afios).
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Figura 2 Prevalencia de hipoacusia en relacion a los grupos etarios

Edad: nifios, adolescentes, adultos jévenes y adultos mayores
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Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo

Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito

5.3 Prevalencia de Hipoacusia segun laresidencia

37

Al valorar la residencia de los participantes, se puede apreciar que existe una mayor cantidad

de pacientes provenientes de areas urbanas, constituyendo el 67.1% (159 individuos) de la

muestra, frente a un 32.9% (78 individuos) proveniente de areas rurales, lo cual puede influir

en la accesibilidad a los servicios de audiologia y la exposicién a factores de riesgo

ocupacionales y ambientales.

Figura 3 Prevalencia de hipoacusia en relacién con la residencia

Residencia

Burbana

Qrural

urbana
67%

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo

Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
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5.4 Prevalencia de Hipoacusia segun la profesion

Por ultimo, al valorar la profesion de los participantes, se identifica que la mayoria son
empleados, representando el 51.5% (122 individuos) de la poblacion estudiada. Los
estudiantes constituyen el 19.8% (47 individuos), seguidos por individuos clasificados como

'‘Quehaceres domésticos' con el 15.6% (37 individuos), y obreros con el 13.1% (31 individuos).

Figura 4 Prevalencia de hipoacusia en relacion con la profesién

Profesion

140
122

120
100
80

60 47
o
40
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0

empleado obrero gqdd estudiante

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo
Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
5.5 Resultados hipoacusia

De la muestra total, el 58.6% (139 individuos) presentaron algun grado de hipoacusia,
mientras que el 41.4% (98 individuos) no mostr6é signos de hipoacusia, lo que indica una

prevalencia significativa de esta condicion en la poblacion evaluada.
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Figura 5 Prevalencia de hipoacusia

Prevalencia
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Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo
Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito

5.6 Prevalencia de hipoacusia neurosensorial

39

Especificamente, la hipoacusia neurosensorial bilateral fue identificada en el 7.2% (17

individuos), mientras que la hipoacusia neurosensorial unilateral fue considerablemente

menos comun, afectando solo al 1.7% (4 individuos) de la muestra. Esto sugiere que la

hipoacusia neurosensorial, una forma de pérdida auditiva originada en el oido interno o en

las vias nerviosas auditivas, es mas probable que afecte a ambos oidos simultineamente en

este grupo.

Figura 6 Representacion de prevalencia de Hipoacusia neurosensorial

HIPOACUSIA HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL NEUROSENSORIAL
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2%
@si @si
no no

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo
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Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito

5.7 Prevalencia de hipoacusia conductiva

40

En cuanto a la hipoacusia conductiva, que resulta de problemas en la transmision del sonido

en el oido externo o medio, el 2.5% (6 individuos) present6 una forma bilateral y el 5.1% (12

individuos) una forma unilateral. La hipoacusia conductiva leve fue identificada en el 5.9% (14

individuos) y la moderada tanto en bilateral como unilateral fue reportada en el 2.5% (6

individuos) y 0.8% (2 individuos), respectivamente.

Figura 7 Representacion de prevalencia de hipoacusia conductiva
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Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo
Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
5.8 Prevalencia de hipoacusia mixta

Por otra parte, al valorar la hipoacusia mixta, que combina elementos de las formas
neurosensorial y conductiva, mostré una prevalencia especialmente alta en su forma bilateral
con el 31.6% (75 individuos) afectados. La hipoacusia mixta unilateral fue menos frecuente,
afectando al 7.2% (17 individuos). En términos de severidad, la hipoacusia mixta leve afecto
al 11.8% (28 individuos), la moderada al 27% (64 individuos), y la severa al 10.1% (24

individuos). La hipoacusia mixta profunda fue identificada en el 7.2% (17 individuos).

