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RESUMEN.

Antecedentes: La hipoacusia se ha venido constituyendo a través de los tiempos
en una problematica de salud cada vez mas comun, segun valoraciones y
experiencias de esta problematica también se busca constituirla dentro de
diversos parametros de valoraciones y estandares dentro de la organizacion
mundial de la salud.

Objetivo General: Establecer la prevalencia y factores asociados a la hipoacusia
conductiva en pacientes atendidos por consulta externa de otorrinolaringologia del
Hospital Catdlico de Cuenca en el periodo 2015 — 2016.

Metodologia: Estudio analitico cauli-cuantitativo transversal en pacientes que
acudieron al Hospital Universitario Catdlico de Cuenca de 2015 a junio de 2017,
por problemas otolégicos. Se empleé SPSS v19.0. Se utilizaron variables cuanti-
tativas y cualitativas categorizadas, mostrandose en frecuencias y porcentajes.
Para la asociacion entre los factores y la hipoacusia conductiva, se utilizaron el
estadigrafo Chi cuadrado (X?)y el Odds Ratio.

Resultados: Predominaron los pacientes mayores de 44 anos, de zonas urbanas.
Los pacientes refirieron como sintomas el Dolor, Escozor, Tinnitus y Pérdida de
Audicién. La perforacion timpanica (32,3%) y la otoesclerosis (22,6%), fueron las
causas predominantes. Hipoacusia conductiva tuvo el 8,4% de los casos. Mas del

60% de los pacientes con hipoacusias tienen 65 afios 0 mas.

Conclusiones: La prevalencia de Hipoacusia fue del 17,3%.Los menores de 65
afnos tienen 3 veces mayor probabilidad de que su hipoacusia sea conductiva que
de otro tipo, en los mayores de 65 afos, la neurosensorial predomina. Los
expuestos al ruido tienen 3 veces mayor probabilidad de sufrir hipoacusia

conductiva que de otro tipo.

Palabras clave: Hipoacusia, audiometria, prevalencia, factores asociados.

ANITA YULITZA YARI TENICELA



ABSTRACT

Background: The hypoacusis has come back constituting through times in a
problems of health each more common time, according to assessments and expe-
riences of this problems also it is sought to constitute it within various parameters
of assessments and standards inside the World Health Organization.

General objective: Establishing prevalence and factors correlated to the conduc-
tive hypoacusis in patients once 2015 were taken care of by outpatient department

of otorhinolaryngology of the Catholic Hospital of Cuenca in the period — 2016.

Methodology:Analyticstudyquantitativetransversecauli in patientsthatattended the
CatholicTeaching Hospital of Cuenca of 2015 toJune 2017, forotologicproblems.
v19.0 used SPSS itself. Quantitative and qualitativecategorized variables were-
used, showing up in frequencies and percentages. For the associationbetween the
factors and the conductivehypoacusis, wereused the estadigrafo Chi-Square (X?
and the Odds Ratio.

Results: The patientelders of 44 yearspredominated, of urbanareas. The pa-
tientsreferredlikesymptoms the Pain, Itching, Tinnitus and Audicién'sLoss. The
tympanicperforation (32.3 %) and the otoesclerosis (22.6 %), were the predomi-
nant causes. Conductivehypoacusishad 8.4 % of cases. More from 60 % of the

patientswithhypoacusesthey are 65 yearsoldor more.

Findings:Hipoacusis'sprevalencebelongedto the 17.3 %.Themunder 65
yearstheyhave 3 times biggerprobabilitythatyourhypoacusisisconductivethan of
anotherguy, in the elders of 65 years, the sensorineuralonepredominates. The
riskytonoisehave 3 times biggerprobability of sufferingconductivehypoacusisthan

of anotherguy.

Passwords:Hypoacusis, audiometry, prevalence, correlated factors.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Se entiende por hipoacusia al dafo en la capacidad de la audicion de una
persona se define como un déficit auditivo uni o bilateral, traducido en umbrales
de audicién mayores a 20 decibeles (Db). En cuanto a hipoacusia conductiva, se
hace referencia a la lesion en el oido externo o medio, también las producidas
por lesion en la trompa de Eustaquio por lo que existe dificultad para transmitir la

onda sonora desde la parte externa y / o media hacia el interior del oido(1).

El proceso de cada dia implica también el progreso en los afos de vida y asi
mismo se van dando cambios en el organismo con la consecuente adquisicion de
patologias, en ocasiones caracterizadas por la adultez y en otras por causas

diferentes.

Teniendo en cuenta que esta patologia en la mayoria de las ocasiones resultan
curables en dependencia a las causas, por lo que la accidn terapéutica es de vital
importancia y depende de la respectiva valoracion, anamnesis, exploracion fisica
y diagndstico temprano asi se determinara el tratamiento adecuado, dando como
resultado el mejor prondstico para el paciente, dicho tratamiento puede resumirse
desde un simple lavado de oido y en casos extremos llegar a procedimientos mas

especificos y de complejidad como por ejemplo una cirugia .

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

La hipoacusia se ha venido constituyendo a través de los tiempos en una
problematica de salud cada vez mas comun, segun valoraciones y experiencias
de esta problematica también se busca constituirla dentro de diversos parametros

de valoraciones y estandares dentro de la organizacion mundial de la salud.

Los datos a nivel global sostienen que alrededor de 360 millones de personas
en todo el mundo padecen pérdida de audicién discapacitante, siendo un apro-

ximado de 32 millones de pacientes pediatricos(2)
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De la misma manera el 60% de los casos de pérdida de audicion en nifios se
deben a causas prevenibles y unos 1100 millones de jévenes (entre 12 y 35
afos de edad) se encuentran en riesgo de padecer pérdida de audicion por su

exposicion al ruido en contextos recreativos (3).

A nivel nacional las cifras estan recogidas en pocos estudios. Uno de ellos es
el de Fuseau Herrera realizado en el afio 2014 en Quito a estudiantes de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. En la misma se tomo6 a una mues-

tra de 80 alumnos y no se encontrd hipoacusia en ninguno (3).

