UCUENCA

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Fonoaudiologia

Estado Auditivo de adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo,
septiembre 2023 - febrero 2024

Trabajo de titulacién previo a la
obtencion del titulo de Licenciado
en Fonoaudiologia

Autores:
Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez

Alexandra Maribel Monge Sari

Director:

Maria Belén Rodas Molina

ORCID: “*'0009-0006-5941-834X

Cuenca, Ecuador

2024-04-11



UCUENCA 2

Resumen

La audicién hace referencia a la capacidad de escuchar del ser humano, para que dicha
funcién se cumpla de manera eficaz se requiere de estructuras anatomicas y una correcta
fisiologia del 6rgano de la audicion. Esta facultad permite que el individuo pueda comunicarse
a través del lenguaje y desenvolverse en su medio social, sin embargo, se pueden presentar
alteraciones en el sistema auditivo desencadenando asi una pérdida auditiva mas conocida
como hipoacusia. La prevalencia de la pérdida de audicibn aumenta con la edad.
Aproximadamente el 25 % al 30 % de adultos mayores de 60 afios padecen pérdida de
audicion, causando efectos negativos en la calidad de vida, disminuyendo la independencia
y afectando la convivencia con el entorno social. Objetivo: Determinar el estado auditivo de
los adultos mayores en el Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo septiembre 2023
- febrero 2024. Métodos: Se obtuvo la informacion del registro diario automatizado de
consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA). Toda informacién obtenida se registré en el
formulario de recoleccién de datos mediante el software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versién 29 en espafiol, mismo que permitié la visualizacién de los datos mediante
tablas y porcentajes. Resultados: De 142 usuarios se obtuvo que el 96,5 % presento pérdida
auditiva, de los cudles predomino el sexo femenino con un 52,1%. Predomino el rango de
edad de 70-74 afios con un 21,1 %. Se registr6 1 paciente con hipertension arterial con un
0,7%. Conclusiones: Existi6 mayor porcentaje de usuarios con pérdida auditiva

neurosensorial moderada.
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Abstract

Hearing refers to the ability of humans to listen. To be fulfilled effectively, anatomical structures
and correct physiology of the hearing organ are required. This faculty allows individuals to
communicate through language and interact in their social environment; however, alterations
can occur in the auditory system, which might trigger sensorineural hearing loss. The
prevalence of hearing loss increases as people age. Approximately 25% to 30% of adults over
60 years suffer from hearing loss, which causes negative effects on their quality of life: loss of
independence and social interaction. Objective: To determine the hearing status in older adults
who received medical care at Homero Castanier Crespo Hospital from September 2023 to
February 2024. Methods: Data was collected from the automated daily record of outpatient
consultations and care (RDACAA). SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v29 was
used to store information in the data collection form, which allowed the visualization of data
using tables and percentages. Results: Out of 142 users, data shows that 96,5 % of them
reported hearing loss, of which females were more affected (52,1 %). Age range of 70-74
years was the one that prevailed (21,1%). A patient suffering from arterial hypertension was
reported (0.7%). Conclusions: There was a higher percentage of users with moderate

sensorineural hearing loss.

Author Keywords: sensorineural hearing loss, older adult, audiometry, age, sex

O (O8O

o MG MD

The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The
authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA ’

indice de contenido

(0T o {41 ] o T PP 11
Lo INETOTUCCION. ...ttt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e nneeeaeeas 11
2. Planteamiento del problema............cooooiiiiiiiiiiii 13
3. JUSHIFICACION. ...ttt e et e e e e e e e e e 15
(0= 1o 11 U] Lo I | PR PP SPPPPPPPP 17
4. FUNAAMENTO TEOIICO ...ttt e et e e e e e e e e r e e e e e e e aae 17
4.1. Definicion de 18 aUICION .............eeiiiiiiiiiiii e 17
4.2. Anatomia y FiSiOlOgia........iiiiiiiiiiiiie e aane 17
7 @ T [0 3 (=1 o [o TP PP TR PUPPPPPP 17
4.2.2. OFdO MEAIO ....ceiiieiiiiiiie et e e e e e e e 18
e T @ T (o 3N ] (=1 o (o RSP PP TR PTPPPPPPI 19
A.2.4, Vi@ QUAILIVA. ...cceiiiiiiiiiieiiie et e e e e e e e e st eeaaeeas 21
G T o 11 o To = Lo UL - P SURPPPRPPR 22
4.4, FACIOIES U MBSO .. .eeteeeeeeterenentnneseeeeeeeeeeeeeeeseeesessesee s ees s s eessssensennnnnnnee 22
4.4.1. Diabetes MEllItUS (DM) ... i i e e e e et e e e e e e aanees 23
4.4.2. Hipertension arterial (HTA) ... ..u e ittt 23
4.5. Clasificacion de 1a hiPOACUSIA............cuuuiiiiie e e e e e eaaees 24
4.5.1. Clasificacion segln 1a 10CalizacCion: .............ccoeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 24
4.5.2. Clasificacion de hipoacusia segln la extension:...........cccceeeeeeeeeiiiiiiiiiie e, 24
4.5.3. Clasificacion de la hipoacusia segun el grado de pérdida .............cccceeeerinnnnnnne. 24
4.5.4. Clasificacion CroNOIOQICA: ........uuuiiiieeiiiiiiiiiie et 24
4.5.5. Clasificacion en relacién con adquisicion del lenguaje: .........cooovvviiiiieeeiieenniinnn, 25
4.5.6. Clasificacion segun SU eVOIUCION:............uuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 25
4.6. Valoracion de la funcionalidad auditiVa.............ccuveiiiiiiiiiiiiiiieceee e 26
4.6. 1. ANGIMINESIS ... 26
G 7 [ 11 o 1T o o (o o 1 26
O GG T = [ o - Tox (o] o P PPETRPRP 26
R S @] (0 1= o] o] o] - USSP 26
4.6.5. Audiometria tonal IMINAT............ooooiiiiii e 27
4.7. Hallazgos audiolégicos en el adulto Mayor .............ueeiiiiiiiiiiiiiiiiieceee e 27
4.8. Hipoacusia relacionada con envejeCimiento ...........ccooveeeiiiiiiiiiiiaieeeeeeeeeiiaae e eeeeeeeees 28
e T I = 1 = 101 = o1 o SRR 30

L= T 11 (1 | o T 1 1 R 31

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA :

LT @ o TT=3 1Y/ 01 PSSP 31
5.1. ODJEUIVO GENEIAL ...ttt nnne 31

5.2. ObjetivOs ESPECITICOS: ....ceviiiiiiii i 31
(0= To 11 (U] Lo TN Y TP PP TP TR PPPPPPPP 32
(ST B T=1=T g o I 4 =] (oo [o] (o o o o SR 32
6.1. TIPO 08 ESTUIO ....eeeiitiiiiiiiiiiiiteieie bt nnnnnnnes 32

6.2, Area € ESIUIO ... ..veveeiieicriitiiciee ettt ettt ettt sttt ettt ae s 32

6.3, UNIVEISO Y MUESIIA .. .ceiieiiiiiiieie e e et e e e et s s e e e e e e e e et e e e e e e e e e aaaaa e e eaaeas 32

6.4. Criterios de inClUSION Y EXCIUSION ........uuuiiiiiiiiiiiiiiie e 33

B.5. VaArIADIES ... .. 33

6.6. Métodos, técnicas, procedimiento € INStrUMENLOS..........uuvurrvrrirrriririniiniiniennnnnnnnns 34

6.7. Plan de tabulacion y @analiSiS ............cuuuiiiiii i 35

6.8, ASPECLOS BLICOS ....eeeeiiieeiiiiitiiee et e e e ettt e e e e et e e e e e e e s bbbt e e e e e e e e erreaaae s 35

(O o {4 U] [0 TN PP 37
7. RESUIAUOS ... 37
(O o {4 U] [o TN 4 ISP 45
8. DISCUSION......ttee ettt ettt e e oo e ettt e e e e e ettt e e e e e e e r e e e e e e e 45
(0= 1o 11 (U] Lo TN/ | OO PP ERP TP PPPPPPP 48
9. CONCIUSIONES ...ttt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e aann 48
10. RECOMENUACIONES ...ttt 49
RETEIBNCIAS. ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e aaa 51
F YT (01 T PP 56
Anexo A. Operacionalizacion de vVariableS.............oouuiiiiiii e 56
ANexo B. Carta de INtENCION ...........uuiiiiiiiiiiiie et eaa e 59
Anexo C. Autorizacién del departamento de Coordinacién de investigacion y Docencia del
Hospital Homero Castani@r CrESPO0 ..........uuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiibibbibbbbebeeebeesaeeeeeeeeeeenees 60
Anexo D. Aprobacion de ComisiOn ACAUEMICA. ... ....uuuuuuururneriiiniinieniennnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnne 61
Anexo E. Plantilla del formulario de recoleccion de datos..............ccccvvviieieeeiiiiiiiiiiieeenn 62
Anexo F. Formulario de registro de recoleccion de datoS..............uvvvvvvviiviriiiiiiieiiiiiiiinnnn. 63
ANEXO G. ADSIITACT ...ttt 66

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA .

indice de tablas

Tabla 1. Adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo, segun Sexo.................. 37
Tabla 2. Adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo, segun edad ................. 38
Tabla 3. Factores de riesgo en [0S adultos Mayores ... 39
Tabla 4. Hipoacusia segun la extension, grado y localizacion...............ccccuvevveiiiiinniiiiinnne. 40

Tabla 5. Sexo e hipoacusia de adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo ... 42
Tabla 6. Edad e hipoacusia de adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo ... 43

Tabla 7. Factores de riesgo e hipoacusia de adultos mayores del Hospital Homero
(O TS £ 01 = O =] o[ L TP TP PP TP PPUTTPTPTPPI 44

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA :

Agradecimiento

Agradezco a Dios por su fidelidad al sostener mi mano derecha en todo este
camino. A mi madre Nohemy, porque siempre creyo en mi, a mi padre Julio por
apoyarme en cada proceso. Gracias a mi hermano Carlos, quién siempre estuvo
dispuesto a ayudarme, a mi hermana Andrea por mantenerse presente y ser mi
soporte para seguir. Gracias por ser mi fortaleza y lugar seguro, animandome a
continuar.

Mil gracias a toda mi familia y amigos quiénes afirmaron mi corazén y propaésito.
Gracias por caminar junto a mi.

Asi también, extiendo mi agradecimiento a mi tutora Mgst Belén Rodas, por su
tiempo y direccién. De igual manera, a mi compafiera Ale, por ensefiarme que
hay belleza en los encuentros inesperados y que siempre es mas grande lo que
nos une.

Hoy mas que nunca, estoy convencida de que no existen logros individuales,
miro en retrospectiva esta meta como un suefio muy lejano y hoy que es una
realidad no tengo duda de que todo tiene su tiempo, y todo lo que se quiere
debajo del cielo tiene su hora.

Escribo estas lineas, con un corazdén lleno de gratitud para con ustedes, quiénes
confiaron en que este suefo era posible.

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA .

Agradecimiento

Agradezco a Dios por haberme permitido concluir con esta etapa, por
guiarme y darme la fortaleza para seguir adelante. Agradezco a mi madre por
ser mi apoyo incondicional e impulsandome a cumplir mis suefios y anhelos
a lo largo de mi vida. De igual manera extiendo mis agradecimientos a todos
los docentes que me acompafaron en toda mi formacion académica y de
manera especial agradezco a mi directora y asesora de tesis Mgtr. Belén
Rodas por su dedicacién y paciencia. Agradezco también a mis amigas/os
mas cercanos que han estado presentes durante este camino y de manera
especial mi gratitud a mi compariera de tesis Liss por brindarme todo su
apoyo.