Figura 8 Representacion de prevalencia de hipoacusia mixta
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Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo

Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito

Finalmente, al valorar la cofosis, que es la pérdida total de la audicién, se encontré a solo un

paciente con esta afeccién con una representacion del (0.4%) de la muestra.
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5.9 Tablas cruzadas
Prevalencia de Hipoacusia segun el Sexo

Se observa que, de los 237 individuos estudiados, 139 (58.6%) presentaron hipoacusia, de
los cuales el 35.4% correspondian al sexo masculino y el 23.2% al femenino. Esto indica una
mayor incidencia de hipoacusia en el sexo masculino en comparacién con el femenino. La
proporcion de individuos con audicion normal fue del 21.1% para el sexo masculino y del
20.3% para el sexo femenino, lo cual sugiere que la prevalencia de hipoacusia no esta

uniformemente distribuida entre los géneros.

Tabla 1 Hipoacusia/Género

hipoacusia normal Total
Sexo femenino Recuento 55 48 103
% del total 23,2% 20,3% 43,5%
masculino Recuento 84 50 134
% del total 35,4% 21,1% 56,5%
Total Recuento 139 98 237
% del total 58,6% 41,4% 100,0%

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo

Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
Prevalencia de Hipoacusia segun Grupos de Edad

Los datos reflejan una asociacion significativa entre la edad y la prevalencia de hipoacusia.
Los individuos mayores de 60 afios presentaron la mayor prevalencia de hipoacusia, con un
33.2% de la muestra total, mientras que aquellos de 21 a 60 afios representaron el 19.6%.
Los individuos de hasta 10 afios y de 11 a 20 afios mostraron las menores prevalencias con
el 3.4%vy el 2.1%, respectivamente. Esto sugiere que la hipoacusia esta fuertemente asociada

con la edad avanzada.

Tabla 2 Hipoacusia/Edad

hipoacusia  normal Total
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edad_REC  hasta 10 afnos Recuento 8 29 37
% del total 34% 12,3% 15,7%

11 a 20 afos Recuento 5 7 12

% del total 2,1% 3,0% 5,1%

21 a 60 afios Recuento 46 53 99

% del total 19,6%  22,6% 42,1%

mayor de 60 afios Recuento 78 9 87

% del total 33,2% 3,8% 37,0%

Total Recuento 137 98 235
% del total 58,3% 41,7% 100,0%

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo

Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
Prevalencia de Hipoacusia segun Residencia

La prevalencia de hipoacusia en areas urbanas fue del 34.2%, mientras que en areas rurales
fue del 24.5%. Esta diferencia puede ser indicativa de la influencia de factores ambientales y

de acceso a servicios de salud auditiva.

Tabla 3 Hipoacusia/Residencia

hipoacusia normal  Total
residencia urbana Recuento 81 78 159
% del total 34,2% 32,9% 67,1%
rural Recuento 58 20 78
% del total 24,5% 8,4% 32,9%
Total Recuento 139 98 237
% del total 58,6% 41,4% 100,0%

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo
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Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
Prevalencia de Hipoacusia segun Profesion

Los empleados mostraron la mayor prevalencia de hipoacusia con un 33.8%, seguidos por
los obreros con un 11.0%. Los estudiantes y los individuos catalogados como 'qqdd’ tuvieron
una prevalencia menor de hipoacusia, 3.4% y 10.5% respectivamente. Estos datos podrian
reflejar la influencia de la exposicién ocupacional al ruido y otros factores de riesgo en el

desarrollo de la hipoacusia.