Otro es el realizado en la Universidad de Cuenca en la facultad de Odontologia
en el afio 2016 en donde se tomd una muestra de 135 estudiantes con la idea
de determinar prevalencia de hipoacusia. En dicho estudios se hallé un 1,5%
de hipoacusia neurosensorial leve, 0,7% con hipoacusia neurosensorial mode-

rada y 2,2% con hipoacusia conductiva leve(4)

La problematica se agudiza ya que a causa de las complicaciones audiologicas
como deficiencia o deterioro auditivo también repercuten en una limitacion en el
normal desarrollo o desempeio del individuo, con llevando en casos extremos de
una mala valoracion o diagnostico llegar a presentar discapacidad auditiva
afectando la calidad de vida, por estas razones el fin que persigue esta
investigacién es poner en conocimiento las causas, los métodos diagnosticos y
los factores asociados a la hipoacusia y ademas con gran expectativa poder
determinar y aplicar métodos de prevencion y cuidados ante el deterioro
audioldgico, asi como sentar un precedente para futuras investigaciones ademas

de una guia practica de estudio para futuros profesionales de la salud.
Es también un problema de salud publica por lo cual se destinan casi medio millén

de ddlares anuales a través del Programa de Deteccion Temprana y Escolar de
Discapacidad Auditiva (5).
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta lo planteado nos proponemos las siguientes preguntas de

investigacion:

¢, Coémo se comporta la prevalencia de hipoacusia conductiva y los factores de
riesgo asociados en pacientes que acuden por consulta externa de

Otorrinolaringologia del Hospital Catélico de Cuenca en el periodo 2015 — 20177

1.3 JUSTIFICACION

La hipoacusia conductiva es una condicion que supone una serie de momentos
en los cuales se presentan una disminucion de la capacidad auditiva sea esta por
factores internos como externos, ademas de darse por diversas causas 0 a
consecuencia de numerosos factores como pueden ser: edad, malos habitos de
limpieza, infecciones del oido medio, colesteatomas, perforacion del timpano,

traumatismos, malformaciones, etc.

Esto va a implicar un caracter que puede ser desde leve hasta grave de
disfuncionalidad del organismo del individuo que lo padece, ademas, la
consolidacion de cambios estructurales que conllevan a problemas en las

capacidades de desarrollo de la persona.

Las consecuencias que se presentaran por esta patologia involucran un cambio
en destrezas del individuo especialmente en los ambitos laboral y de aprendizaje.
Ademas, se debe sumar a esta problematica que no existen datos
epidemioldgicos de prevalencia, incidencia y factores asociados de estudios

fiables, tanto en Ecuador como en diversos paises del mundo.

Por medio de los datos obtenidos en esta investigaciéon se podria determinar la
necesidad de un enfoque estructural en la atencion de la salud audioldgica y la
necesidad de un tamizaje auditivo por parte de servicios de salud estatales
constituyendo asi problematica nacional de salud, ademas de la concientizacion
sobre el cuidado e importancia de la salud audiolégica ya que un mejor

conocimiento de los factores de riesgo que implicarian los posibles dafios en la
ANITA YULITZA YARI TENICELA
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L cuenc
audicién ayudara a reconocer beneficios en la prevencion de la hipoacusia

conductiva a mas de facilitar las tareas de diagnéstico, terapéutica y prondstico

de esta patologia.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMEMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el afio 2016, Ravindra Singh Bisht y cols, analizaron a 300 pacientes en Ut-
tarakhand, India. Los pacientes tenian un rango de edad entre 5 y 79 afios siendo

la mayoria entre los 60 y 69 afios (6)

En Iran, Absalan y cols analizaron a 1500 alumnos de ambos sexos. Los datos de
prevalencia se mostraron bastante similares en cuanto al género: 8,8% para hom-
bres y 7,1% para mujeres. Dicha investigacién tomo lugar en el Hospital Universi-
tario de Zahedan en el afio 2013 (7)

En Espafa Maria C. Martinez-Pacheco, Luis Ferran de la Cierva, Francisco J.
Garcia-Purrinos realizaron un estudio que tomé los afnos 2005 al 2012 para un

total de 32 nifios diagnosticados con hipoacusia(8)

Un analisis en Santiago de Chile, del afio 2016, realizado por Felipe Cardemil M,
Pamela Mena, Maria José Herrera, Eduardo Fuentes, David Sanhueza, Maritza
Rahala 196 escolares demostré que la Hipoacusia es una condicion mas frecuen-
te de lo esperada en etapa escolar. De dicho total muestra, se encontré una pre-
valencia del 4,52%(9)

Mientras tanto en Colombia, Cartagena2016 se realiz6 un estudio de prevalencia
de hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en los trabajadores expuestos a
ruido en cuatro empresas dedicadas al procesamiento de madera. El dato de pre-

valencia fue de hasta un 20% en trabajadores entre los 41 a los 45 afos (10)

Por otra parte en Ecuador , en 2016 se efectud una investigacion en la Universi-
dad de Cuenca, sobre la prevalencias de hipoacusia y factores de riesgo asocia-
dos en los estudiantes de quinto a decimo ciclo de la facultad de odontologia dan-

do como resultados: De los 135 estudiantes, el 45% constituido por el sexo mas-

ANITA YULITZA YARI TENICELA
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culino y el 55% del femenino; 95.6% con un diagndstico de audicién normal, 1,5%
con hipoacusia neurosensorial leve, 0,7% con hipoacusia neurosensorial modera-

day 2,2% con hipoacusia conductiva leve. (11)

Otro analisis ecuatoriano del afio 2017 tomd a 112 militares en activo encontrando
prevalencia del 17,8%. Dicha investigacion fue realizada por Marcelo Xavier Car-
pio Ayora1, Karola del Rocio Alvarez Pesantez y concluyé que existe una relacion
entre hipoacusia y edad, rango, funcién, entre otros. Igualmente se abogé por la

reversibilidad de la enfermedad(12)

ANITA YULITZA YARI TENICELA
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2.2 MARCO REFERENCIAL
Conceptualizaciéon

Por hipoacusia se entiende la disminucion de la sensibilidad auditiva; es decir la
pérdida parcial de la habilidad de escuchar en uno o ambos oidos, siendo 15 una
alteracion leve a moderada a 26 dB o mas en las frecuencias centrales del
audiograma segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud. Se define
como sordera a la pérdida completa de la habilidad para escuchar en uno o

ambos oidos, siendo una alteracion profunda a 81 dB o mas1(13).