Alexandra Maribel Monge Sari

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA 9

Dedicatoria

Dedico este logro a Dios mi fuente de vida, sin El nada de esto seria
posible. A mi amada y dulce madre porque su fortaleza y valentia siempre
me inspiraron a no desistir. Este trabajo es una de las maneras en las que
hoy honro su legado. A mi padre sin6nimo de trabajo y esfuerzo, quién
siempre me impulso a perseverar ante la adversidad. A mi hermano Carlos
Julio, quién siempre crey6 en que podia lograrlo y camino conmigo cuando
la meta parecia inconquistable. A mi incondicional hermana Andrea, por su
amor, confianza y compafiia en este largo recorrido.

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA

Dedicatoria

Dedico de manera especial este logro a mi madre y hermano por ser
los pilares fundamentales en mi vida, me han apoyado en todo este
proceso que gracias a su esfuerzo me permitieron cumplir con esta
meta tan anhelada. A mi abuelita por brindarme su apoyo y sus sanos
consejos para seguir adelante y ser mejor persona cada dia. Hoy que
culmino mis estudios dedico a todos ustedes mis logros por siempre
estar en los buenos y malos momentos junto a mi.

Alexandra Maribel Monge Sari

10

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA 1

Capitulo |

1. Introduccién

La audicién es la capacidad de oir los estimulos auditivos del medio exterior. En este sentido,
para que esta funcion auditiva se lleve a cabo se requiere de estructuras anatomicas como el

oido externo, oido medio, oido interno y via auditiva. (1)

El mecanismo de la audicién inicia desde la percepcion del estimulo sonoro fisico mediante
la transmision o conduccién de la energia fisica del sonido captado en el pabellén auditivo
hasta el 6rgano de Corti, en donde tiene lugar el cambio del estimulo auditivo de energia
mecanica en energia eléctrica, posteriormente se transfiere al nervio auditivo. Seguidamente,
el traslado de esta energia eléctrica a través de vias nerviosas, desde el 6rgano de Corti hasta
la corteza cerebral. Por Ultimo, la percepcién de estos sonidos es posible gracias a la funcion
de las areas auditivas del I6bulo temporal de la corteza (areas 21-22 y 41-42 de Brodman).

(1)

La audicién es una funcion primordial en un mundo activamente social, permitiendo no solo
el intercambio de informacion, sino el desarrollo de la comunicacion interpersonal. Sin
embargo, dicha capacidad puede verse interrumpida por agentes extrinsecos e intrinsecos

dando lugar a un déficit auditivo mas conocido como hipoacusia. (2)

En este sentido, la hipoacusia o pérdida de audicion puede ser entendida como la disminucion
o incapacidad total o parcial de la percepcion auditiva ya sea de forma leve o profunda y que

puede presentarse en uno o ambos oidos a la vez. (3) (4) (5)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipoacusia se define como una disminucién
del promedio total puro de las frecuencias de 500- 4000 Hz mayor a 25 dB en el mejor oido,
medido con audiometria tonal, ya que desde este nivel existe una alteracion en la
comprension del habla en situaciones con ruido ambiental, afectando la comunicacion oral.
Se estima que la hipoacusia afecta a 6,1% de la poblacion mundial, y se presume que dicho

porcentaje aumente en los proximos afios. (6)

La hipoacusia puede ser clasificada de acuerdo a varios pardmetros como localizacion, grado
de intensidad, extension, momento de aparicion y sus causas o factores de riesgo asociados.
En lo que respecta a la localizacion se encuentran hipoacusia conductiva (afeccién a nivel de

oido externo y medio), hipoacusia neurosensorial (dafio en oido interno o nervio auditivo) y

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari
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mixta (afeccidn a nivel de oido externo, medio e interno). En relacién a los diferentes grados
de hipoacusia, segun la OMS se encuentran la hipoacusia leve 26-40 dB, moderada 41-60
dB, grave 71-80 dB y profunda 81 dB. (7)

En relacién a la extension, se establece como unilateral (afeccién en un oido) o bilateral (dos
oidos). En cuanto al momento de aparicion, estas se clasifican en hipoacusia prelocutiva o
prelingual (la hipoacusia tiene lugar antes del desarrollo del lenguaje hablado, presentando
una enorme repercusion ya que dificulta o impide el aprendizaje del habla y altera la
progresion cultural), hipoacusia perilocutiva (cuando la hipoacusia aparece durante la
adquisicion del lenguaje), hipoacusia postlocutiva o postlingual (la hipoacusia aparece cuando

el lenguaje esta bien desarrollado). (7)

Las causas de hipoacusia son mdltiples, puede tener su origen en patologia del conducto
auditivo externo, oido medio u oido interno. Dentro de las posibles causas, destaca la edad,
situando al adulto mayor como un grupo de alto riesgo para presentar hipoacusia. En la
poblacion de adultos mayores la pérdida auditiva se produce por endurecimiento de la
membrana basilar del 6rgano de Corti, arteriosclerosis, degeneracion del 6rgano de Corti,
pérdida de cilios, degeneracién del ganglio espiral y deterioro de la regulacién neural de la
endolinfa, ototéxicos, accidentes, exposicién a ruidos intensos por tiempos prolongados y
patologias asociadas. Aproximadamente una de cada tres personas de 65 a 74 afios tiene
algun nivel de pérdida de audicion, caracterizandose como uno de los problemas de salud

mas comunes que afecta a los adultos mayores. (8)

En base a lo descrito anteriormente, resulta esencial abordar las consecuencias que la
pérdida de la capacidad auditiva produce en el adulto mayor. Entre ellas se destacan los
problemas de la comprension del habla, en especial cuando existe ruido de fondo o
reverberacion. Asi también, dicha pérdida limita la capacidad de establecer relaciones
sociales interpersonales, problemas de comunicacion oral como la habilidad para participar
activa y efectivamente en una conversacion y actividades grupales. Cabe sefialar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto mayor a toda persona mayor
de 60 afios, destacando la edad como alto riesgo de hipoacusia. En este sentido, la pérdida
auditiva afecta la calidad de vida en relacion al funcionamiento psicol6gico, social y emocional
tanto en quien padece esta dificultad como en su entorno mas cercano. Dentro de las
condiciones psicoldgicas se identifica la depresion, soledad, ansiedad, somatizacion y

funcionamiento social reducido en este grupo etario. (9)(10)(11)
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2. Planteamiento del problema

El envejecimiento progresivo de la poblacion mundial es una preocupacion reconocida por la
mayoria de las propuestas de politicas publicas en diferentes areas, especialmente en el &rea
de salud. La persona mayor pertenece a un grupo social vulnerable, que debe ser
considerado en las intervenciones y politicas de salud publica. Existe una considerable
pérdida de las capacidades sensoriales y motrices que conllevan una disminucion de la
autonomia, tal es el caso de la pérdida auditiva. Las repercusiones de la hipoacusia en el
adulto mayor se presentan problemas de la comprension del habla, deterioro cognitivo,

ansiedad y depresion. (9) (12)

Actualmente, segun la organizacion mundial de la salud (OMS) mas del 5 % de la poblacion
en el mundo (466 millones de personas) presenta déficit auditivo (432 millones de adultos y
34 millones de nifios) y se estima que de aqui al 2050 mas de 900 millones de personas, una
de cada diez, padecera pérdida de audicién, de estos mas del 72 % sobrepasan los 65 afios.
(13)

De acuerdo con Carmen Toledo y colaboradores, el proceso de envejecimiento aumentara
en los préximos afos, sobre todo en el periodo 2010- 2030, cuando el crecimiento del

segmento de 60 afios y mas sera de 2,3%. (8)

Segun, (Canoy otros, 2014), afirman que los problemas auditivos constituyen una importante
causa de discapacidad, limitan la interaccion de las personas con su entorno pues deterioran
su funcionalidad global, y representan grandes obstaculos para la realizacion de las

actividades cotidianas. (2) (11)

En EEUU se estima que el 80% de las personas con hipoacusia tienen mas de 65 afios,
constituyendo la primera causa de discapacidad crénica. Por consiguiente, al no tratar a los
usuarios con hipoacusia, se genera un valor de aproximadamente de 56 miles de millones de
doélares al estado, por disminucién en la productividad, educacion especial y atencion de
salud. (8)

Por otro lado, el envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demogréfico, con
cifras que alcanzan el 19,2 % de la poblacion con 60 afios y mas; se pretende que en el afio
2025 alcance mas del 25 % de la poblacién. La hipoacusia es una de las condiciones crénicas

mas frecuentes en los adultos mayores, con valores que varian entre 25y 40 %. (13)

En América Latina existe un incremento de personas de 60 afios y mas. El proceso de

envejecimiento continuara incrementandose de manera acelerada a futuro, sobre todo en el
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periodo 2010-2030, cuando el crecimiento de la poblacion de 60 afios en adelante, sera de
2,3%. (8)

En relacion a Ecuador de acuerdo a los datos del dltimo censo en el 2022, se revela que
existen alrededor de 264.463 personas con discapacidad, esto incluye discapacidad fisica,
intelectual, psicosocial, visual y auditiva. (14) En la provincia del Azuay, ciudad de Cuenca,
en el proyecto de investigacion denominado “Prevalencia de Hipoacusia en Adultos Mayores
Del Centro Audicfacial. 2018-2020. Cuenca. 2021” se obtuvo un resultado del 57,1% de
mujeres, quienes presentaron hipoacusia, el rango etario con mayor predominio oscila entre
los 65y 75 afios con el 54,8%, en el cual destaca la hipoacusia neurosensorial con el 74,6%,
grado moderado con el 42,9% y la extension bilateral con el 87,3%. Finalmente, en relacién

con la ocupacién laboral preponderd la hipoacusia neurosensorial moderada con el 27%. (14)

En la provincia del Cafar, ciudad de Azogues, en el proyecto de investigacion denominado
“Prevalencia de Hipoacusia en adultos mayores que acudieron al area de audiologia del
Hospital Homero Castanier Crespo” enero 2015- enero 2020. En un grupo de estudio
conformado por 1225 adultos mayores, en donde la media de edad fue 76 afios, se identifico
predominio del sexo masculino (58,20%). Registrando mayor prevalencia de hipoacusia de
tipo mixta (62%), grado moderado (55,70%) y extension bilateral (96%). El grupo etario de
mayor prevalencia fue de 75-79 afios de edad con el 9,71%, mientras que la mayor
prevalencia fue de hipoacusia mixta moderada bilateral con un 37,30% correspondiente a 457

adultos mayores. (15)

Se demuestra un alto grado de hipoacusia en los individuos en relacion a su edad y como su
deteccion afecta a nivel emocional, generando principalmente depresion, aislamiento social y

soledad, condiciones que se han relacionado con deterioro de la calidad de vida. (10)

En este sentido, es fundamental reflejar datos reales sobre la deficiencia auditiva en los
adultos mayores que permitan crear politicas publicas en bienestar de este grupo etario. Los
motivos que nos llevaron a investigar y desarrollar dicho tema, se centran en el alto indice de
adultos mayores con pérdida auditiva. Al considerarse dicho déficit auditivo como uno de los
trastornos sensoriales con mas repercusiones negativas en el desarrollo cognitivo del
individuo si no se logra detectar, diagnosticar e instaurar tempranamente un tratamiento
adecuado. Sus repercusiones se evidencian en las dificultades para una plena insercion
social. (13)

Es por ello que este protocolo de investigacion esta sujeto a revisiones para posteriores

publicaciones en diferentes medios digitales como revistas, entre otros. De esta manera,
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dicho estudio, ser& de interés y contribuir4 en el &mbito de la salud auditiva en los adultos
mayores de nuestra sociedad.