Tabla 4 Hipoacusia/Profesion

hipoacusia normal total
profesion empleado Recuento 80 42 122
% del total 33,8% 17,7% 51,5%
obrero Recuento 26 5 31
% del total 11,0% 2,1% 13,1%
Quehaceres Recuento 25 12 37
domesticos
% del total 10,5% 5,1% 15,6%
estudiante Recuento 8 39 47
% del total 3,4% 16,5% 19,8%
Total Recuento 139 98 237
% del total 58,6% 41,4% 100,0%

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo

Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito
Andlisis de Asociacion

Los resultados indican que los individuos mayores de 60 afios tienen una razéon de
posibilidades (odds ratio, OR) de 13.1 de tener hipoacusia en comparacion con los individuos
de 60 aflos 0 menos, lo cual es estadisticamente significativo (p < 0.0001). Asimismo, los

individuos que residen en areas rurales tienen una OR de 2.7 de presentar hipoacusia en
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comparacion con los de areas urbanas, con un valor p significativo de 0.0006. En cuanto a la

ocupacion, los obreros tienen una OR de 4.2 de sufrir de hipoacusia comparado con otras

ocupaciones (p = 0.0022), y los empleados tienen una OR de 1.8 (p = 0.0258).

Tabla 5 Analisis de la asociacién

Con Sin
hipoacusia | hipoacusia OR (IC95%) valor P
n=137 n=98
Edad
> 60 afios 78 9 13,1 (6,1 - 28,1) < 0,0001
<60 afios 59 91
Residencia
Rural 58 20 2,7(15-5,1) 0,0006
Urbano 81 78
Ocupacion
Obrero 26 5 4,2 (1IC95% 1,5 - 11,5) 0,0022
Empleado 80 42 1,8 (1IC95% 1,1 - 3,1) 0,0258

Fuente: Base de datos Hospital Homero Castanier Crespo

Elaborado por: Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca; Maria Belén Piedra Tito

Estos analisis indican que la edad avanzada, la residencia rural y ciertas ocupaciones como

la de obrero estan significativamente asociadas con una mayor prevalencia de hipoacusia en

la poblacion estudiada. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar factores

sociodemograficos en el estudio de la hipoacusia para el desarrollo de politicas de prevencion

y tratamiento adecuadas.
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Capitulo VI
6. Discusioén

La audicion es un sentido primordial en la comunicacion humana y su desarrollo desde la
etapa neonatal. Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan esta premisa
fundamental, alineandose con las teorias y estudios precedentes que enfatizan la audicion
como un pilar en el desarrollo linglistico y la integracién social, como muestra el estudio
realizado por Coello quien se centré en la estimulacion temprana como un componente crucial
para el desarrollo y potenciacién de funciones cerebrales psicomotoras en nifios, destacando
su impacto en el fortalecimiento de aspectos cognitivos, linglisticos, motrices y sociales. Es
este sentido demuestra mejoras significativas en el desarrollo socioafectivo, linglistico y
cognitivo, lo que sugiere que la implementacién adecuada de programas de estimulacién
temprana no solo mejora habilidades especificas, sino que también contribuye a la estabilidad

emocional de los nifios, facilitando su integracion y desenvolvimiento en la sociedad (59).

La prevalencia de hipoacusia identificada en nuestro estudio muestra ciertas divergencias y
convergencias con las estadisticas globales de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Este
contraste pone de manifiesto la variabilidad geografica y demografica en la incidencia de la
hipoacusia, sugiriendo la influencia de factores ambientales y socioecondémicos especificos
de cada region, como indica el estudio realizado por Martén y colaboradores, la cual al realizar
una actualizacién referente a la enfermedad de Méniére (EM) muestra una gran disparidad
geogréfica de la hipoacusia, encontrando una mayor incidencia en mujeres. Caracterizada
por vértigo, hipoacusia neurosensorial unilateral y acufenos, su etiologia es multifactorial. El
estudio destaca la importancia de un diagnéstico preciso, basado en criterios clinicos y

pruebas vestibulares, y un enfoque terapéutico multidisciplinario (60).