Epidemiologia

Mundialmente se estima que hay unas 700 millones de personas con
discapacidad auditiva y las cifras parecen ir en aumento pues para el 2025 las
estadisticas a 900 millones de personas. Los datos en Ecuador sostienen que
existe una prevalencia del 5% de discapacidad auditiva en la poblacién general,
muy parecidos a datos en Brasil del 7.3%, Nigeria 4.4 a 7.6%, Vietnam 7,8% y
China (Jiangsu) 4,8%(13).

Para Lalwani, casi el 10% de la poblacion adulta tiene alguna hipoacusia y un
tercio de las personas mayores a 65 afios tienen una pérdida suficiente para

requerir un auxiliar auditivo (14)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud mas del 5% de la poblacion padece
pérdida de audicion. Se trata de unas 360 millones de personas en todo el mundo,
y se estima que 32 de ellos son nifios. Los mayores de 65 afos tampoco estan
ajenos a la patologia, segun célculos la tercera parte de esta poblacién lo padece.

La mayoria en Asia-Pacifico y Africa Subsahariana(15)

El grupo etario que comprende los 18 a 35 afos es el que mas propenso esta a
sufrirlo, por el uso de dispositivos auditivos, entre otros. Se estima que por los
1100 millones de jovenes en el mundo esta expuesto a sufrir pérdidas de audicién
(16).

ANITA YULITZA YARI TENICELA
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Anatomia del oido

Esta conformado por 3 partes(17):

Oido externo: Consta de dos porciones, el pabellén auricular constituido por
cartilago elastico, es el encargado de la captacion del sonido y llevarlo hacia la
segunda porcion que es el conducto auditivo externo, este se extiende desde la

concha del pabellon hasta la membrana timpanica

Oido medio o caja timpanica: son tres huesillo, el martillo, yunque y estribo,
ubicados en 3 porciones de la caja timpanica de superior a inferior. En el
epitimpano esta el martillo y el yunque, en el meso timpano se encuentra la
ventana oval y redonda y la ultima porcion que es el hipo timpano, un espacio
vacio. Igualmente se comunica con la faringe por medio de la trompa de

Eustaquio.

Oido interno: Se encuentra en el pefasco del hueso temporal, es el encargado
de la audiciéon y el equilibrio, esta formado por el laberinto 6seo, la coclea, el
vestibulo y los canales semicirculares; y el laberinto membranoso que en su

interior esta lleno de un liquido llamado endolinfa y de células sensitivas.

Fisiologia De La Audicion.

El oido capta las ondas sonoras, quienes recorren el conducto auditivo externo
hasta la membrana timpanica, haciéndola vibrar. Esta ultima es cénica y en su
centro se une al mango del martillo; lugar donde el musculo tensor del timpano la
mantiene con traccién constante para permitir la transmisién de las vibraciones

desde cualquier porcién(18)

En el oido medio, el mango del martillo unido al timpano transmite vibraciones al
yunque. Esto se logra con el movimiento, siempre juntos gracias a la articulacion
incudomaleolar. Luego la cabeza del estribo (articulacién incudoestapedial), el
cual apoya su base sobre el extremo del laberinto membranoso de la céclea en la
apertura de la ventana oval. La diferencia de superficie entre la membrana

timpanica y la base del estribo, el cual es 17 veces mas grande, y el mecanismo
ANITA YULITZA YARI TENICELA
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de palanca descrito generan un movimiento mas fuerte que se transmite a la

coclea (caracol) del oido interno(13).

Clasificacion
Por lo general en adultos se suele clasificar en (18):
a) Clasificacion cuantitativa
Segun la cantidad de pérdida de audicién en las frecuencias conversacionales
que se evidencia en la audiometria de tonos puros, se clasifica la hipoacusia en
diferentes grados que varian 16 de acuerdo a la escala empleada. La mas comun
es la de la Organizacion Mundial de la Salud con los grados:

e Leve: pérdida entre 26 y 40 dB.

e Moderada: pérdida entre 41 y 60 dB.

e Severa: pérdida entre 61 y 80 dB

e Profunda: pérdida superior a 80 dB, denominandose cofosis cuando no se

percibe ningun sonido a 120 dB.

b) Clasificaciéon topografica(18):
Hipoacusia transmisiva o de conduccion: por alteraciones del oido externo o

medio, que impiden la transmision normal del sonido.

Hipoacusia neurosensorial (HNS) o de percepcién: por lesiones en la coclea,
en las vias neurales o en el sistema nervioso central.

Hipoacusias mixtas

c) Clasificaciéon etioldgica: Por ototoxicidad, inducida por ruido, presbiacusia,
hipoacusia neurosensorial brusca idiopatica, enfermedad inmunomediada del oido
interno(18)

d) Clasificacion locutiva. En relacion con el desarrollo del lenguaje (18)

Causas de la pérdida de audicion y la sordera
Se suelen dividir en congénitas y adquiridas.

Congénitas
ANITA YULITZA YARI TENICELA
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Las causas congénitas pueden determinar la pérdida de audicién en el momen-

to del nacimiento o poco después. La pérdida de audicion puede obedecer a

factores hereditarios y no hereditarios, o a complicaciones durante el embarazo

y el parto, entre ellas(2):

rubéola materna, sifilis u otras infecciones durante el embarazo;

bajo peso al nacer;

asfixia del parto (falta de oxigeno en el momento del parto);

uso inadecuado de ciertos medicamentos como aminoglucosidos,
medicamentos citotoxicos, antipaludicos y diuréticos;

ictericia grave durante el periodo neonatal, que puede lesionar el

nervio auditivo del recién nacido.