Considerando el alto porcentaje de adultos mayores con pérdida auditiva, la presente
investigacion tiene como proposito determinar ¢ Cudl es el estado auditivo de los adultos
mayores que asisten al Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo septiembre 2023-
febrero 20247

3. Justificacion

En el grupo etario de adultos mayores, el envejecimiento esta intimamente relacionado con
el deterioro auditivo, aproximadamente una de cada tres personas de 65 a 74 afos tiene
algun nivel de pérdida auditiva, afectando de manera significativa en la interaccién social,

emocional y mantenimiento de la autonomia. (2) (10)

En este sentido, la pérdida auditiva en el adulto mayor dificulta el intercambio de informacion,
generando problemas en la comunicacion con su entorno social sobre todo en ambientes
ruidosos. Esto a su vez repercute en la calidad de vida del individuo y su bienestar psicoldgico,
desencadenando reacciones emocionales como soledad, aislamiento social, dependencia,

confusioén, baja autoestima, frustracion, ansiedad, depresion, ira, entre otros. (16)

De igual manera, la pérdida auditiva en el adulto mayor ha sido asociada a una alta
probabilidad de desencadenar deterioro cognitivo, impactando de manera significativa en la
calidad de vida de los usuarios. Considerando los mecanismos fisiopatoldgicos, se identifican
mecanismos asociados, entre los que se encuentran, el aumento de la carga cognitiva
impuesta al adulto mayor con hipoacusia para comprender lo que escuchan requiriendo la
utilizacién de otros dominios cognitivos, afectando asi la rapidez de procesamiento cognitivo,
funciones ejecutivas y memoria. Asi también cambios estructurales y funcionales, tanto a
nivel de la céclea y del nervio auditivo como a nivel del sistema nervioso central y el
aislamiento social antes mencionado. Dichos factores podrian agravar o facilitar el desarrollo

de una demencia. (16)

Es de esta manera que se ve afectada la salud en general de los adultos mayores por lo que
se recomienda una atencion temprana para brindarles los servicios y ayudas oportunas de
rehabilitacion entre las que se encuentran el uso de audifonos, amplificadores e implantes
cocleares cuya eficacia es muy satisfactoria para mejorar la calidad de vida del usuario que

presenta deterioro auditivo. (17)
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Segun el Ministerio de Salud Publica, hasta el 24 de octubre del 2018, se registra un total de
473 768 personas con discapacidad auditiva. Esta discapacidad desencadena deficiencias,
limitaciones vy restricciones funcionales o estructurales, irreversibles e irrecuperables de la
percepcion de los sonidos externos, debido a la pérdida de la capacidad auditiva parcial o

total, de uno o ambos oidos. (18)

En este sentido, al ser considerada la pérdida auditiva como un problema sanitario, sigue la
linea sustentada en las “Prioridades de investigacién en salud 2013-2017”, que tiene como
proposito mejorar los recursos para realizar investigaciones e impactar de manera positiva en
la calidad de la misma, logrando de esta manera mejorar la eficiencia y coordinar los
esfuerzos de todos los actores del sistema de salud que permitan mejorar la calidad de vida
de los individuos. (19)(20)

Es por ello que, mediante la recoleccion de datos y diagnosticos audiologicos, se demostrara
el estado auditivo de los adultos mayores con el objetivo de fomentar la valoracién audiolégica
en este grupo etario, que facilite a su vez proporcionar diagndsticos y tomar acciones de
intervencion que permitan de una u otra manera mejorar la calidad de vida del individuo. (2)
La importancia de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion audiolégica mediante la
audiometria tonal liminar, se centran en proporcionar un correcto asesoramiento al paciente,
de esta forma facilita la toma de decisiones contemplando el mejor plan de tratamiento. De
tal manera se debe analizar las necesidades auditivas del paciente, teniendo en cuenta los
beneficios y limitaciones de cada opcién terapéutica que estén encaminadas a fomentar la

independencia y automanejo del paciente. (19) (20)

De igual manera, la investigaciéon del tema permitira un mejoramiento en el ejercicio
profesional del fonoaudi6logo, especificamente en llevar a cabo un buen diagndstico,
tratamiento y seguimiento necesario que el usuario requiera. Dicho protocolo de investigacion

contribuird significativamente para la elaboracion de nuevos estudios a futuro. (19)
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Capitulo 1l
4. Fundamento Teérico

4.1. Definicién de la audicion

La audicion se define como la capacidad efectiva del ser humano para oir, es decir percibir
los sonidos que lo rodean. Posteriormente, estos sonidos se decodifican y permiten
establecer el proceso de comunicacion e intercambio de informacién. Dicha capacidad
depende de la estructura y fisiologia del 6rgano de la audicién, del grado de maduracién de
la persona y del ambiente sociocultural en el que se desenvuelve, pero todo esto puede verse

afectado por agentes extrinsecos e intrinsecos. (21)

El proceso de la audicion comienza cuando la onda sonora es captada por el pabell6n
auricular, conducido por el conducto auditivo externo (CAE), transmitido a la membrana
timpanica (MT) y a la cadena de huesecillos y de esta a los liquidos laberinticos, donde
estimularan las células del oido interno, transmitiendo estas a las terminaciones nerviosas,
correspondiendo los impulsos que llevaran el estimulo a las areas corticales del I6bulo
temporal. (15) (20)

4.2. Anatomiay Fisiologia

El 6rgano de la audicién puede llevar a cabo su funcién acertadamente a través de varias
estructuras y etapas como la transmision del sonido, su transformaciéon y el envio de esta
informacion a nivel cerebral. A continuacion, se describe la anatomia del Sistema Auditivo y
su fisiologia, su estudio permitira descubrir el complejo sistema que posibilita la comunicacion
con el medio externo. (1) (22)

4.2.1. Oido Externo

El sistema auditivo est4 conformado por el oido externo, este a su vez esta constituido por el

pabellon auricular y el conducto auditivo externo.

-El pabellén auricular: es inervado por el nervio auricular, este actia como “embudo” o “una
pantalla receptora” que capta las ondas sonoras desde el exterior enviandolas a través del
conducto auditivo externo hacia la membrana timpanica. De igual manera, el pabell6n

auricular contribuye a la localizacion del sonido. (22)
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-El conducto auditivo externo: considerado un tubo sonoro, mide aproximadamente 25 mm,
conformado por una porcién cartilaginosa y una region 6sea. La piel del conducto en su
porcion cartilaginosa es mas gruesa y contiene glandulas que producen cerilla ética mas
conocida como cerumen, mientras que la piel del &rea 6ésea es muy delgada y se encuentra
fija al periostio. Es inervado por los pares craneales V (nervio trigémino), VII (nervio facial) y
X (nervio vago), se encarga de conducir la onda sonora hacia la membrana timpéanica y
proteger el oido medio con su sinuosidad, vellosidades y la secrecion de glandulas de
cerumen. Asi también, transforma las ondas sonoras esféricas en planas y brinda alrededor
de 20 dB de ganancia entre las frecuencias de 2000-4000 Hz. (22)

En base a lo descrito anteriormente, se podria mencionar que el oido externo cumple dos
funciones bien diferenciadas. La primera relacionada con la proteccion, ya que la
configuracién del cartilago auricular con sus repliegues y la angulacién de aproximadamente
30° respecto al craneo, permiten que el CAE quede parcialmente cubierto y protegido de
cuerpos extrafios que puedan llegar desde el exterior; y la segunda relacionada con la
audicion, en vista de que el pabellén auricular recoge las ondas sonoras y las dirige hacia el
conducto auditivo externo. EI CAE se cierra en su extremo interno por la membrana timpanica

(MT), constituyendo la pared externa de la cavidad del oido medio. (1)(15)(22)

4.2.2. Oido Medio

El oido medio se encarga de transmitir la energia sonora desde la membrana timpéanica hasta
el oido interno por medio de la cadena de huesecillos. Para una mejor comprension, se puede

dividir el oido medio en tres partes.

1. Cavidad timpanica o caja del timpano: ubicado entre el conducto auditivo externo y el oido
interno. A su vez esta formada por seis paredes: la pared lateral la constituye la membrana
timpéanica; la pared medial esta en relacion con las estructuras del oido interno; la pared
superior es una delgada lamina Osea, esta divide la caja timpanica de la fosa media; la pared
inferior relacionada con el golfo de la yugular; la pared posterior y la pared anterior, se

distingue el orificio de la trompa de Eustaquio.

2. Cavidades mastoideas: excavadas en el espesor del hueso temporal. Las celdillas aéreas
mastoideas se ubican posteriormente a la cavidad del oido medio, mismas que se conectan

con la porcién del escudo timpanico de la cavidad del oido medio.

3. Trompa de Eustaquio: El oido medio se ventila a través de la trompa de Eustaquio, con el

objetivo de conservar la misma presién que se mantiene en el conducto auditivo. (15)(22)
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De igual manera, el oido medio est4 conformado por la membrana timpanica y la cadena de
huesecillos.

-La membrana timpanica: se encuentra inclinada, presentando una forma ovalada, de
anchura aproximada de 8mm y una altura de 10mm. Se identifican tres estratos: externo,
medio e interno. En donde la capa externa deriva del ectodermo; la capa media proviene del
mesénquima denominado capa fibrosa media y la capa interna que se origina en el
endodermo conformada por epitelio mucoso cuboide. Esta estructura presenta dos porciones
0 segmentos. La porcidn flacida (pars flacida) ubicada por encima de los pliegues maleolares
anterior y posterior; y la porcion tensa o membrana de Shrapnell localizada por debajo de los

pliegues.

-Cadena de huesecillos o cadena oscicular: esta conformada por tres huesecillos u osiculos:
martillo, yunque y estribo. El martillo tiene una apofisis larga, una corta y una cabeza, este se
une a la membrana timpanica mediante la apdfisis larga hasta la apofisis corta y se articula
con el cuerpo del estribo en el escudo timpanico, este se articula al yunque mediante la
articulacion incudo-maleolar. El yunque, por su rama larga, se articula con la cabeza del
estribo a través de la articulacion incudo-estapedial y el estribo tiene su platina insertada en

la ventana oval, a la que se une por medio del ligamento anular de Rudinger.

Funcionalmente el oido medio es considerado un “mecanismo adaptador de impedancias"
entre el medio aéreo donde se generan los estimulos sonoros y el liquido del oido interno.
Las estructuras que lo conforman permiten un ajuste de impedancia acustica, existiendo una
ganancia entre 20 y 35 dB. En este sentido, la membrana timpénica al vibrar transfiere su
movimiento al martillo, el martillo al yunque y éste al estribo; luego a través de la ventana
oval, transmite la vibracion al oido interno. De igual manera, protege el oido interno de sonidos
de muy alta intensidad. (15) (22)

4.2.3. Oido Interno

El oido interno estd conformado por una serie de cavidades en el espesor del hueso,
identificando asi el laberinto 6seo y laberinto membranoso, este contiene dos receptores
sensoriales, el receptor del equilibrio y el receptor auditivo. Por un lado, el receptor del
equilibrio, constituido por el vestibulo y los canales semicirculares, se encuentra en la parte
mas posterior del laberinto, mientras que el receptor auditivo se sitla en el laberinto anterior,

en una estructura especifica conocida como cdclea.

-La coclea: Es un tubo en forma de espiral que se sitla alrededor de un eje 6seo cénico

denominado modiolo. Dicha estructura esta relacionada anatémicamente con la cavidad del
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oido medio mediante dos orificios, la ventana oval y la ventana redonda, que a su vez quedan
cubiertas mediante dos membranas, la membrana oval (unida a la platina del estribo) y la
membrana redonda (se encuentra libre) respectivamente. También en la céclea se
discriminan los distintos sonidos segun su frecuencia, se codifican los estimulos en el tiempo

segun su cadencia y se filtran para una mejor comprensién. (15)

Dentro de esta estructura se identifican las células pilosas como receptoras sensitivas de la

audicion y el equilibrio y consideradas las células mas importantes en el oido interno.