Por otra parte, los datos sugieren una correlacién significativa entre la exposicién al ruido,
tanto en ambientes laborales como recreativos, y el incremento en la prevalencia de
hipoacusia. Estos hallazgos corroboran estudios de Pilco en 2021, que indican la exposicion
al ruido como un agente etiolégico preponderante en la hipoacusia adquirida. En su
investigacion demuestra el dafio auditivo en trabajadores por exposicién a ruido laboral
evidencia la significativa incidencia de hipoacusia en este grupo. Se analizaron 58,821
trabajadores expuestos a ruido industrial, y se encontré que el 32.75% presentaba dafio
auditivo. La prevalencia més alta se observé en EE. UU. (88.36%), seguida por Colombia,

Pert y Ecuador, resaltando la variabilidad geografica en la exposicién a ruido laboral y su
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impacto en la salud auditiva. Este andlisis refuerza la importancia de medidas preventivas y

de proteccion auditiva en entornos laborales ruidosos (61).

Desde una perspectiva médica, menciana Ortiz y Colaboradores que, esta pérdida auditiva
no solo limita la comunicacion, sino que también puede conducir a un aislamiento social,
deterioro en las relaciones interpersonales y una disminucién en la participacion activa en la
sociedad. A nivel econdmico, la hipoacusia puede impactar negativamente en la capacidad
laboral, llevando a una reduccién en la productividad y, potencialmente, a un aumento en la
dependencia de servicios de asistencia social y sanitaria. Esto subraya la necesidad critica
de estrategias preventivas, diagnosticos tempranos y tratamientos efectivos para mitigar el

impacto global de la hipoacusia en los individuos y en la sociedad (62).

Vale la pena mencionar que, el costo econémico de la hipoacusia no tratada es considerable
y multidimensional, impactando no solo a nivel individual sino también en el &mbito
socioecondémico mas amplio menciona Espinoza y colaboradores. La hipoacusia no abordada
puede llevar a una reduccioén significativa en la productividad laboral, aumentando asi la carga
econdémica sobre los sistemas de salud y asistencia social. Ademas, conlleva costes
indirectos como pérdida de ingresos debido a la disminucién de la capacidad de trabajo y
aumentos en los gastos relacionados con la asistencia sanitaria y servicios de apoyo. Esta
situacion subraya la importancia de estrategias preventivas y de intervenciones tempranas
para reducir los costes asociados a la hipoacusia y mejorar la calidad de vida de los afectados
(63).

A su vez Nufiez y colaboradores destacan la importancia del diagnéstico precoz y la
intervencion en el &mbito médico son fundamentales para mejorar los resultados clinicos y
reducir las complicaciones a largo plazo. En muchas patologias, una identificacion temprana
puede significar la diferencia entre un tratamiento exitoso y la progresion hacia estados mas
severos de la enfermedad. La intervencién temprana permite implementar terapias mas
eficaces, potencialmente menos invasivas, y puede disminuir significativamente la carga
sobre los sistemas de salud. Ademas, el diagndstico precoz favorece la prevencion de
secuelas y mejora la calidad de vida del paciente, reduciendo los costes asociados al manejo

de enfermedades crénicas o avanzadas (64).

Dentro de este contexto Ospina y colaboradores, manifiestan la importancia del uso de
herramientas de promocion de la salud auditiva, los cuales son un recurso sumamente

necesario para la prevencion y manejo de la hipoacusia. Estas herramientas incluyen
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programas de concientizacion sobre los riesgos de exposicién al ruido, estrategias de
deteccion temprana, como las audiometrias en poblaciones de riesgo, y campafas
educativas sobre practicas seguras de escucha. En el &mbito clinico, se enfatiza la
importancia de la evaluacién auditiva regular, especialmente en grupos vulnerables como los
trabajadores industriales y los ancianos. Ademas, el uso de dispositivos de proteccion auditiva
en entornos ruidosos y la promocion de legislaciones para controlar la contaminacién acustica

son fundamentales para prevenir el deterioro auditivo (65).