Causas adquiridas
Las causas adquiridas pueden provocar la pérdida de audiciéon a cualquier

edad(2):

algunas enfermedades infecciosas, como la meningitis, el sarampion
y la parotiditis;

la infeccion cronica del oido;

la presencia de liquido en el oido (otitis media);

el uso de algunos medicamentos, como los empleados para tratar las
infecciones neonatales, el paludismo, la tuberculosis farmacorresis-
tente y distintos tipos de cancer;

los traumatismos craneoencefalicos o de los oidos;

la exposicion al ruido excesivo, por ejemplo en entornos laborales en
los que se trabaja con maquinaria ruidosa o se producen explosio-
nes;

la exposicion a sonidos muy elevados durante actividades recreati-
vas, como el uso de aparatos de audio personales a un volumen ele-
vado durante periodos prolongados de tiempo, o en bares, discote-
cas, conciertos y acontecimientos deportivos;

el envejecimiento, en concreto la degeneracion de las células senso-

riales;

ANITAYULIIZA YARI I ENICELA
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L coencs 4
e la obstruccion del conducto auditivo producida por cerumen o cuer-

pos extrafnos.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anomalia congénita: se manifiesta desde el nacimiento, y es producida por un
trastorno ocurrido durante el desarrollo embrionario o durante el parto, o como

consecuencia de un defecto hereditario (19)

Hipoacusia neurosensoriales: las producen sobre todo lesiones a nivel de las
estructuras sensoriales de la céclea o caracol (hipoacusia sensorial) y/o de las

fibras del nervio auditivo (hipoacusias neurales) (19)

Otitis media: inflamacién de la zona media del oido medio. Normalmente como
consecuencia de la disfuncion de la trompa de Eustaquio y una vez, contaminado
por bacterias o virus de la nasofaringe, produce infeccidon aguda e incluso crénica
(20)

Presbiacusia: es la sordera parcial neurosensitiva que se produce con el
envejecimiento. Probablemente, es consecuencia de cambios relacionados con la
edad vy los efectos crénicos de la exposiciéon al ruido. El deterioro progresivo y la
muerte celular de las células sensitivas, las células ganglionares y los nucleos

cocleares desempefian un papel (21)
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2.4 HIPOTESIS

La prevalencia de hipoacusia en los pacientes atendidos por consulta externa de
otorrinolaringologia del Hospital Catdlico de Cuenca en el periodo 2015 — 2017 es
superior al 5%. Los factores de riesgo que ocasionan esto son principalmente la
exposicion al ruido cronico, la edad avanzada y haber padecido patologias

infecciosas del oido.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer la prevalencia y factores asociados a la hipoacusia conductiva en

pacientes atendidos por consulta externa de otorrinolaringologia del Hospital

Catolico de Cuenca en el periodo 2015 — 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar socio-demografica y clinicamente la poblacién investigada.
Determinar la frecuencia y etiologia de la hipoacusia conductiva en los pa-
cientes atendidos por consulta externa de otorrinolaringologia del Hospital
Catolico de Cuenca en el periodo 2015 — 2017.

Identificar los factores asociados a la hipoacusia conductiva.

Relacionar los factores de riesgo con la hipoacusia conductiva.
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CAPITULO IV
4. DISENOMETODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio

Se trata de una investigacion analitica, para lo cual se realizara un estudio cauli-

cuantitativo de corte transversal.

4.1.2 Area de estudio

Hospital Universitario Catélico de Cuenca.

4.1.3 Universo de estudio
Todos los pacientes atendidos en otorrinolaringologia del Hospital Universitario

Catolico de Cuenca en el periodo enero 2015 a junio 2017.

4.1.4 Seleccion y tamaiio de la muestra

4.1.4.1 Poblacién:

Pacientes que acudieron por consulta externa de otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Catélico de Cuenca en el periodo enero 2015 a junio 2017.

4.1.4.2 Muestra

Pacientes que acudieron a consultas externas de otorrinolaringologia, del Hospital
Universitario Catdlico de Cuenca de 2015 a junio de 2017, por problemas
otoldgicos.

4.1.4.3. Muestreo.

Fueron incluidos todos aquellos pacientes que cumplieron los criterios de

inclusién y exclusion.

4.1.5. Unidad de analisis y observaciéon
La investigacion se desarroll6 en el Hospital Universitario Catolico de Cuenca,
ubicado en la calle Pio Bravo 2 - 56 entre Thomas Ordofiez y Manuel Vega,

Cuenca - Ecuador.
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4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1 Criterio de inclusién.

e Pacientes atendidos por problemas otoldgicos, con historia clinica completa

del Hospital Universitario Catoélico de Cuenca.

4.2.2 Criterio de exclusion

e Historias clinicas incompletas

4.3 METODOS E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION.
El método de recoleccion de la informacién fue mediante la aplicaciéon de un
instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2) donde se incluyeron las variables

de estudio.

4.3.2 Técnica.

Se revisaron las Historias clinicas para obtener la informacién médica.

4.3.3 Procedimiento para la recoleccion de la informacién y Descripcion de
instrumentos a utilizar.

Método: Revision de documentos médicos.

Instrumento: Formulario de recoleccidon de datos (Anexo 1).

Técnica: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes para la recoleccion
de los datos necesarios para la investigacion.

Autorizacion: todo esto se realizé con previa autorizacién del director del Hospital
Universitario Catdlico de Cuenca, se anexa solicitud de autorizacion (Anexo 2).
Capacitacioén: Se realizé mediante revision bibliografica y la consulta a tutor y los
asesores.

Supervisién: Se realizé por el Director de tesis: Dr. Diego Cordero Teran

La informacion se recolect6 en un formulario estructurado por la autora,
recopilandose los datos de las historias clinicas seleccionadas segun los criterios
de inclusién, previa autorizacion de las autoridades respectivas.

Se garantizo la confiabilidad de la informacion obtenida mediante la doble revision
del formulario e historia clinica ademas de la comprobacién al azar de ciertos
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formularios, de una manera diaria hasta completar el numero de fichas

propuestas.

4.3.3.1 TABLAS.

Tablas en Microsoft Excel 2013 para mostrar frecuencias y porcentajes.

4.3.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos, fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS version 19.0. Para el analisis se
utiliz6 estadistica descriptiva, mediante tablas.

En la evaluacion y el analisis de datos se utilizaron frecuencias y porcentajes,y
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) para
la edad de los pacientes.

Para la determinacion de la asociacion entre los factores de riesgo y la hipoacusia
conductiva, se analizaron los datos mediante tablas de 2x2, para lo cual se utiliza-
ron el estadigrafo Chi cuadrado (X?)y el Odds Ratio, con su intervalo de confianza
del 95%. Se consideraron resultados estadisticamente significativos para valores
de p <0,05.