En la funcion coclear se distingue la mecanica coclear ocasionada por los movimientos de los
liguidos y las membranas y la micromecanica coclear que produce desplazamientos del
organo de Corti con respecto a la membrana tectoria para llegar finalmente a la
transformaciéon de la energia mecanica en energia bioeléctrica (transduccion), es decir la
funcién de la céclea es analizar los sonidos ambientales y transmitir los resultados de dicho
andlisis al cerebro (1) (15) (22)

-Linfas cocleares: el laberinto 6seo contiene un liquido denominado perilinfa cuya
composicion es similar a la de cualquier liquido extracelular del organismo siendo rico en
sodio (Na+) pero con poca concentracion en potasio (K+). Mientras que en laberinto
membranoso esta rellena de un liquido denominado endolinfa, mismo que se asemeja a un
liquido intracelular. Al contrario de la perilinfa, la composicion quimica de la endolinfa es

mayor en potasio (K+) y en menor proporcion de sodio (Na+).

En relacién al laberinto membranoso del oido interno, se identifican algunas membranas,
mismas que dividen el conducto coclear en tres secciones, estas se denominan rampas:
vestibular, central o coclear y timpanica, estas rampas quedan delimitadas por la membrana
de Reissner y la membrana basilar. Tanto las rampas vestibular y timpénica contienen
perilinfa y se comunican en la zona mas distal del conducto coclear (4pex o vértice apical),
por un pequefio orificio denominado helicotrema, a diferencia de la rampa central o coclear

gue contiene endolinfa.

Entre ambos liquidos, debido a las diferencias de composicion bioquimica entre ellos, se
establece una diferencia de potencial denominada potencial endococlear. El mantenimiento
de este potencial endococlear es vital para el correcto funcionamiento del receptor auditivo
ya que permite la activacion electrofisioldgica de las células sensoriales del 6rgano de Corti.
(15)

-El 6rgano de Corti: estructura considerada como el nlcleo central del receptor auditivo que

se compone de células ciliadas sensoriales (vellos sensoriales), asi como un grupo de células
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especializadas, llamadas células de apoyo. Las células ciliadas transforman esa energia a

sefiales eléctricas que se transmiten al cerebro mediante el nervio auditivo.

-Las células neuroepiteliales (células ciliadas): conformado por células externas (12,000)
e internas (3,000) ligados a los desplazamientos que sufren sus cilios debidos a la excitacion
mecénica consecuencia de la onda viajera. Mediante la vibracion de la membrana basilar, el

organo de Corti, se ve desplazado sucesivamente arriba y abajo.

-Las células ciliadas internas: son los verdaderos receptores sensoriales, activan las fibras

nerviosas auditivas que a su vez activan los nucleos cerebrales auditivos.

-Las células ciliadas externas: son las encargadas de modular la funcion del 6rgano de

Corti mejorando el procesamiento de sefiales auditivas de baja intensidad.

Tanto las células ciliadas externas e internas trabajan juntas permitiendo que el nervio
auditivo transmita al cerebro informacion selectiva sobre la frecuencia, el momento y la

intensidad de los sonidos. (23)

El oido interno permite determinar la energia presentada a distintas frecuencias, esta funcion
es realizada gracias a la céclea debido a su organizacion tonotépica, donde diferentes tonos

de frecuencia estimulan diversas areas de la cOclea. (18)

4.2.4. Viaauditiva

El proceso de audicién funciona gracias a un conjunto de estructuras. Posterior al oido
interno, se identifica la via auditiva, esta estructura se encarga de captar el sonido y de
analizar sus componentes mas basicos, como la frecuencia, intensidad, tiempo, entre otros,
para transmitirlos al sistema nervioso central. Dicha informacion es conducida por la via
auditiva mientras se van analizando e interpretando los patrones mas complejos del sonido
estimulante para finalizar en la corteza auditiva. En ella se terminara el analisis de la sefial,
se producira la sensaciéon sonora y se relacionara el estimulo con otras informaciones
procedentes de otros receptores sensoriales, realizandose la integracion de toda esta

informacion para dar una respuesta adecuada al estimulo primario. (15)

En sintesis, el oido es un transductor de sefial auditiva que capta una perturbacion del medio,
la propaga, modifica y transforma en sefial eléctrica para enviarla al cerebro que la procesa,

la interpreta y le da sentido (15)
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4.3. Hipoacusia

La hipoacusia es entendida como la disminucion o incapacidad de la percepcion auditiva total
o parcialmente ya sea de forma leve o completa y que puede darse en uno o ambos oidos a
la vez. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipoacusia se define como una
disminucion del promedio total puro de las frecuencias de 500 a 4000 Hz mayor a 25 dB en
el mejor oido, evaluado con audiometria tonal. Una pérdida auditiva afecta en su globalidad
la calidad de vida de una persona alterando los procesos mentales, emocionales,
educacionales y ocupacionales de un individuo. Se pueden clasificar teniendo en cuenta
distintos aspectos como la localizacién, grado de intensidad, momento de aparicion y sus
causas o factores de riesgos asociados. Cuando existe esta alteracion interviene en la
capacidad para realizar una actividad en forma y dentro del margen que se considera normal
para un ser humano en su contexto social, disminuyendo su relacion con el entorno. (2) (6)
(13)

La disminucién auditiva en adultos mayores aumenta con la edad asociandose con la
presbiacusia que es la causa mas frecuente de déficit auditivo en adultos mayores, trae
consigo significativamente dificultades en la comunicacién, disminucién de la actividad social
secundaria a lo anterior, alteraciones emocionales, menor capacidad de autocuidado,

deterioro cognitivo y alteraciones de memoria. (2) (8)

Dentro de la sintomatologia de pérdida auditiva referida por los adultos mayores se destaca
la dificultad para entender y seguir conversaciones en ambientes ruidosos. Asi también, el
adulto mayor siente la necesidad de pedir a otros que le repitan y percibe estrés o cansancio
al escuchar algo por tiempo prolongado. Por lo general alzan el volumen de equipos

(televisidn, radio, etc.) para facilitar su escucha. (24)

4.4. Factores de riesgo

Se han identificado factores de riesgo en relacion a la capacidad auditiva a lo largo del ciclo
de vida. Dentro de los factores de riesgo se encuentran factores genéticos, comorbilidades
perinatales, infecciones del sistema nervioso central y del oido en la infancia, exposicién a
guimicos y ruidos en el trabajo, traumas craneoencefalicos y auditivos, tabaquismo,
medicamentos ototoxicos, enfermedades como hipertension arterial y diabetes mellitus 2,
deficiencias nutricionales y en personas mayores la otosclerosis y la degeneracion
neurosensorial relacionada con la edad. De igual manera, se ha evidenciado mayor indice de

problemas auditivos en el sexo masculino. (10) (11) (25) (26)

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA 23

Las enfermedades cardiometabdlicas son un factor de riesgo asociado a cambios en el patron
auditivo. Entre las enfermedades cardiometabdlicas mas prevalentes estan la diabetes
mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA), estas patologias producen cambios

estructurales o funcionales a nivel auditivo. (27)

4.4.1. Diabetes Mellitus (DM)

La Diabetes Mellitus se relaciona con el mantenimiento continuo de los niveles de glicemia lo
gue a su vez produce cambios en el sistema coclear. A largo plazo, dichos cambios pueden
producir un deterioro auditivo tanto con diabetes mellitus 1 (DM1) como diabetes mellitus 2
(DM 2). En este sentido, diferentes analisis han descrito la presencia de cambios vasculares
y heuronales de la coclea, destacando los cambios de la membrana basal de los capilares de
la estria vascular y engrosamiento de la membrana basilar, pérdida de las neuronas

ganglionares espirales, células del 6rgano de Corti y cambios atréficos en la estria vascular.

De igual manera, en un estudio realizado por Da Silva y colaboradores, considerando una
muestra de 152 pacientes en edades comprendidas entre 36 y 60 afios que contaban con
diagnéstico de DM, se registré que el 63,2 % de los pacientes presentaba hipoacusia
neurosensorial, de los cuales el 83,3% se trataba de una pérdida de componente coclear. Asi
mismo, se identificd que el sexo masculino presentd 4,4, veces mas riesgo de deterioro
auditivo en comparacién con el sexo femenino. Ademas, este estudio evidencié que cuando
existe un tiempo de evaluacion de diagnéstico de DM prolongado o una edad mayor a los 50
afos, la probabilidad de desencadenar pérdida auditiva se incrementa de manera
significativa. (25) (27)

4.4.2. Hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial es una enfermedad vascular en donde los vasos sanguineos
mantienen una tensién constantemente alta, lo que genera dafio en el corazén y los vasos
sanguineos. En cuanto al sistema auditivo, la presién alta que mantienen los pacientes
hipertensos provoca hemorragias en el oido interno, cambios en las estructuras y canales
iénicos, cuya irrigacion es suministrada por la arteria coclear y arteria vestibular anterior,
causando pérdida auditiva progresiva o repentina debido al aumento de la viscosidad que

conlleva a la reduccion del flujo sanguineo capilar y generando hipoxia celular.

Segun un estudio realizado por Marchiori y colaboradores en 154 casos de pacientes
hipertensos y 154 controles sanos de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 45y

64 afios, fue evaluada la audicion mediante audiometria de umbral tonal y anamnesis
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audioldgica. En dicho reporte se evidencid que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la HTA y la pérdida de la audicion presentandose asi en el 30,6% de los

casos evaluados por lo que existe un riesgo 32% mayor de padecer pérdida auditiva como

resultado del estrechamiento de la arteria auditiva interna. (28)

Es por ello importante mantener una salud auditiva a lo largo del curso de vida ya que esta

permite la independencia en los adultos mayores y potencia su rol activo en la sociedad. (30)

4.5. Clasificacion de la hipoacusia

4.5.1. Clasificacion segun la localizacion:

Hipoacusias de transmision o de conduccién: se producen por obstrucciones del
conducto auditivo externo (CAE) y por lesiones del oido medio.

Hipoacusias neurosensoriales o de percepcién: lesion en el 6rgano de Corti
(hipoacusias cocleares), alteracién de las vias acusticas (hipoacusias retrococleares).
Hipoacusias mixtas: presenta alteraciones en el oido externo, oido medio y oido
interno. (7)

Hipoacusias centrales: Se refiere a dafio o interferencia en el tronco cerebral o en la
corteza auditiva. (16) (26)

4.5.2. Clasificacion de hipoacusia segun la extension:

Unilateral cuando la pérdida auditiva se da en un solo oido.

Bilateral cuando la pérdida auditiva se da en ambos oidos.

4.5.3. Clasificacion de la hipoacusia segun el grado de pérdida

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se encuentra:

Leve 26-40 dB

Moderada 41-60 dB
Grave 61-80 dB
Profunda 81 dB o0 més (6)

4.5.4. Clasificacion cronoldgica:

De acuerdo con el momento de aparicion de la hipoacusia:
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Prenatales (congénitas): hipoacusias que aparecen antes del nacimiento. Pueden ser
genéticas (transmitidas por anomalias de un gen) o adquiridas (originadas por
actuacion de un agente patdgeno en el periodo embrionario o fetal). Ademas, pueden
asociarse o0 no a otras malformaciones congénitas

Perinatales: hipoacusias que aparecen durante el parto o en las primeras horas del
periodo neonatal.

Postnatales: hipoacusias que aparecen con posterioridad al nacimiento. (7)

4.5.5. Clasificacion en relacién con adquisicion del lenguaje:

Hipoacusia prelocutiva o prelingual: la hipoacusia tiene lugar antes del desarrollo del
lenguaje hablado.

Hipoacusia perilocutiva: es cuando la hipoacusia aparece durante la adquisicion del
lenguaje

Hipoacusia postlocutiva o postlingual: la hipoacusia aparece cuando el lenguaje esta

bien desarrollado. (7)

4.5.6. Clasificacion segun su evolucion:

Segun la progresion en el tiempo, las hipoacusias pueden ser:

Hipoacusias estables: son las que no modifican el umbral de audicion con el paso del
tiempo.