El estudio evidencia diferencias significativas en la prevalencia de hipoacusia entre géneros
y grupos etarios. Estos hallazgos sugieren que la edad avanzada y el género masculino son
factores de riesgo relevantes, mientras que la relaciébn con Factores Socioeconémicos y
Ocupacionales: La asociacion entre la hipoacusia y variables sociodemograficas como la
ocupacion y el entorno residencial destaca la complejidad del fenédmeno y la necesidad de

enfoques interdisciplinarios para su estudio y abordaje.
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Capitulo VIl
7. Conclusiones y Recomendaciones
7.1 Conclusiones

La hipoacusia, o pérdida auditiva, es un problema de salud publica de creciente importancia,
con implicaciones significativas en la comunicacion, la integracion social y la productividad
econdmica. Este estudio revela una prevalencia notable de hipoacusia en la poblacion

examinada, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral para su manejo y prevencion.

Desde el punto de vista comunicativo, la hipoacusia interfiere en la capacidad del individuo
para participar en interacciones cotidianas, lo que puede conducir a un aislamiento social.
Esta situacion se ve exacerbada en entornos donde la comunicacion auditiva es esencial. La
pérdida auditiva puede limitar seriamente la participacion de una persona en actividades

sociales y profesionales, lo que a su vez puede afectar su bienestar emocional y mental.

La variabilidad geogréafica y demogréafica observada en la prevalencia de hipoacusia resalta
la influencia de factores ambientales y ocupacionales, asi como de aspectos relacionados
con el estilo de vida. Por ejemplo, en areas urbanas con altos niveles de ruido ambiental, la
incidencia de hipoacusia puede ser mayor. Del mismo modo, ciertas ocupaciones que
implican exposicién a ruido excesivo, como la construccion o la manufactura, pueden tener
una mayor prevalencia de pérdida auditiva. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
estrategias de prevencion y proteccién adaptadas a las caracteristicas especificas de cada

poblacion.

El diagndstico precoz juega un papel fundamental en la gestion de la hipoacusia. La deteccién
temprana permite intervenciones que pueden mitigar la progresion de la pérdida auditiva y
mejorar significativamente la calidad de vida de los individuos afectados. Los enfoques
preventivos, como los examenes auditivos regulares y la educacion sobre los riesgos del
ruido, son esenciales para identificar la hipoacusia en sus etapas iniciales. Ademas, el
diagnostico oportuno facilita la implementacion de soluciones audiolégicas, como los
auxiliares auditivos, que pueden mejorar la comunicacién y la interaccion social de las

personas con hipoacusia.

La promocién de la salud auditiva es otro aspecto crucial en el manejo de la hipoacusia.

Campaiias educativas dirigidas a aumentar la conciencia sobre los riesgos de la exposicion
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al ruido y la importancia de la proteccién auditiva pueden desempefiar un papel significativo
en la prevencion de la pérdida auditiva. Las evaluaciones auditivas regulares, especialmente
en grupos vulnerables como los ancianos y trabajadores en entornos ruidosos, son
fundamentales para detectar y abordar la hipoacusia de manera temprana. El uso de
dispositivos de proteccién auditiva en entornos laborales ruidosos y la regulacion de los

niveles de ruido en espacios publicos son medidas preventivas clave.

Finalmente, se debe mencionar que la hipoacusia es un problema de salud con profundas
implicaciones en varios aspectos de la vida. Su manejo eficaz requiere un enfoque
multifacético que incluya la prevencién, el diagndstico precoz y la intervencion oportuna. Las
estrategias de salud publica deben enfocarse en la educacion, la regulacién del ruido vy el
fomento de practicas seguras para proteger la audiciéon. Ademas, es esencial promover la
investigacion para mejorar nuestro entendimiento de la etiologia, prevencion y tratamiento de
la hipoacusia, con el fin de desarrollar estrategias mas efectivas para su manejo y reducir su

impacto en la sociedad.
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7.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer politicas publicas que aborden la hipoacusia desde una perspectiva

multidisciplinaria, considerando factores sociodemogréaficos y ocupacionales.

Se recomienda fomentar la investigacion en el campo de la hipoacusia para mejorar el

entendimiento de su etiologia, diagndstico y tratamiento.