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS.

Este estudio no llevd a cabo ningun riesgo para los pacientes. Se pidid la
autorizacion del Comité de Bioética Universitario para el desarrollo del proyecto
de investigacion.

La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad, pues con
este estudio se identific6 como se comporta la prevalencia de hipoacusia y los

factores asociados a la misma.

4.5. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Edad, Sexo, Residencia, Grado de hipoacusia, Tipo de hipoacusia, lateralidad de
la hipoacusia, Etiologia, Sintomas, Antecedentes de hipoacusia, Exposicién al

ruido.
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4.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
- menor de 20.
Tiempo transcurfido |  Rioisai Numero de -20a29
Edad desde el nacimiento crl?:)lzl;)lglciia afos - 30a 44.
hasta la consulta 9 cumplidos -45 a 64.
- 65 0 mas.
Caracteristicas
fenotipicas
Sexo gzselre\‘/:dacsljaé?;;avzz Bioldgica Fenotipo -I\I/I:ae::::?n%
puede diferenciar el
sexo
Residencia Par_roquia donde Geogréfica (_:édul_a de -Urbana
reside identidad - Rural
Grado de | Bioldgica Resultado -Audicion nor-
hipoacusia del | fisioldgica del mal: -20 dB.
paciente segun el audiograma -Leve: 21-40 dB.
umbral minimo de en HC —Moderada: 41-
Grado de | gudicion 70 dB.
hipoacusia -Severa: 71-
90dB.
-Profunda: +91
dB.
-Cofosis.

Tipo de Tipo de hipoacusia | Biologica - Conductiva
hipoacusia | segun la localizacion | fisiologica HC Il:l/lti—:‘xlf[;osensorlal
Lateralidad | Lado del que se Biolégica - Dergcho

de la presenta la fisiolégica - Izquierdo
hipoacusia | hipoacusia g - Bilateral
-Hereditaria.
-Traumatismo.
Causas que o -Patologias
Etiologia provocaron la '.3'.0 qulpa HC mfecmosgs. .,
hipoacusia. fisioldgica -Contaminacion
sonora.
-Otoesclerosis.
-Otras.
-Ninguno
-Tinnitus
Sintomatologia o6tica Bioloaica -Escotoma
Sintomas referida por el fisiolé%ica HC -Dolor
paciente -Escozor
-Pérdida de
audicion.
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Antecedentes Ante_;_cedentes Bioldgica - Sl
. . | familiares de A HC
de hipoacusia hi : fisiologica -NO
ipoacusia
C . Exposicion frecuente - Sl
Expc:lslilglc:m al a altos decibeles de Social Autoreferencia | - NO
ruido
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CAPITULO V

5. RESULTADOS.
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO.

Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de los 370
pacientes que acudieron por consulta externa de otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Catdlico de Cuenca en el periodo enero 2015 a junio 2017, se

determiné la prevalencia de hipoacusia y los factores asociados a la misma.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion de estudio incluyé a 370pacientes con promedio de edad de 43,11+
22,36 anos, con residencia generalmente urbana y distribucion muy similar de

hombres y mujeres.
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5.3.1. Anadlisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

pacientes estudiados.

Tabla 1. Distribucion de los 370 pacientes estudiados, segun los datos

sociodemograficos: edad, residencia y sexo.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N(%)
<20 71(19,2)
20a 29 44 (11,9)
EDAD 30a44 71 (19,2)
(ahos) 45 a 64 99 (26,8)
65 0 mas 85 (23,0)
Media: 43,11 DE: 22,56
Urbana 307 (83,0)
RESIDENCIA
Rural 63 (17,0)
Masculino 183 (49,5)
SEXO
Femenino 187 (50,5)
TOTALES 370(100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Anita Yari

Interpretacion. La edad promedio fue de 43,11 + 22,56 afos, alrededor del 50%
tienen mas de 44 anos. Hay un predominio de residentes en zonas urbanas
(83,0%) y una distribucién por sexos muy similar.
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Tabla 2. Distribucién de los 370 pacientes estudiados segun los sintomas

referidos por los pacientes.

SINTOMATOLOGIA N(%)
DOLOR 117 (31,6)
ESCOZOR 88 (23,8)

VERTIGO 4(1,1)
TINNITUS 65 (17,6)
PERDIDA DE AUDICION 53 (14,3)
NINGUNA 72 (19,5)
TOTALES 370(100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Anita Yari

Interpretacion. Los pacientes refirieron como sintomas principalmente el Dolor
(31,6%) seguido del Escozor (23,8%), el Tinnitus (17,6%) y la Pérdida de Audicion
(14,3%), poco menos del 20% no refirieron sintomas otoldgicos y acudieron por

revisiones o remisiones. En algunos casos presentaron mas de un sintoma.
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5.3.2. Analisis de la Prevalencia y etiologia de la hipoacusia en los pacientes

estudiados.

Tabla 3. Prevalencia, Grado y lateralidad de la Hipoacusia, en los pacientes

estudiados.

PREVALENCIA DE HIPOACUSIA N(%)
CONDUCTIVA 31 (8,4)

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 23(6,2)
MIXTA 10 (2,7)

Leve 27(7,3)

GRADO DE Moderado 19(5,1)
HIPOACUSIA Severo 15 (4,1)
Profundo 3(0,8)
Derecha 26 (40,6)

LATERALIDAD DE :

LA HIPOACUSIA Izquierda 25 (39,1)
Bilateral 13 (20,3)
TOTALES 64(17,3)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Anita Yari

Interpretacion. De los pacientes de la poblacion de estudio, tuvieron algun grado
de Hipoacusia el 17,3%.El grado predominante fue el Leve (7,3%), seguido del
Moderado (5,1%) y Severo (4,1%). En cuanto a la lateralidad no existe un lado
predominante y la bilateral se constaté en alrededor del 20% de las hipoacusias.
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Tabla 4. Prevalencia de hipoacusia segun la etiologia.