Hipoacusias progresivas: la deficiencia auditiva va aumentando con mayor o menor
rapidez, pero inevitable, a lo largo de los afios. Es lo mas frecuente en las hipoacusias
neurosensoriales.

Hipoacusias rapidamente progresivas: evolucionan con gran prontitud, profundizando
en el plazo de algunas semanas 0 pocos meses.

Hipoacusias subitas: son procesos de una etiologia variable, en los que la hipoacusia
se establece de forma brusca, en un breve lapso de tiempo.

Hipoacusia fluctuante: determinados procesos evolucionan con una audicién

cambiante. (7)

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA 26

4.6. Valoracion de la funcionalidad auditiva
Para llevar a cabo una valoracién auditiva eficaz, se requiere de una estrategia rigurosa
basada inicialmente en la anamnesis, inspeccion, palpacion, otoscopia y por ultimo el examen

auditivo.

4.6.1. Anamnesis

Mediante la anamnesis se obtiene informacion por parte del usuario. Los antecedentes
personales que se asocien como el consumo de ototdxicos, edad, exposicién a ruidos,
enfermedades autoinmunes, neuroldgicas, entre otros. Por otro lado, dara a conocer los
antecedentes familiares especialmente de hipoacusia y las que se relacionan con esta.
Respecto a la enfermedad actual permite conocer las causas que provoco la hipoacusia,
momento de aparicién, tiempo de evaluacion, modo de presentacion, es decir, si es en uno o
ambos oidos; todo esto permitirA dar un diagnéstico inicial orientdndonos hacia una

determinada patologia y examenes auditivos que se requeriran. (7)

4.6.2. Inspeccién

Es la observacién de la implantacién del pabellén auricular, estructura, tamafio, configuracion,
simetria y malformaciones, valorar el estado de la piel para visualizar enrojecimientos,
inflamaciones, Ulceras, entre otros. Asi mismo se observa las regiones preauriculares y
retroauriculares que permiten identificar cicatrices de intervenciones anteriores, fistulas o

quistes.

4.6.3. Palpacién

Los puntos de palpacion son el punto antral este se encuentra detras de la oreja, sobre la
parte anterosuperior de la mastoides y al nivel del contorno posterior del conducto auditivo
externo, el punto mastoideo esta situado en la cara externa de la punta de la mastoides en la
zona de insercién del musculo esternocleidomastoideo y el punto de la emisaria se ubica en
la parte media del borde posterior de la mastoides con esto se pretende hallar si hay

adenopatias periauriculares y buscar zonas dolorosas.

4.6.4. Otoscopia

Es el examen visual directo del conducto auditivo externo y de la membrana timpanica. Tiene

por objetivo definir el caracter normal o patolégico de las porciones externa y media del oido.
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Se inicia explorando el oido sano, observando las caracteristicas del pabell6n auricular y la
entrada al conducto auditivo externo, continuando con la exploracién mediante el otoscopio,
es preciso rectificar la curvatura del conducto auditivo externo, para lo cual se tracciona del

pabellén hacia atras y arriba en adultos y en los nifios se tracciona hacia atras y abajo.

Para describir los resultados de la otoscopia en estado normal, el conducto auditivo externo
es cartilaginoso en su parte externa y luego 6seo, esta recubierto de vellosidades y contiene
glandulas sebaceas. A medida que se avanza la piel es mas delgada. Seguidamente se
identifica la membrana timpéanica, de esta se observa el aspecto, transparencia y color. (17)

4.6.5. Audiometria tonal liminar

Es una exploracion de la funcion auditiva que consiste en la obtencion de los umbrales de
audicion para las distintas frecuencias, es decir la identificacién de minima intensidad en la
gue un usuario puede percibir el sonido. Con este examen auditivo se puede establecer la

existencia o no de una posible hipoacusia.

Este examen requiere de infraestructura especializada ya que para su ejecucion se necesita
el audibmetro que en esencia es un instrumento electrénico que genera sonidos de diferentes
intensidades y frecuencias, sonidos con los que se obtienen umbrales auditivos. En cuanto a
la forma de realizar la audiometria se ha de tener en cuenta que se trata de una prueba
subjetiva, las frecuencias estudiadas en la audiometria tonal son sonidos puros comprendidos
entre los 125 y los 8.000 hertzios (Hz). Dentro de la valoracién audiol6gica se examina la
conduccién o via aérea, que se explora mediante auriculares ya sean de superposicién o de
insercion, y la conduccién o via ésea, en la que se coloca un vibrador sobre la mastoides. La
intensidad del estimulo se regula desde el audibmetro en pasos de 5dB hasta alcanzar un
maximo de 120 dB para la conduccion aérea y la intensidad del estimulo para la conduccion
Osea alcanza un maximo de unos 40-70 dB. Los resultados se apuntan en un audiograma
utilizando simbolos estandarizados universalmente lo que permite ver el grado de pérdida

auditiva que tiene el paciente. (5)

4.7. Hallazgos audiolégicos en el adulto Mayor

La evaluacién audiologica mediante la audiometria tonal liminar aplicada al adulto mayor,
refleja por lo general una hipoacusia sensorineural bilateral progresiva, que en la mayoria de
ocasiones se presenta de manera simétrica. De esta manera, se evidencia un grado de
pérdida auditiva entre el rango de 15 a 60 dB para las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz.
(35) (36)
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En este sentido, en el estadio inicial de la pérdida auditiva, se observa alteracion en
frecuencias por encima de 2000 Hz; sin embargo, conforme avance la edad, la pérdida
auditiva afecta progresivamente a otras frecuencias. (24)

De acuerdo al estudio denominado "Incidencia de presbiacusia en los usuarios del Hogar de
los Abuelos 1 y 2, Cuenca-Ecuador, afio 2017-2018" se registra que el componente de la
pérdida de audicidon es perceptiva 0 neurosensorial con caidas en las frecuencias agudas, es
decir en 2000Hz-4000Hz-6000Hz y 8000Hz. (29)

4.8. Hipoacusia relacionada con envejecimiento

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el adulto mayor constituye aquel individuo
mayor a 60 afos (2). En este sentido, el envejecimiento, considerado desde un punto de vista
biolégico, hace referencia al resultado de la acumulacién de varios dafios moleculares y
celulares a lo largo de la vida, produciendo un descenso gradual de capacidades fisicas y
mentales, con un mayor riesgo de enfermedad como la pérdida auditiva. (30) En base a ello,
es necesario analizar la fisiopatologia en relacién a la pérdida auditiva en el adulto mayor,
identificando de esta manera, alteraciones degenerativas que afectan al oido externo, medio

e interno.

En relacién al oido externo, el pabellén auricular crece de forma que modifica las propiedades
acusticas, la piel se encuentra mas propensa a sufrir heridas y traumas por los cambios
atroficos de la misma. Asi también, existe un aumento en la produccién de cerumen,

produciendo tapones de cera que quedan impactados.

Por otro lado, en el oido medio, la trompa de Eustaquio, presenta alteraciones en las
articulaciones de la cadena de huesecillos, la membrana timpanica pierde vascularizacion y

se vuelve mas rigida a causa de la atrofia.

En cuanto, al oido interno, existen dafios a nivel de células ciliadas, asi también se ven
afectadas las vias nerviosas que suponen un cambio complejo en el recorrido desde el oido

hasta el cerebro. (31)

La deficiencia auditiva influye en la calidad de vida de quien la presenta, dependiendo de
algunos factores como el grado de pérdida, colaboracion del grupo familiar y tratamiento al
gue tiene acceso el paciente. La pérdida auditiva genera varias consecuencias como
problemas personales, familiares y de aislamiento. Es por ello que los adultos mayores evitan

participar en reuniones sociales con amigos o familiares, lo que a su vez repercute en su
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estado de &nimo, generando tristeza, ansiedad, aislamiento social e incluso depresion. (13)
(32).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 360 millones de
personas presentan hipoacusia, dicho valor corresponde al 5 % de la poblacion mundial,
identificandose que la pérdida auditiva se acentta en adultos mayores de 65 afios, en donde
uno de cada tres individuos la presentan. En este sentido se establece el término
“presbiacusia”, que es un diagndstico de exclusion y hace referencia a la hipoacusia asociada
a la edad. La presbiacusia se caracteriza por pérdida auditiva de frecuencias agudas,
generalmente es bilateral, progresiva, simétrica y en 90% neurosensorial. (8) (21) (33)

Dentro de los signos de alerta de la pérdida auditiva, se destaca que el adulto mayor nota que
“‘oye” pero no entienden una conversaciéon. Dicha sintomatologia empeora en ambientes
ruidosos o cuando hablan varias personas a la vez, en algunas situaciones existe la aparicion

de zumbidos en los oidos que interfieren en la audicion. (32)

De igual manera, se registra un incremento de volumen de la television o radio, dificultad al
comunicarse por teléfono o entender cuando le hablan en una intensidad baja, es por ello que
el adulto mayor se ve en la necesidad de solicitar de manera constante la repeticion de las
cosas, optando por no participar en conversaciones o reuniones sociales al sentirse inseguro,
es decir, pierde el interés de interactuar con los demas. Como se evidencia, el problema de
comunicacion interfiere en la calidad de vida y repercute de manera directa en la convivencia
social. (33)

La salud auditiva representa la independencia del adulto mayor y su deterioro se ha
relacionado con problemas a nivel funcional, cognitivo, afectivo y social. En este sentido, se
establece una relacién entre la hipoacusia y la edad, con el mayor riesgo de presentar
deterioro cognitivo, depresion, ansiedad, sensacion de inseguridad, estigma y aislamiento.
(10) (21) (28)

La interaccion social es uno de las dificultades que se ve afectado por presentar pérdida
auditiva, esta dificultad genera una gran pérdida de informacion al momento de la
comunicacion con sus pares o en ambientes ruidosos generando el aislamiento que hace que
el individuo evite conversar e interactuar con su medio social generando depresion. Asi
también esta relacionada con el deterioro cognitivo, misma que provoca demencia en el adulto

mayor.

Las ayudas auditivas mas utilizadas para la pérdida auditiva son los audifonos obteniendo

una mejoria en las funciones socio- emocionales como también evitando en gran medida que
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se genere disfuncion cognitiva y depresién en el adulto mayor es asi que la calidad de vida
del usuario mejora. (17)

En este sentido, estudios epidemiolégicos recientes han permitido evidenciar la asociacion
entre la disfuncion sensorial y deterioro cognitivo en adultos mayores afectando la rapidez de
procesamiento cognitivo, funciones ejecutivas y memoria. Todo ello ha reflejado cambios en
multiples &reas cerebrales. De igual manera, en diversos estudios se observa que la
hipoacusia precede a la demencia por més de 9 afios, destacando la relacion entre grado de
hipoacusia y riesgo de desarrollar una demencia. (6) (34) (35) (37)

4.9. Tratamiento

En el proceso de evaluacion e intervencién es imprescindible un trabajo multidisciplinario que
incluye la participacion de médicos, fonoaudiélogos y otros miembros del equipo de salud.
Actualmente, existen amplias opciones de rehabilitacién entre las que se encuentran la
terapia de entrenamiento, audifonos, implantes cocleares e implantes auditivos de
conduccién 6sea. Sin embargo, todas estas opciones son de alto costo y requieren de
educacién y minucioso cuidado, puesto que éstas podrian variar de un individuo a otro,

teniendo en cuenta la edad, pérdida auditiva y factores asociados. (2) (8)

Dentro de los tratamientos mas eficaces destacan las prétesis auditivas externas como los
audifonos que resultan ser la opcién de tratamiento de mayor disponibilidad relacionada al
envejecimiento. En cuanto a su efectividad, existe evidencia de que aquellos pacientes que
utilizan sus audifonos adecuadamente tienen una mejoria en su calidad de vida,

comunicacion y en su funcionamiento social y emocional. (6) (28)
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Capitulo 1l
5. Objetivos:

5.1. Objetivo General:

Determinar el estado auditivo de los adultos mayores en el Hospital Homero Castanier Crespo

en el periodo septiembre 2023-febrero 2024.