Se recomienda implementar y promover estrategias preventivas, como la educaciéon sobre

riesgos de exposicién al ruido y préacticas seguras de escucha.

Se recomienda fomentar las pruebas audiométricas en poblaciones de riesgo para detectar

hipoacusia en etapas iniciales.

Se recomienda mejorar la accesibilidad a servicios de salud auditiva, especialmente en areas

rurales y para poblaciones desatendidas.
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Anexos
Anexo A

Aprobacion del protocolo del Comité de bioética de los seres humanos (CEISH)

UCUENCA P~

TOMITE DL ETICA 0 INVESTIALIN
N SERES HIRANTS

CARTA DE DICTAMEN Mro. CEISH-UC-2023-255  2003-012E0-TM
Cuenca, 3 de julio de 2023,

Sefior'a:

Adriana Gabricla Cirdenas Llivisaca
Maria Belén Piedra Tito
Universidad de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente v una vez que el profocolo de investigacidn presentado por el (la) Sr{a)
Adriana Gabricla Chrdenas Llivisaca y Maria Belén Piedra Tite, que titula PREVALENCIA DE
HIPOACUSIA SEGUM AUDIOMETRIA TOMAL LIMINAL EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL AREA DE AUDIOLOGIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO, AZOGUES, ENERO-DICIEMBRE DEL 2021, ha imgresado al Comité de Etica de
Investigacidn en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC), con fecha 2252023,
y cuyo eddigo asignado es 2003-012E0-TM, luego de haber sido revisado y evaluado en la sesidn
orditaria Nro. 25 de fecha 2762023, dicho proyecto estd APROBADO para su ejecucidn en el
HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO al cumplir con todos los requerimientos dticos,
metodoldgicos v juridicos establecidos por ¢l reglamento vigente para tal efiecto.

Como respalde de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UC, ianto los requisitos
prisentados por ¢l investigador, asi como tambidn los formularos empleados por el comité para
la evaluacidn del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillados del CEISH-UC que se adjuntan en fisico al
pricsente informe son los siguientes:

Solicitud de aprobacidn

Copia del Protocolo de investigacidn, que consta de 19 piginas

Documento de consentimiento informado

Declaracidn de confidencialidad

Hoja de vida die las investigadoras

Carta de inbenks institacional

& & & & & @

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva de
las investigadoras, quicnes asumen la veracidad, originalidad v autoria de los mismos.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se resporsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
imadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de las investigadoras.

2. Cualquier modificacitn en el protocolo, debe solicitar la aprobacitn de las enmicndas
dentro de las siguientes veinbe y cusatro (24) horas, de acuerdo al formato disponible en la
pigina web hitps: ‘www. ueuenca.edu.ec/ceish

1. Las investigadoras son responsables de la ejecucion correcta y &ica de la investigacidn,
respetando los documentos y condiciones aprobadas por o Comité, asi como la
legislackbn vigente aplicable v los estindares nacionales ¢ internacionales en la materia.

4.  El incumplimiento de estas responsabilidades poded ser motive de revocatoria de esta
aprobacidn.

Asi tarmbién se recuerda las obligaciones que el investigador principal ¥ su equipo deben cumplis
durante y después de la gjecucidn del proyecto:
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COWTE DE CTICA DE MVESTIGACION

N SERES MUMNARDS

Informar al CEISH-UC la fecha, dia y hora de mnicio de la investigacion,

Presentar a este comité mformc de avance de ejecucion del proyecto a mitad del proceso, al
correo del CEISH-UC: ¢eish@ ucue :¢, de acuerdo a los formatos que constan en la
pagina web del CEISH-UC: https://www ucuenca edu cc/ceish

Cumplir todas las actividades que le corresponden como mvestigador principal, asi como las
descritas en ¢l protocolo con sus tiempos de ejecucion, segln el cronograma establecido en
dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos, metodologicos y
Jjuridicos aprobados en ¢l mismo

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y ¢l formato aprobado.

Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UC el informe final del proyecto, al correo
del CEISH-UC: ceishiucuenca.eduec, de acuerdo a los formatos que constan en la pdgina
web del CEISH-UC: hitps://'www.ucuenca.cdu.ec/ceish

Esta aprobacion tienc una duracion de un afio (365 dias). Las investigaciones con una duracion
superior al afio de vigencia de esta aprobacion, deberan solicitar la renovacion de su aprobacion
al menos sesenta (60) dias calendano antes de que expire la vigencia de esta aprobacion, de
acuerdo al formato disponible en la pigina web hitps:/www.ucuenca edu.ec/ceish, El Comité
estara dispuesto durante ¢l desarrollo del estudio a responder cualquier inquictud que pudiere
surgir tanto de los participantes como de los investigadores.

En toda correspondencia con el Comité, favor referirse con el cédigo antes mencionado.

Atentamente,

Dra. Catalina Mendoza Eskola

Presidenta (¢) del Comité de ética de Investigacion en seres humanos de la Universidad de
Cuenca

Anexo B

Evidencia del formulario de recoleccién de datos completado.

UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

~~
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Trabajo retrospectivo para la determinacion de “Prevalencia de
hipoacusia segun audiometria tonal liminal en pacientes que
acudieron al area de Audiologia del Hospital Homero Castanier

Crespo, Azogues”, Enero -Diciembre del 2021.

Formulario #

- VARIABLES DEMOGRAFICAS
1. Sexo - Hombre I:I Mujer

2. Edad anos

3.Procedencia I:I Urbana - Rural

4. Profesion - Empleado

I:I Obrero

I:I Quehaceres Domésticos

I:I Estudiante

- INFORMACION DE PERDIDA AUDITIVA

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
Localizacion de pérdida auditiva Localizacion de

pérdida auditiva

Conductiva |:| Conductiva |:|
Neurosensorial |:| Neurosensorial |:|
Mixta - Mixta -
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO

Grado de pérdida auditiva Grado de pérdida auditiva
Hipoacusia Leve - Hipoacusia Leve

[l

[ ]
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Anexo C

Hipoacusia Moderada
Moderada

Hipoacusia Severa |:|
Hipoacusia Profunda |:|

Cofosis |:|

OIDO DERECHO

Extension de pérdida auditiva

auditiva [ ]

Unilateral

Bilateral -

Operacionalizacion de variables.

60
Hipoacusia

Hipoacusia Severa
Hipoacusia Profunda [ |

Cofosis |:|

OIDO IZQUIERDO

Extension de pérdida

Unilateral
Bilateral -

Variable

Definicidn

Dimension

Indicador

Escala

Sexo

Conjunto de

caracteristic

as

fenotipicas

que

son

asignadas

al macho y

ala

hembra de

una

especie

Hombre

mujer

Datos
anonimiza

dos

Cualitativa
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Edad Tiempo que | Biol6gica Afos que | Cuantitativa

ha vivido cumplidos

una desde el

persona o0 nacimient

ciertos 0. Datos

animales o anonimiza

vegetales. dos
Proceden | Lugar de | Lugar de | Datos Cualitativa
cia nacimiento. | inscripciébn | anonimiza

de dos
nacimiento.

Residenci | Accién y | Geografica | Datos Cualitativa
a efecto de anonimiza

estar de dos

una

persona.

Durante los

altimos 6

meses.
Profesion | Actividad Social Datos Cualitativa

habitual de anonimiza

una dos

persona,

generalmen

te para la

gue se ha

preparado,

que, al

ejercerla,

tiene
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derecho a
recibir una
remuneraci
6n o salario.
Localizaci | Ubicacién Localizaci6 | Audiometr | Cualitativa
6n de | en n de la|ia tonal
pérdida pérdida liminal.
" el sistema "
auditiva auditiva,
Hipoacusi
auditivo con
a
deterioro o Neurosen
dafio. sorial,
Conductiv
a o Mixta.
Grado de Nivel de | Percepcion | Audiometr | Cualitativa
captacion de ia tonal
érdida . . L
b del sonido | estimulos liminar.
auditiva gue tiene | sonoros
Hipoacusi
una
a leve:
persona.
21dB a
40dB
Hipoacusi
a
moderada
:41dB
a 70dB
Hipoacusi
a severa:
71dB a
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Anexo D