TIPO DE HIPOACUSIA

ETIOLOGIA CONDUCTIVA NEUROSENSORIAL MIXTA

N (%) N (%) N (%)

Cerumen 2(6,5) 0 (0) 0 (0)
Cuerpo extrafio 6(19,3) 0(0) 1(10,0)
Otitis 6(19,3) 0(0) 2 (20,0)
Perforacién timpanica 10(32,3) 0(0) 1(10,0)

Hereditaria 0(0) 4(17,4) 0 (0)
Otoesclerosis 7 (22,6) 19 (82,6) 6 (60,0)
TOTALES 31 (100) 23(100) 10 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Anita Yari

Interpretacion: Al analizar la prevalencia de hipoacusia por etiologias, vemos que
en la Hipoacusia conductiva la perforacion timpanica (32,3%) y la otoesclerosis
(22,6%), son las causas predominantes, la propia otoesclerosis en la
Neurosensorial (82,6%) y la Mixta (60,0%).
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5.3.3. Andlisis de los factores de riesgo que pueden influir en la Hipoacusia.

Tabla 5. Factores de riesgo segun el tipo de Hipoacusia.

TIPO DE HIPOACUSIA

ETIOLOGIA CONDUCTIVA  NEUROSENSORIAL MIXTA
N (%) N (%) N (%)
<30 7(22,6) 2(8,7) 1 (10,0)
EDAD
(@fios) 30-64 5(16,1) 1(4,3) 1 (10,0)
65 0 Mas 19(61,3) 20 (87,0) 8(80,0)
S 17 (54,8) 5(21,7) 4 (40,0)
RUIDO
NO 14 (45,2) 18 (78,3) 6 (60,0)
S 0 (0) 4 (17,4) 0 (0)
HEREDITARIA
NO 31 (100) 19 (82,6) 10 (100)
TOTALES 31 (100) 23(100) 10 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Anita Yari

Interpretacion: En relacion a los factores de riesgo vemos que en muchos casos,
influye mas de un factor a la vez. La edad avanzada es el factor mas marcado,
mas del 60% de los pacientes con hipoacusias tienen 65 afios o0 mas, asi como el
87% de las neurosensoriales y 80% de las mixtas corresponden a sujetos de la
tercera edad.

La exposicion al ruido esta presente en el 54,8% de las conductivas y el 40% de
las mixtas. Los 4 casos de antecedentes hereditarios muestran hipoacusia

neurosensorial.
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5.4. Andlisis de la relacion entre los factores de riesgo y la Hipoacusia

conductiva.

Tabla 6. Relacion de los Factores de riesgo con la Hipoacusia conductiva, en

los casos con hipoacusia.

HIPOACUSIA CONDUCTIVA

ETIOLOGIA Sl NO TOTAL
N (%) N (%) N (%)

EDAD <65 12(70,6) 5(29,4) 17 (100)
(afios) 65 0 més 19 (40,4) 28(59,6) 47(100)
Estadigrafo OR= 3,537IC95 (1,071-11,683) p= 0,033
Sl 17 (65,4) 9(34,6) 26(100)

RUIDO
NO 14(36,8) 24(63,2) 38(100)
Estadigrafo OR= 3,238IC95 (1,141-9,186) p= 0,025
TOTALES 31 (100) 33 (100) 64 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Anita Yari

Interpretacion: En los 64 casos reportados con hipoacusia, vemos que los
factores de riesgo analizados se relacionan estadisticamente con la hipoacusia
conductiva, los individuos menores de 65 afos tienen 3 veces mayor probabilidad
de que su hipoacusia sea conductiva que de otro tipo, lo contrario de los sujetos

mayores de 65 afos, donde la neurosensorial prima.

La exposicion al ruido igualmente muestra que los expuestos a este factor de
riesgo tienen 3 veces mayor probabilidad de sufrir hipoacusia conductiva que de

otro tipo.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION.

La edad promedio fue de 43,11 + 22,56 afos, casi la mitad tiene mas de 44 afos.
Hay un predominio de residentes en zonas urbanas (83,0%) y una distribucion por
sexos muy similar. Estos elementos resultan importantes puesto que existen gran
cantidad de sujetos subadultos y adultos maduros que representan factores
influyentes en las enfermedades Oticas, igualmente el residir en zonas urbanas

donde el ruido es mas marcado.

En Espaia Maria C. Martinez-Pacheco, Luis Ferran de la Cierva, Francisco J.
Garcia-Purrinos realizaron un estudio que tomé los afos 2005 al 2012 para un

total de 32 nifios diagnosticados con hipoacusia(8)

En el afio 2016, Bisht y cols, analizaron a 300 pacientes en Uttarakhand, India.
Los pacientes tenian un rango de edad entre 5 y 79 anos siendo la mayoria entre
los 60 y 69 afos (6)

Los pacientes refirieron como sintomas principalmente el Dolor (31,6%) seguido
del Escozor (23,8%), el Tinnitus (17,6%) y la Pérdida de Audicién (14,3%), poco
menos del 20% no refirieron sintomas otoldgicos y acudieron por revisiones o

remisiones.

De los pacientes de la poblacion de estudio, tuvieron algun grado de Hipoacusia
el 17,3%.El grado predominante fue el Leve (7,3%), seguido del Moderado (5,1%)
y Severo (4,1%). En cuanto a la lateralidad no existe un lado predominante y la

bilateral se constaté en alrededor del 20% de las hipoacusias.

Absalan y cols estudiaron en el Hospital Universitario de Zahedande Iran, en el
2013, a 1500 alumnos de ambos sexos. Los datos de prevalencia se mostraron
bastante similares en cuanto al género: 8,8% para hombres y 7,1% para

mujeres(7).
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Un analisis en Santiago de Chile, del afio 2016, realizado por Cardemil y cols, a
196 escolares demostré que la Hipoacusia es una condicién mas frecuente de lo
esperada en etapa escolar. En este estudio, se encontr6 una prevalencia del
4,52% (9)

En Colombia, en Cartagena, en 2016, se realizé un estudio de prevalencia de hi-
poacusia neurosensorial inducida por ruido en los trabajadores expuestos a ruido
en cuatro empresas dedicadas al procesamiento de madera. El dato de prevalen-

cia fue de hasta un20% en trabajadores entre los 41 a los 45 afios (10)

Por otra parte en nuestro pais, en 2016 se efectud una investigacion en la Univer-
sidad de Cuenca, sobre la prevalencias de hipoacusia y factores de riesgo aso-
ciados en los estudiantes de quinto a decimo ciclo de la facultad de odontologia,
el 45% constituido por el sexo masculino y el 55% del femenino; 95.6% con un
diagnostico de audicion normal, 1,5% con hipoacusia neurosensorial leve, 0,7%

con hipoacusia neurosensorial moderada y 2,2% con hipoacusia conductiva leve.