5.2. Objetivos Especificos:

-Caracterizar la poblacion sociodemografica en edad, sexo, diabetes mellitus e hipertensiéon

arterial.
-Establecer el tipo, grado y extensién de hipoacusia a través de la audiometria tonal liminar.

-Relacionar la pérdida auditiva con factores sociodemograficos, diabetes mellitus e

hipertension arterial.
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Capitulo IV
6. Disefio metodoldgico

6.1. Tipo de estudio

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, prospectivo de corte transversal.

6.2. Area de estudio

La presente investigacion se llevé a cabo en la ciudad de Azogues, provincia del Cafiar en el
Hospital Homero Castanier Crespo ubicado en las calles Andrés F. Cérdova y Luis M.
Gonzalez. El centro hospitalario pertenece al segundo nivel de atencion del Ministerio de
Salud Publica, mismo que tiene como objetivo brindar servicios de Salud que permitan
mejorar la calidad de vida de los pacientes. En dicha institucion se encuentra el area de
Audiologia donde se realizan exdmenes auditivos que proporcionan diagnésticos
audiologicos obtenidos a través de la audiometria tonal liminar, mismos datos que son

registrados en una matriz.

6.3. Universo y muestra

Para desarrollar este proyecto de investigacion se consideré a los adultos mayores que
acudieron al area de Audiologia para la realizacion de la audiometria tonal liminar durante el
periodo septiembre 2023- febrero 2024.

Universo

Con un universo aproximado de 480 pacientes.

Muestra

La muestra del estudio se obtuvo mediante la siguiente férmula:

Z%pgN

E2x (N - 1) + Z?xPxq
En donde:

n= Tamafno de la muestra
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Z= Nivel de confianza (1,96)

p= Variabilidad positiva o probabilidad de éxito (0.05)

g= Variabilidad negativa o probabilidad de fracaso (0,95)

N= Tamafio de la poblacion (480)

E= Margen de error (0.03)

Tras su aplicacion se obtiene:

Se registra como resultado un tamafio de muestra correspondiente a 142 usuarios.

En relacion al tamafio de la muestra, estuvo constituida por la poblacion de adultos mayores

de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

6.4. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

e Usuarios de 60 afios en adelante (adultos mayores)
e 142 usuarios que se realizaron una audiometria tonal liminar en el hospital Homero
Castanier Crespo durante el periodo septiembre 2023 — febrero 2024.

e Adultos mayores con o sin pérdida auditiva.
Criterios de exclusion:

e Usuarios menores de 60 afios.
e Usuarios que no se realizaron una audiometria tonal liminar en el hospital Homero

Castanier Crespo durante el periodo septiembre 2023 — febrero 2024.

6.5. Variables

Variables de estudio

La presente investigacion caracterizO a la poblacion sociodemografica mediante las

siguientes variables:
Variables independientes

-Edad
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-Sexo

-Diabetes mellitus

-Hipertension Arterial

Variables dependientes
-Hipoacusia segun el grado
-Hipoacusia segun la localizacién

-Hipoacusia segun la extension

6.6. Métodos, técnicas, procedimiento e Instrumentos

Método: Se obtuvo la informacion del registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias (RDACAA) del Hospital Homero Castanier Crespo, toda informacién obtenida
se registré en el formulario de recoleccién de datos con el objetivo de determinar el estado
auditivo de los adultos mayores. La informacién recolectada fue ingresada al software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 29 en espafiol, mismo que permitié la

visualizacion de los datos mediante tablas y porcentajes.

Técnica: Se ingreso al sistema de registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias (RDACAA) del Hospital Homero Castanier Crespo y se transfirié al formulario
de recoleccion de datos con el objetivo de obtener informacion en relacién a las variables de
estudio como: edad, sexo, factores de riesgo (diabetes e hipertension arterial) y diagnéstico

audiolégico.

Procedimiento: Para el desarrollo de la presente investigacion, se presenté una carta de
interés dirigida al director médico del Hospital Homero Castanier Crespo Dr. Edison Quezada
(Anexo B). Posteriormente, a la recepcion de dicha carta, el director solicitd que se socialice
el protocolo de investigacion con el coordinador de docencia e investigacion Dr. Vicente
Carrefio, para su respectivo desarrollo. De esta manera el coordinador aprob6 la realizacion
del estudio (Anexo C), en donde autorizé el acceso a la base de datos del Hospital Homero
Castanier Crespo. Es importante sefialar, que no se presenté consentimiento informado en

vista de que Unicamente se obtuvo la informacion previamente registrada.

Para llevar a cabo el registro se obtuvo la informacion a partir de la revision de la base de
datos del Hospital Homero Castanier Crespo y a su vez se registré en el formulario de

recoleccién de datos (Anexo D), mismo que contiene las siguientes variables: edad, sexo,
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factores de riesgo: diabetes mellitus e hipertension arterial (Anexo A) y el registro de los
diagndsticos audiologicos a través de la Audiometria Tonal Liminar durante el periodo
septiembre 2023 - febrero 2024. Este examen fue realizado en el Hospital Homero Castanier
Crespo por la profesional del area de Audiologia. Posteriormente se analizaron los datos
mediante el software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 29 en espafiol,

y presentados mediante tablas y porcentajes.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos y resultados del informe de la Audiometria

Tonal Liminar.

6.7. Plan de tabulacién y andlisis

La informacion obtenida del sistema de registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias (RDACAA) del Hospital Homero Castanier Crespo se anotd en el formulario de
recoleccién de datos. Posterior a ello se registrd en el software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 29 en espafiol, se analiz6 los datos estadisticos obtenidos y se

visualizé mediante tablas y porcentajes.

6.8. Aspectos éticos

Confidencialidad:

Los datos fueron manejados con total confidencialidad. En este sentido, la lista de
participantes que asistieron al area de Audiologia en el periodo septiembre 2023-febrero 2024
fueron llevados a cabo de forma anénima, es decir se mantuvo reservada la identidad de los
individuos en donde la informacién fue manipulada Unicamente por las investigadoras. Cabe
destacar que no se contd con el consentimiento informado debido a que no se tuvo contacto
directo con los participantes y se tomoé directamente la informacién previamente registrada en

la base de datos del centro hospitalario.
Balance riesgo- beneficio:

Para la realizacion del protocolo de investigacion no se conto con el consentimiento informado
ya que no se tuvo contacto directo con los participantes, sino que se recolect6 la informacion

registrada en el sistema del Hospital Homero Castanier Crespo.

Los riesgos que fueron considerados en el proyecto de investigacion son que las variables de
estudio se encuentren incompletas y los examenes auditivos inconclusos. Por otro lado, los

beneficios de este proyecto es que nos permitié obtener informacion actualizada sobre la
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incidencia del estado auditivo de los adultos mayores que asistieron al area de audiologia del
Hospital Homero Castanier Crespo.

Declaracion de conflicto de intereses:

Las investigadoras: Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez y Alexandra Maribel Monge Sari,

manifestamos no tener ningun conflicto de interés personal para el desarrollo de este proyecto
de investigacion.
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Capitulo V
7. Resultados

Tabla 1. Adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo, segun sexo

SEXO N %

Masculino 68 47,9
Femenino 74 52,1
Total 142 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autoras: Mufioz L. y Monge A.

En latabla 1, se registr6 un total de 142 adultos mayores que asistieron al area de Audiologia
del Hospital Homero Castanier Crespo, en donde se identific6 como sexo predominante el
sexo femenino con un 52,1 % que corresponde a 74 usuarias, mientras que el sexo masculino

cont6 con 47,9 % equivalente a 68 adultos mayores.
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Tabla 2. Adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo, segun edad

38

EDAD N %
60-64 27 19,0
65-69 20 14,1
70-74 30 21,1
75-79 27 19,0
80-84 23 16,2
85-89 10 7,0
90-94 4 2,8
95-99 1 7
Total 142 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autoras: Mufioz L. y Monge A.

En la tabla 2, se registré un total de 142 adultos mayores que asistieron al area de Audiologia

del Hospital Homero Castanier Crespo, en donde se identific6 como rango de edad

predominante, las edades comprendidas entre 70-74 afios con un 21,1 % que corresponde a

30 usuarios, mientras que la edad de los usuarios atendidos en dicho servicio con menor

porcentaje, se ubico entre las edades de 95 — 99 afios con 7 % equivalente a 1 adulto mayor.
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Tabla 3. Factores de riesgo en los adultos mayores

39

FACTORES DE N %
RIESGO

Hipertension arterial 1 0,7
Diabetes Mellitus - -
Ninguno 141 99,3
Total 142 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autoras: Mufioz L. y Monge A.

En la tabla 3, se registr6 un total de 142 adultos mayores que asistieron al area de Audiologia

del Hospital Homero Castanier Crespo, de los cuales 141 pacientes corresponden al 99,3%

de usuarios que no poseen ningun factor de riesgo. No obstante, se registré 1 paciente con

hipertensioén arterial equivalente a 0,7% y no se registré ningan paciente con diabetes mellitus.
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Tabla 4. Hipoacusia segun la extension, grado y localizacion.

Oido Derecho

40

Extension Localizacion Grado

Conductiva Leve

NN

Moderado

Severa

Profunda -
Neurosensorial Leve 11
Moderado 25
Severa 4
Profunda 4
Mixta Leve 1
Moderado 1
Severa 2
Profunda =
Unilateral No aplica 9
Oido lzquierdo
Conductiva Leve 1
Moderado 1
Severa -
Profunda -
Neurosensorial Leve 16
Moderado 11
Severa 10
Profunda
Mixta Leve

Moderado

4
2

5

Severa 4
Profunda 1

No aplica 6
Extensién Localizacion  Grado N
Conductiva Leve -
Moderado -

Severa -

Profunda -

%
3.8
3.8

21.1
48.0
7.6
7.6
1.9
1.9
3.8

6.3

1.6
1.6

26.2
18.0
16.3
6.5
3.27
8.1
6.5
1.6
4.2
%

Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez - Alexandra Maribel Monge Sari



UCUENCA

Bilateral

Nota: Es importante mencionar que en relacién a los diagnésticos audiol6gicos se considero el
caso de las pérdidas bilaterales no simétricas ya que en la mayoria de los usuarios que asistieron
al area de Audiologia, contaron con dos diagnésticos tanto para oido derecho como oido izquierdo.

Razon por la que existe discrepancia entre los diagnésticos y el total de la muestra, expresados en

Neurosensorial

Mixta

el item “No aplica”.

Leve
Moderado
Severa
Profunda
Leve
Moderado
Severa

Profunda

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autoras: Mufioz L. y Monge A.

10
16

32.2
51.6
9.6
3.2
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De los 142 usuarios que formaron parte del estudio se identificé 137 usuarios con hipoacusia.

En cuanto a las hipoacusias unilaterales se identific6 que en oido derecho existi6 mayor

prevalencia de hipoacusia neurosensorial moderada correspondiente a 25 pacientes con un

48.0% mientras que en oido izquierdo predomino la hipoacusia neurosensorial leve con un

total de 16 pacientes correspondiente a 26.2%. En relacién a la hipoacusia bilateral existié un

predominio de hipoacusia neurosensorial moderada con un total de 16 pacientes equivalente

a 51.6%
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Tabla 5. Sexo e hipoacusia de adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo

Estado auditivo

Sexo

Masculino

Femenino

Total

Hipoacusia

N %
66 46,4
71 50
137 96,4

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autoras: Mufioz L. y Monge A.