Autorizacién del departamento de Coordinacién de

63
90dB
Hipoacusi
a
profunda:
90dB a
120dB
Cofosis:
+120dB
Extension | Pérdida Extensién Audiometr | Cualitativa
auditiva que | de ja  tonal
de pérdida o
se presenta liminar.
la pérdida
auditiva énuno o en iy .
auditiva Unilateral
los dos
. o bilateral.
oidos.

Homero Castanier Crespo.

Docencia e Investigacion del Hospital
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iy Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 6 - Salud

el

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Azogues, 15 de julio de 2022

Lcda.

Julia Terén Idrovo.

Lider del departamento de Audiologia. .
Presente.

De mis consideraciones:

Reciba usted un cordial saludo. La coordinacién de Docencia e Investigacion del Hospital
General Homero Castanier' Crespo, luego de la recepcion de la solicitud para la elaboracion
del proyecto de titulacién en Licenciatura de Fonoaudiologia, presentada por las sefioritas
Adriana Cérdenas y Maria Belén Piedra, estudiantes de fonoaudiologia de la Universidad
Estatal de Cuenca, ha aprobado su realizacién, particular que pongo en su conocimiento
para los fines correspondientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

(. Vigents Camvefio Rodrigues

GERIATRA v

v, Sensscyt: 1005-15-88066874
C.0: 0102146651

Yol 2l )
Dr. Vicente Carrefio R
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION HHCC

E mail: vicente.carreno@saludzona6.gob.ec
docenciahhcc@gmail.com

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Mimpimﬁomm Castanier Crespo
COORDINACION DE DOCENCIA
£ INVESTIGACION

::\V'.

56 y Tadeo Torres. Codigo postal-0i0204 / Cuenca Ecuador -
2821758 - 2647275 - veww salud. gobec & Gobierno | Juntos
“7 s del Encuentro ' lo logramos

Anexo E

Formulario de recoleccion de datos

UCUENCA

Trabajo retrospectivo para la determinacion de “Prevalencia de hipoacusia

segln audiometria tonal liminal en pacientes que acudieron al area de

Adriana Gabriela Cardenas Llivisaca — Maria Belén Piedra Tito



UCUENCA

65

Audiologia del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues”, Enero -Diciembre

del 2021.

Formulario# | |

- VARIABLES DEMOGRAFICAS

1.Sexo | | Hombre| | Mujer

2. Edad anos

3. Procedencia  Urbana | | Rural

4. Residencia Azogues| |Cuenca| |Troncal Otros

5.Profesion:

| | Empleado

| | Obrero

| | Quehaceres Domésticos
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D Estudiante

- INFORMACION DE PERDIDA AUDITIVA

OIDO DERECHO

Localizacion de pérdida auditiva

Conductiva [ ]

Neurosensorial [ ]

Mixta E

OIDO DERECHO
Grado de pérdida auditiva

Hipoacusia Leve [ ]

Hipoacusia Moderada [ ]

]

Hipoacusia Severa

OIDO IZQUIERDO

Localizacion de la pérdida auditiva

Conductiva | |

NeurosensoriaD

Mixta E

OIiDO IZQUIERDO

Grado de pérdida auditiva

Hipoacusia Leve

Hipoacusia Moderada

Hipoacusia Severa
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Hipoacusia Profunda [ ] Hipoacusia Profunda
Cofosis [ ] Cofosis

OIDO DERECHO 0IDO 1ZQUIERDO
Extension de pérdida auditiva Extension de pérdida auditiva
Unilateral [ ] Unilateral ]
Bilateral [ ] Bilateral [ ]
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