(11)

Al analizar la prevalencia de hipoacusia por etiologias, vemos que en la
Hipoacusia conductiva la perforacion timpanica (32,3%) y la otoesclerosis
(22,6%), son las causas predominantes, la propia otoesclerosis en la
Neurosensorial (82,6%) y la Mixta (60,0%). La otoesclerosis es comun en sujetos
de edad avanzada y en nuestro estudio casi la cuarta parte pertenece a la tercera

edad donde este tipo de patologias son muy frecuentes.

En relacion a los factores de riesgo vemos que en muchos casos influye mas de
un factor a la vez. La edad avanzada es el factor mas marcado, mas del 60% de
los pacientes con hipoacusias conductivas tienen 65 afnos o mas, asi como el
80% o mas de las neurosensoriales y mixtas corresponden a sujetos de la tercera
edad.

La exposicion al ruido esta presente en el 54,8% de las conductivas y el 40% de

las mixtas. Los 4 casos de antecedentes hereditarios muestran hipoacusia
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neurosensorial.

En los 64 casos reportados con hipoacusia, vemos que los menores de 65 afos
tienen 3 veces mayor probabilidad de que su hipoacusia sea conductiva que de
otro tipo.La exposicion al ruido igualmente muestra que los expuestos a este
factor de riesgo tienen 3 veces mayor probabilidad de sufrir hipoacusia conductiva

que de otro tipo.

En los tiempos actuales los dispositivos de audio, asi como otros relacionados
con la recreacion o diversion hace que el aparato auditivo esté sometido a un
constante stress, igualmente las maquinarias, por lo que este es un factor impor-
tante en que se produzcan patologias auditivas que con lleven a la disminucion de

la audicion en estos sujetos.

En ecuador un estudio de 2017 tom6 a 112 militares en activo encontrando preva-
lencia del 17,8%. Dicha investigacion fue realizada por Carpio y Alvarez, conclu-
yendo que existe una relacion entre hipoacusia y edad, rango, funcioén, entre

otros. Igualmente se abogo por la reversibilidad de la enfermedad(12).

En el estudio de Moncayo y Zumba se constatd que la exposicién prolongada al
ruido generado en su trabajo odontoldgico es un factor de riesgo que disminuye la
funcion del sistema auditivo. Esta condicion aumenta la probabilidad de padecer

hipoacusia en edades tempranas y sin un diagnéstico oportuno(11).

En la investigacion de Duque en Cuenca en 2016, con trabajadores de una em-
presa productora de vidrios y aluminio, en el 4% de los trabajadores el ruido de
origen laboral les provocd Hipoacusia neurosensorial profesional, ademas la edad
avanzada de algunos de los trabajadores, asi como la existencia de patologias

auditivas previas se encuentran relacionadas con la aparicion de hipoacusias (22).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES.

La edad promedio de los 370 pacientes estudiados fue de 43,11 + 22,56
afos, alrededor del 50% tienen 45 afos o mas, residen principalmente en
zonas urbanas y la distribucién por sexos es muy similar. Los pacientes
refirieron como sintomas principalmente el Dolor, seguido del Escozor, el
Tinnitus y la Pérdida de Audicion

De los pacientes de la poblacién de estudio, tuvieron algun grado de
Hipoacusia el 17,3%.Hipoacusia conductiva poco menos de la mitad. El
grado predominante fue el Leve, seguido del Moderado y Severo. En la
Hipoacusia conductiva la perforacién timpanica y la otoesclerosis, son las
causas predominantes y la propia otoesclerosis en la Neurosensorial
(82,6%) y la Mixta (60,0%).

En cuanto a los factores de riesgo vemos que en muchos casos influye
mas de un factor a la vez. La edad avanzada es el factor mas marcado,

mas del 60% de los pacientes con hipoacusias tienen 65 afios o mas.

Los individuos menores de 65 afos tienen 3 veces mayor probabilidad de
que su hipoacusia sea conductiva que de otro tipo, lo contrario de los
sujetos mayores de 65 afos, donde la neurosensorial predomina. La
exposicién al ruido igualmente muestra que los expuestos a este factor de
riesgo tienen 3 veces mayor probabilidad de sufrir hipoacusia conductiva

que de otro tipo.
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7.2 RECOMENDACIONES

Este estudio nos muestra que es necesario realizar un seguimiento con el

objetivo el cuidado de la audicidn sobre todo en los adultos mayores.

Estar al tanto del limite permisible de los niveles de ruido, a los que nos
exponemos durante nuestra vida diaria, en relacién a los espacios en los

que desarrollamos nuestra vida.

Destacar la importancia de realizarse chequeos periodicos para evitar los
problemas de la audicion o de ya existir la patologia evitar que esta se

haga crénica o empeore.

Implementar campanas para realizar exdmenes auditivos de diagndstico y
seguimiento a las personas que por alguna discapacidad no puedan recibir

asistencia médica en este sentido.
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ANEXOS
ANEXO N. 1 CODIGO DE BIOETICA

=8 UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CUENC
W S IC DE

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

B

Cuenca, 13 de marzo de 2018

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA
EN PACIENTES QUE ACUDEN POR CONSULTA EXTERNA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CATOLICO DE CUENCA EN EL
PERIODO 2015 — 2017", cuya investigadora principal es la Srta. Anita Yulitza

Yari Tenicela, y que se encuentra siendo dirigida por el Dr. Diego Cordero Teran.
Cédigo: YTAY3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

ANITA YULITZA YARI TENICELA

{
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ANEXO N.2 PERMISO DEL LUGAR

Dr. Oswaldo Vintimilla

Estimado Dr. Vintimilla,

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIDAD DE TITULACION

Cuenca, 22 de diciembre de 2016.

I HOSPITAL UNIVERSITARIO CATOLICO

profesionales, disciplinarios y éticos que se demandan para ello.