42

En la tabla 5, se pudo evidenciar que de los 142 pacientes que formaron parte del estudio,

137 paciente equivalente a 96, 4 % presentaron hipoacusia de los cuales 66 usuarios

pertenecen al sexo masculino con un 46,4%, mientras que 71 pacientes pertenecen al sexo

femenino equivalente al 50%.
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Tabla 6. Edad e hipoacusia de adultos mayores del Hospital Homero Castanier Crespo

Estado auditivo

Edad

Hipoacusia

N %
60-64 22 154
65-69 20 14,0
70-74 30 21,1
75-79 27 19,0
80-84 23 16,1
85-89 10 7,0
90-94 4 2,8
95-99 1 0,7
Total 137 96,4

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autoras: Mufioz L. y Monge A.

En la tabla 6, se puede observar que el rango de edad con mayor predominio de usuarios con
hipoacusia fue de 70 - 74 afios con 30 pacientes que equivale al 21,1%. De igual manera se
evidencio que el rango de edad con menor nimero de usuarios con hipoacusia fue de 95- 99

afios con 1 paciente que corresponde a 0,7%.
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Tabla 7. Factores de riesgo e hipoacusia de adultos mayores del Hospital Homero Castanier

Crespo

Factores de riesgo

Hipertensién arterial
Diabetes mellitus
Ninguno

Total

Estado auditivo

Hipoacusia

136

137

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autoras: Mufioz L. y Monge A.

%

0,7

95,7

96,4

En relacion al objetivo propuesto mismo que estuvo enfocado en relacionar la hipoacusia con

factores de riesgo (Hipertension arterial, diabetes mellitus) se encontr6 1 paciente con

hipoacusia que presenté hipertension arterial, dicho valor corresponde a 0,7% de la muestra

analizada en este estudio. No obstante, se presentaron 136 pacientes con hipoacusia que

corresponden a 95,7% que no poseen ninguno de los factores de riesgo.
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Capitulo VI

8. Discusion

De acuerdo a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de
430 millones de personas presentan pérdida auditiva. De esta manera, se calcula que para
el afio 2050, el total de personas con afectacion auditiva aumentara considerablemente,
llegando este valor a superar los 700 millones, teniendo asi que, por cada 10 personas, al
menos una de ellas presentara pérdida auditiva. (36) Se estima que, en menos de 15 afios,

la hipoacusia sera una de las 10 enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor. (11)

En este aspecto, la pérdida auditiva disminuye la calidad de vida del individuo, con
repercusiones significativas influenciados o no por distintos factores sociodemogréaficos que
contribuye al deterioro psicosocial y funcional dafiando asi la comunicacion con el medio
externo. Ademas, este déficit sensorial incrementa la posibilidad de presentar deterioro

cognitivo. (37)

De igual manera, considerando lo expuesto por Vazquez, 2021 la audiometria tonal liminar
constituye un examen esencial para determinar la pérdida auditiva al establecerlo como

examen de referencia dada su caracteristica de Gold Standard. (37)

De esta manera, lo expuesto con anterioridad, generé interés y despertd gran curiosidad,
motivando a desarrollar el proyecto de investigacion, enfocado en determinar el estado
auditivo de los adultos mayores en el Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo
septiembre 2023-febrero 2024, mediante la revision y registro de las variables de estudio y
resultados del informe de la audiometria tonal liminar. En este sentido se registr6 que de los
142 adultos mayores que asistieron al area de audiologia, 5 usuarios presentaron audicién
normal correspondiente al 3,5 %, mientras que 137 usuarios presentaron hipoacusia
representando el 96,5 % de la muestra. Los datos obtenidos en el estudio, concuerdan con
lo descrito en la literatura, misma que indica que la prevalencia de la pérdida auditiva aumenta
considerablemente con la edad, registrandose asi que mas del 25% de la poblacion mayor
de 60 afios padece una disminucion en su audicion, llegando a ser esta incluso discapacitante
(38). En este estudio el 96,5% presentd hipoacusia, un porcentaje alto que evidencia la

necesidad de ser diagnosticado y tratado de manera eficaz y eficiente.

Respecto a la edad, los resultados recopilados en base a la poblacién estudiada, han
permitido evidenciar una mayor prevalencia de pérdida auditiva en el rango de edad de 70 a

74 anos con un 21,1% equivalente a 30 usuarios. En este sentido, los datos obtenidos
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concuerdan con lo expuesto en el estudio denominado “Prevalencia de hipoacusia en adultos
mayores que acudieron al area de audiologia del Hospital Homero Castanier Crespo” enero
2015- enero 2020”, en donde se analizd la presencia de pérdida auditiva en 1225 adultos
mayores, evidenciando un mayor predominio del rango de edad de 70 a 74 afios, con un total

de 290 adultos mayores equivalente a 23,70 % (15)

En relacion a la variable sexo, en este estudio se obtuvo que, de los 142 pacientes atendidos,
74 pacientes corresponden al sexo femenino con el 52,1% en comparacién con el sexo
masculino, variable que registrd6 un total de 68 usuarios, alcanzando el 47,9%. Dicha
informacion coincide con el estudio titulado “Prevalencia de hipoacusia en adultos mayores
del centro AUDICFACIAL. 2018-2020- CUENCA.2021", en el que se expone un alto
porcentaje del sexo femenino con un 57,1 %, frente al sexo masculino con un 42,9 %. (14)
Del mismo modo, en el estudio titulado “Incidencia de presbiacusia en los usuarios del Hogar
de los Abuelos 1y 2, Cuenca-Ecuador, afio 2017-2018”, se evidencia que, de las 60 personas
evaluadas, el 70% pertenece al sexo femenino y 30% al masculino. (14)

No obstante, en los estudios y bibliografias consultadas, se identifica que la pérdida auditiva
predomina en el sexo masculino, tal es el caso del estudio denominado “Hipoacusia asociada
al envejecimiento en Chile”, en el que se evidencia una prevalencia de pérdida auditiva en el
adulto mayor correspondiente a 52,4 %, siendo afectado en mayor proporcion el sexo
masculino con un 58,5 %, sin embargo, analizando los resultados del presente estudio existe
un minimo porcentaje de diferencia de pérdida auditiva entre sexo femenino con respecto al
masculino. (8)(15)(39)

Tomando como referencia lo mencionado por Romay L y Arew M en su publicacion
denominada “ Caracterizacion de la hipoacusia neurosensorial en el adulto mayor”, en donde
exponen un estudio descriptivo, longitudinal, y prospectivo, en pacientes de la tercera edad
atendidos en consulta de audiologia en el Hospital Militar Carlos J Finlay en Cuba, evidencian
gue existe un predominio del sexo masculino en el 62,54% de los casos, siendo los pacientes
entre los 70 y 80 afios los méas afectados (37,46%), predominando la hipertension arterial
como factor de riesgo asociado a la enfermedad en 103 pacientes (34, 45%). En contraste
con este estudio, como se describe anteriormente, existe un mayor nimero de pacientes de
sexo femenino, no obstante, el rango de edad coincide con lo encontrado en esta
investigacion puesto que las edades de los pacientes con esta afectacion sensorial

predominante fueron: 70-74 afios. (5)
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De acuerdo al estudio realizado, segun los factores de riesgo se encontrd Unicamente un
registro de paciente con hipertensién arterial correspondiente a 0,7 % mismo que se
encontraba asociado a una pérdida auditiva y 0% de pacientes con pérdida auditiva sin
presentar diabetes mellitus. Dicha informacién, coincide con lo expuesto en el articulo
denominado “La relacion entre pérdida auditiva y diabetes en adultos mayores” en donde no
se obtuvo valores significativos en relacién a la pérdida auditiva y la diabetes en adultos
mayores (28). Sin embargo, en la mayoria de informacién bibliografica revisada, indica mayor
relacién entre pérdida auditiva y enfermedades cardiometabdlicas como lo descrito en el
estudio denominado “Deficiencia auditiva en poblacién mayor y su relacion con las
enfermedades cronicas y la salud percibida en Brasil” en donde se realizé un estudio
transversal demostrando que la prevalencia de deficiencia auditiva fue mayor en hombres
con un 4,7%, la edad media fue de 75 afios equivalente a 9,8% y en lo que respecta a
pacientes que presentan hipertension arterial con un 4,4% y la diabetes mellitus con 4.8%.
(28)(37)(39)

En base a los factores de riesgo y al minimo porcentaje obtenido, surgen algunas
interrogantes con respecto al manejo en el sistema de Salud: ¢ Esta siendo funcional el tiempo
destinado para la apertura de la historia clinica? ¢ Existe una alta demanda para el servicio
de audiologia?
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Capitulo VIl

9. Conclusiones

- Con la presente investigacion se logré determinar el estado auditivo en los adultos mayores
gue acudieron al Hospital Homero Castanier Crespo. En cuanto a las pérdidas auditivas
unilaterales se identific6 que en oido derecho existi6 mayor prevalencia de hipoacusia
neurosensorial moderada correspondiente a 25 pacientes con un 48.0% mientras que en oido
izquierdo predomind la hipoacusia neurosensorial leve con un total de 16 pacientes
correspondiente a 26.2%. En relacion a la pérdida auditiva bilateral existié un predominio de

hipoacusia neurosensorial moderada con un total de 16 pacientes equivalente a 51.6%.

- Existe un alto grado de hipoacusia en los individuos en relacién a su edad, identificando
dicha variable (edad) y las enfermedades cardiometabdlicas (diabetes mellitus) como

importantes factores de riesgo que predisponen la presencia de pérdida auditiva.

- La edad de los adultos mayores que fueron estudiados comprende el rango de 60 afios - 99
afos, en donde existi6 mayor prevalencia de pérdida auditiva en edades de 70 - 74 afios
representando el 21,1%.

- El sexo femenino presenta mayores resultados de pérdida auditiva con el 50% en

comparacion al sexo masculino que alcanza el 46,4%.

- En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la pérdida auditiva en los adultos
mayores se encontrd 1 usuario con hipertension arterial que representa un 0,7%, se encontro
un 0% de usuarios que no presentaban diabetes mellitus y el 95,7% no presentaban ningun

factor de riesgo mencionado en este estudio.

- Existe una correlacion entre los resultados obtenidos en este estudio y la investigacion
realizada en la provincia del Azuay, ciudad de Cuenca, denominada “Prevalencia de
Hipoacusia en Adultos Mayores Del Centro Audicfacial. 2018-2020. Cuenca. 2021”, en donde
se obtuvo mayor prevalencia de mujeres con hipoacusia, el rango etario con mayor
predominio oscilé entre los 65 y 75 afios y destacé la hipoacusia neurosensorial moderada
bilateral. Asi mismo concuerda con este estudio en donde se obtuvo mayor prevalencia en el
sexo femenino, el rango de edad que predomino fue 70- 74 afios de edad y el tipo de

hipoacusia con mayor prevalencia fue la hipoacusia neurosensorial moderada bilateral.
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-El presente estudio permite concluir que la pérdida auditiva en el adulto mayor afecta de
manera significativa en su calidad de vida, interfiriendo no Unicamente en su capacidad de
interactuar con su entorno, sino, ademas, repercutiendo en el bienestar psicoldgico y
aumentando la probabilidad de que el paciente presente deterioro cognitivo e incluso

demencia.

-Se evidencia que el tratamiento mas significativo para la pérdida auditiva en los adultos
mayores corresponde al uso de audifonos, contribuyendo a una mejoria en la calidad de vida

de los pacientes y sus familias, facilitando la interaccion y comunicacién con su entorno.

-En conclusidn, el estudio permite evidenciar que la pérdida auditiva en los adultos mayores
es un factor que debe ser investigado con profundidad, puesto que va mucho mas alla de la

limitacion de “oir”, llevando consigo multiples dificultades.

10. Recomendaciones

- Los adultos mayores deben mantener controles audiolégicos anuales ya que por la edad
pueden poseer hipoacusia.