La lista de los alumnos es la siguiente;

| CALLE SIGUENCIA

MARIA BELEN

YARI TENICELA

ANITA YULITZA

ANITA YULITZA YARI TENICELA

Dr. Luis Marcano Sanz. PhD. MSc.
Coordinador Unidad de Titulacion.

Universidad Catolica de Cuenca.
unidadtitulacionucacue

mail.com

Sin otro particular, les reiteramos el saludo y nuestros mejores votos para con su éxito profesional,

Dra. Katherine Salazar.
Coordinadora de Investigaciones.

Ve ”
/76100291129

F

Reciba un saludo cordial, ante todo. A través del presente oficio, una vez concluido en nuestra Universidad
el proceso de seleccién de los Temas para los Trabajos de Tesis de los alumnos que desarrollan su
internado en el Hospital que Usted dirige, solicitamos respetuosamente la autorizacion para que, como
parte de sus practicas pre profesionales, realicen acciones investigativas que sirvan de base y tributen al
trabajo de Titulacién. Las mismas seran dirigidas y supervisadas por Tutores y Asesores de nuestra planta
| docente y miembros del equipo médico del Hospital. Los estudios constaran con todos los requisitos
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ANEXO N.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

NCR CeE

COmMURIDAD EDUCATIVE AL SEXWICI O DEL FUSEBLD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado para
desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido 0 aporten con nuevos
conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos
propuesto participar.

Introduccion: En la investigacion a realizarse se llevara a cabo la descripcion 'y
cuantificacion de pacientes que presentan hipoacusia conductiva, que acuden por consulta
externa de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Catdlico de cuenca.

Como se realizara el estudio: para el desarrollo de la presente investigacion se llevara a
cabo un analisis de datos en forma retrospectiva de los pacientes con diagnostico de
hipoacusia conductiva en pacientes que acuden por consulta externa de
otorrinolaringologia del Hospital Catdlico de Cuenca en el periodo 2015-2017

Los datos seran analizados mediante programa estadistico SPSS, los resultados se
presentaran en tablas simples y de doble entrada; la asociacion de variables se
determinara mediante Chi cuadrado de persona y la razdn de prevalencia, para medir la
asociacion entre variables y razén de prevalencia para determinar los factores de riesgo
CRITERIOS DE INCLUISION.

Fichas médicas de pacientes con problemas otoldgicos, que acudieron a consulta externa
de Otorrinolaringologia del Hospital Catdlico de Cuenca, en el periodo de Enero 2015 a
Junio2017

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que acuden a consulta externa de otorrinolaringologia con patologias diferentes
a la del proceso investigativo.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente y ha
sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando que se ha
leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacién, que ha comprendido lo que
dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el
tema propuesto, y que su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin
ningun tipo de obligacion o imposicion por otras personas. Antes de tomar la decision de
firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decision razonada. Usted tiene
derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en cualquier momento y por

ANITA YULITZA YARI TENICELA
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cualquier razén, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del
estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar
sobre su decision de participar en el mismo.

BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacidn se procurara siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacion en este estudio usted estd apoyando al desarrollo de conocimientos médicos
que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningin dafio
fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran difundidos hacia
los sujetos objeto de estudio, y de manera anonima a la comunidad y poblacion en general,
con el Unico fin de mejorar las condiciones de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos
recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos los datos seran
manejados de forma andnima (es decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nimero que
se le asigna); su nombre y direccion solamente son conocidos por su investigador y no
seran comunicados a terceras partes estando sujetos a las normas de proteccién de datos.
En caso de publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a cargo le
ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar.

Anita Yulitza Yari Teniela

Estudiante
0704327238

ANITA YULITZA YARI TENICELA
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ANEXO N.4 MODELO DE ENCUESTA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica No

Edad Sexo Residencia: Urbana Rural

Sintomas:

Grado de Hipoacusia:

Tipo de Hipoacusia

Etiologia

Factores de riesgo:

Exposicion al ruido: SI__ NO__
Antecedentes hereditarios Si NO

ANITA YULITZA YARI TENICELA
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ANEXO N. 5 RECIBIDO ANTIPLAGIO

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS DE HIPOACUSIA
CONDUCTIVA EN PACIENTES QUE ACUDEN POR

CONSULTA EXTERNA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL CATOLICO DE CUENCA EN EL PERIODO 2015 —

2017.

INFORME DE ORIGINALIDAD

Fo  Ta
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE
INTERNET

FUENTES PRIMARIAS

www.who.int

de Internet

- tesns ucsm edu pe

dspace.ucuenca.edu.ec

Excluir bibliografia
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ANEXO N. 6 OFICIO DEL DIRECTOR

Cuenca, 23 de Mayo del 2017

Por medio de la presente, yo Dr. Diego Cordero Teran, reconozco haber revisado el proyecto de
trabajo de graduacién “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA EN
PACIENTES QUE ACUDEN POR CONSULTA EXTERNA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL
CATOLICO DE CUENCA EN EL PERIODO 2015 — 2017.”Realizado por Anita Yulitza Yari Tenicela

interno de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Considero que es una investigacion util y que aporta al conocimiento médico en general, a la
medicina interna y la medicina familiar, por lo que su realizacion es beneficiosa en el campo

cientifico.

Me comprometo a supervisar el desarrollo del proyecto, estar pendiente de su avance y a emitir

un informe mensual acerca del progreso del mismo.

Atentamente

Dr. Diego Cordero Teradn

Director
Dr. Diego Cordero Terdn
PC OTORRINOLARINGOLOGIA
Reg. MSP. Libro 23. Folio 17. N°43
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ANEXO N. 7 DERECHO DE AUTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA
Yo, Anita Yulitza Yari Tenicela , autor del proyecto de investigacion titulado:
PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA EN
PACIENTES QUE  ACUDEN POR  CONSULTA EXTERNA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CATOLICO DE CUENCA EN EL
PERIODO 2015 — 2017; reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catolica de
Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o
por conocer, al ser este requisito para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso que la
Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales

0 patrimoniales como autor.;

Atentamente,

Anita Yulitza Yari Tenicela

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175
www.ucacue.edu.ec
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