- Es fundamental considerar los factores de riesgo (diabetes mellitus e hipertensién arterial)
presentados en los usuarios atendidos en el centro hospitalario, con el objetivo de identificar

mayor predisposicion de presentar pérdida auditiva.

- Dado el alto porcentaje de pérdida auditiva registrada, se recomienda adquirir ayudas
auditivas que permitan al adulto mayor desenvolverse como un actor social participativo en

Su entorno.

- Establecer protocolos de seguimiento que permitan mantener un 6ptimo funcionamiento de
la ayuda auditiva. De igual manera, desarrollar planificaciones de intervencién terapéutica
enfocadas en la terapia compresiva en el adulto que permitan a su vez potenciar el uso de la

ayuda auditiva.

- Es fundamental ejecutar medidas de deteccién temprana para prevenir la pérdida auditiva
relacionada con la edad. De esta manera se facilitara la intervencién oportuna de dicha

alteracion, al atenuar los efectos de la misma en la calidad de vida del paciente.

- Resulta esencial aperturar mas espacios clinicos de diagndstico audiolégico que permitan
cubrir la alta demanda de usuarios en el grupo etario estudiado (adulto mayor) que refieran o

no sintomatologia de pérdida auditiva.
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-Consideramos importante dar continuidad a la investigacion, con un enfoque en las
repercusiones que produce la pérdida auditiva en el paciente e incluso estableciendo la

relacion existente entre la pérdida auditiva y la predisposicion de presentar deterioro cognitivo.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo de
conceptual variable
Lapso de tiempo | Recién Afos 60-64 afios Cuantitativa
que transcurre | nacido, cumplidos
desde el | lactante (Cédula de | 65-69 afios | Continua
nacimiento hasta | menor, identidad) .
el momento de | lactante 70-74 afios
Edad '
referencia. mayor, 75.79 afios
preescolar,
escolar, 80- 84 afios
adolescente,
juventud, 85- 89 arfios
adultez y
persona 90- 94 afios
mayor.
95- 99 afos
Diferencias y | Hombre, Fenotipo Femenino Cualitativa
caracteristicas mujer nominal
biolégicas, Masculino dicotémica
anatémicas,
fisiologicas y
cromosOmicas de
los seres humanos
Sexo que los define
como hombres y
mujeres.
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Diabetes mellitus: | Patologias Formulario | Diabetes Cualitativa
concomitant | de mellitus
es y otros recoleccion continua
de datos. Hipertension
Es una arterial
enfermedad
cronica
Factores | caracterizada por
de la secrecion
riesgo anormal de
insulina,
ocasionando una
incorrecta
regulaciéon de la
cantidad de
aziucar en la
sangre.
Hipertension
arterial:  enferme
dad vascular en
donde los vasos
sanguineos
mantienen una
tension
constantemente
alta, lo que genera
dafio en el
corazbn 'y los
vasos
sanguineos.
Disminucién o | Intensidad Audiometria | Leve (26 — 40 | Cuantitativa
incapacidad total o | (dB) tonal liminar | dB)
parcial de la nominal
Hipoacus | percepcion Moderada 41
ia segun | auditiva - 60 dB)
el grado
(OMS) Grave (61 -
80 dB)
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Profunda (81
0 mas)
Pérdida auditiva | Anatomia Audiometria | Hipoacusia Cuantitativa
considerando  la | (oido tonal liminar | conductiva nominal
Hipoacus | localizacion de la | externo, oido | (via 6sea)
ia segun | lesién medio, oido Hipoacusia
la interno y via neurosensori
localizaci auditiva) al
on _ _
Hipoacusia
mixta
Hipoacus | Pérdida auditiva | Anatomia Audiometria | Unilateral Cuantitativa
ia segun | considerando la tonal nominal
la extension de la | (oido liminar Bilaterall
extension | lesion. derecho,
oido (Oido
izquierdo) derecho:
rojo/  oido
izquierdo:
azul)
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Anexo B. Carta de intencion

Azopues, O3 abril Jde 2023

Doctor
Vicente Carreno
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HICC

Copia pura

Doctor
I disson Quezada
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

Leda, Priscila Gomezeoello
DIRECTORA DEL AREA DE REHABILITACION

Leda Julia Terdn
DIRECTORA DEL AREA DE AUDIOLOGIA

De nuestra consideracion,

Nosotrus,  LISSETH NOHEMY  MUNOZ  URGILEZ con CL 0350072088 )
ALEXANDRA MARIBEL MONGE SARI ¢on CL. 0105214258 estudiantes de la
carrera de FONOAUDIOLOGIA de la UNIVERSIDAD DI CUENCA, nos dirigimos u
usted con un cordial saludo para solicitar de la mancra mis comedida se nos permita
realizar un proyecto de investigacion para la obtencion de I titulacion, mismo que leva
por nombre “ESTADO  AUDITIVO N ADUL TOS MAYORES  DEL HHCC
SEPTIEMBRE 2023 - FEBRERO 20247

L espera de contar con su apoyo para el desarrollo de et actividad investigativa,
anticipamos nuestro agradecimiento,

Alentamente,
- -
LISSETH NOHEMY MUNOZ URGILEZ ALEXANDRA MARIBEL MONGE SARI
Correo electronico: Correo electronico:
lisseth.munoza ucuenca.edu.ec alexandra.monge @ ucuenca.edu.ec
P g)ﬁ!ﬁm}mau» HLUAS
S’ \ . - -4 S X |
> | MARIA BELEN RODAS MOLINA
2 o /-‘ Directora del Proyecto de investizacion
(IRECCION MENICE 5 Correo electronico:
N\ ASISTENCIAL 77 belen.rodas6Y @ ucuenca.cdu. e
Nranee Teléfono: 0998928671
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Anexo C. Autorizacion del departamento de Coordinacion de investigacion y Docencia del

Hospital Homero Castanier Crespo

) 'r auILLE LAS!
PRESIDENTE

“‘Eobi
Republica obierno
detfamdor delEcuador

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

|
v

Azogues, 04 de abril de 2023

Lcda.

Julia Terdn Idrovo

Directora del drea de Fonoaudiologfa.
Presente.

De mis consideraciones:

La coordinacién de Docencia e Investigacion del HHCC, luego de la recepcién y
analisis del protocolo de Investigacion titulado “ESTADO AUDITIVO EN ADULTOS
MAYORES DEL HHCC SEPTIEMBRE 2023 — FEBRERO 2024" presentado por las
sefloritas Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez con CI: 0350072088 y Alexandra Maribel
Monge Sari con CI: 0105214258, estudiantes de la Carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad Estatal de Cuenca, autoriza su realizacion.

Particular que comunico para los fines correspondientes.

Atentamente,  nSTE DE SALUD PUBLICA
&prﬂﬂ Homero Castanier Crespo
|ON DE DOCENCIA
°°°"°¢'!‘u‘§°mmcm

Dr. Vicente Carrefio R
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION HHCC
E mail: vicente.carreno@saludzona6.gob.ec
iahl i

Hospital General Homero Castanler Crespo T
Repatiic o

Direccibn: Av. Andrés F, Cordava y Luls M. Gonzélez, el F e ibor
Codigo postal: 030102 / Azogues-Ecuador Tel: 593-7-2240502 - 2240104, docenciahhccdl gmail com
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Anexo D. Aprobacion de Comision Académica

UNIVERSIDAD DE CUENCA
UCUENC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Vorsidm
UCUENCA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR e
PODAOONA Vigente desde:
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA
22/12/21

Perlodo Académico: marzo - agosto 2023

IN.FONO-2023-22
Cuenca, 07 de julio del 2023

INFORME DE LA COMISION ACADEMICA

En reunién con los docentes de la Comisién Académica, se indica que se ha revisado los
proyectos de Unidad de Integracién Curricular, los cuales se ha verificado las
correcciones realizadas en la primera entrega, por lo que se encuentran listos para ser
enviados al CEISH, para la correspondiente revisién y aprobacién:

A continuacién, se detallan los nombres de los protocolos de los estudiantes.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE TEMA CODIGO

Estado auditivo de adultos UIC-FONO-2022-09
Lisseth Nohemy Mufioz Urgilez | mayores del Hospital Homero
Alexandra Maribel Monge Sari Castanier Crespo septiembre
2023-febrero 2024

ATENTAMENTE;

o

Mgst/Paola Onega Mosquera MgstiLiliana eleg Guazha

<$a_=\u_ o
‘ML < /Iz%' / /
Mst. Belén Rodas Molina Emmmo Vélez Arias

Dr. Orivelsys Guerra de la Torre
MIEMBROS DE LA COMISIGN ACADEMICA CARRERA FONOAUDIOLOGIA
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Anexo E. Plantilla del formulario de recoleccion de datos

UHMIVEREIDAD DE CUEMNCA

UCUEHC’Q FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS @

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

“Estade auditive de adultos mayeres del Hospital Homero Castanier Craspo
septiembre 2023-febrero 20247

Este provecto de investizacion tiene como objetive detarminar el umbral auditive de los adalios
mavares que asisten 3l arez de Audiclogia sn el Hospital Hemera Castanier Craspa duramte
periodo septiembre 2023-fabrere 1024 a traves de la audiometna tonal liminsr mediante los
reanltzdos obtenidos =za clasificars la hippacusia de acuerdo al tipo, grade, localizacion v
extensidn, registrados previsments an la hase da datos del HHCC.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Formulanec #: Cédula:
Sexo: M: F: Fecha de nacimiento: Edad:

Factoresz de riesgo

Enfermedadas:

Diabetes mellitus: 5i [ | Mo [_|
Hipertensin arterial: 31 [ | ¥e [ |

Eztado auditive
Andicion normal:
Hipoacusia: [ |
Grado de hipeacusia Localizacidn de kipoacnsia Extensidn d=
hipoacusia
Ligera (26 -40dE) [ |
Conductiva ]
Moderada (41- 604E) [ | Unilateral [ |
Grave (61-204B) [ | Newrosensorial [
Drofuinda (81 omis) [ | Biateral [ ]
Miscta ]

Diagnostico audioldgico:
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Anexo F. Formulario de registro de recoleccion de datos
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Anexo G. Abstract

Puge 1 0f 1

Beginning of translation

UNIVERSIDAD
DE CUENCA Abstract

Hearing refers to the ability of humans to listen. To be fulfilled effectively, anatomical
Ne 0 03A8ARs and correct physiology of the hearing organ are required. This faculty allows
individuals to communicate through language and interact in their social environment;
however, alterations can occur in the auditory system, which might trigger sensorineural

o

hearing loss. The prevalence of hearing loss increases as people age. Approximately 25% to
30% of adults over 60 years suffer from hearing loss, which causes negative effects on their
quality of life: loss of independence and social interaction. Objective: To determine the hearing
status in older adults who received medical care at Homero Castanier Crespo Hospital from
September 2023 to February 2024. Methods: Data was collected from the automated daily
record of outpatient consultations and care (RDACAA). SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v29 was used to store information in the data collection form, which allowed the
visualization of data using tables and percentages. Results: Out of 142 users, data shows that
96.5% of them reported hearing loss, of which females were more affected (52.1%). Age range
of 70-74 years was the one that prevailed (21.1%). A patient suffering from arterial
hypertension was reported (0.7%). Conclusions: There was a higher percentage of users with

moderate sensorineural hearing loss.

Keywords: Sensorineural hearing loss, older adult, audiometry, age, sex.

End of translation

I, Fernando Mora, hereby attest that I am a translator appointed by the Language Institute of the
University of Cuenca, and I have translated this document. To the best of my knowledge, ability, and
belief, this is a true, accurate, and complete translation of the original Spanish document that was
provided to me.

Céll phone?! 0992913938

1, Verénica Garate, Registrar of the Language Institute of the University of Cuenca, hereby attest that
the above signature is authentic and belongs to Fernando Mora, teacher and translator currently
working in this institution.
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