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RESUMEN

La hipoacusia inducida por el ruido que provoca disminucién de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo
neurosensorial y conductiva, que se origina gradualmente, como resultado de la
exposicion a niveles perjudiciales de ruido en el ambiente laboral.

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y audiométricas en
adultos jévenes atendidos en Audic facial. Hospital Monte Sinai de Cuenca. Mayo
2017 — diciembre 2018.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 107 pacientes, se aplicé un formulario de
recoleccion de datos, que consté de preguntas para determinar las caracteristicas
sociodemograficas y audiométricas en adultos jévenes atendidos en Audic facial del
Hospital Monte Sinai de Cuenca. Periodo Mayo 2017 — diciembre 2018. La
informacion se procesé en el programa IBM SPSS 21.00. Para el analisis descriptivo
se utilizaron variables cualitativas y cuantitativas categorizadas y presentadas a
través de frecuencias y porcentajes.

Resultados: El sexo masculino predominé con 51.4% (N=55). De acuerdo al lugar
de procedencia el 86.9 % (N=93) son de la regi6n Sierra. De acuerdo a la ocupacién
el 30.8% (N= 33) son estudiantes. La mayor parte de los pacientes presentaron
audicién normal en 57% (N = 61). La patologia més frecuente fue la hipoacusia
sensorial grave con 19.6% (N= 21). En los hombres la hipoacusia sensorial grave
esta presente con 11.2% (N=12). En la ocupacién la patologia mas frecuente fue la
hipoacusia sensorial grave con 5.6% (N=6) en pacientes estudiantes.

Conclusiones: De las lesiones auditivas la que predomino es la neurosensorial
grave, presente en hombres, habitantes de la sierra y en estudiantes.

PALABRAS CLAVE: HIPOACUSIA SENSORIAL, CARACTERISTICAS _
SOCIODEMOGRAFICAS, AUDIOMETRICAS.
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ABSTRACT

Noise-induced hearing loss causes a hearing impairment, partial or total, continued
and cumulative in one or both ears, a sensorineural and conductive type, which
progressively occurs as a result of the exposure to harmful noise levels in work
environments.

Objective: To determine the sociodemographic and audiometric characteristics in
young adults treated in Audic Facial. Monte Sinai Hospital of Cuenca. May 2017 -
December 2018.

Methodology: A quantitative, descriptive and cross-sectional research was carried
out. A sample of 107 patients, a data gathering form was applied with questions to
determine the sociodemographic and audiometric characteristics in young adults
treated in Audic Facial at the Monte Sinai Hospital of Cuenca. Period May 2017 -
December 2018. The data was processed in the IBM SPSS 21.00 software. Using
for the descriptive analysis, qualitative and quantitative variables, classified and
displayed through frequencies and percentages.

Results: Male prevailed with 51.4% (N = 55). According to the origin, 86.9% (N =
93) are from the Sierra (or high Andean) area. According to the profession, 30.8%
(N = 33) are students. Most patients had normal hearing, 57% (N = 61). The most
frequent pathology was severe sensory hearing loss with 19.6% (N = 21). Severe
sensory hearing loss in men is 11.2% (N = 12). According to the profession, the
most frequent pathology was severe sensory hearing loss with 5.6% (N = 6) in
students.

Conclusions: Of hearing damage, severe sensorineural prevails in men,
inhabitants of the Sierra (or high Andean) area and in students.

KEYWORDS: SENSORY HEARING LOSS, SOCIODEMOGRAPHIC,
AUDIOMETRIC CHARACTERISTICS.
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CAPITULO |

1. Introduccién

La hipoacusia es la incapacidad para escuchar sonidos en uno o ambos oidos ya
sea de manera total o parcial (1). El rango normal de audicion humana es de 20 a
20,000Hz, con un limite superior de 10,000 en aproximadamente la sexta década
de la vida. El rango para el habla humana es de 500 a 3000Hz. La exposicion al
ruido excesivo provoca dafios que impiden oir en todas las frecuencias superiores
a 4000Hz. Una exposicion diaria al ruido promedio durante 20 a 40 afios a una
intensidad de sonido de 90dBA (decibelios en la escala A), como en algunos
entornos industriales, puede resultar en un cambio de umbral de tono puro
permanente que comienza en 3000 a 4000Hz. El ruido laboral es la fuente mas
comun de ruido excesivo. Sin embargo, las actividades de ocio personal, como

escuchar musica y eventos deportivos, también son importantes (2,3).
1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Situacién problematica

De acuerdo a la OMS en su publicacion oficial del 2018, informa que 466 millones
de personas en todo el mundo padecen pérdida de audicion discapacitante. Se
calcula que, en 2050, méas de 900 millones de personas, es decir, una de cada 10
sufrira una pérdida de audicidn discapacitante. La pérdida de audicion puede
deberse a causas genéticas, complicaciones en el parto, algunas enfermedades
infecciosas, infecciones crénicas del oido, el empleo de determinados farmacos,
la exposicion al ruido excesivo y el envejecimiento. 1100 millones de jévenes
(entre 12 y 35 afios de edad) estan en riesgo de padecer pérdida de audicion por
su exposicion al ruido en contextos recreativos. La situacion de las personas que
padecen pérdida de audicibn mejora gracias a la deteccion temprana, a la
utilizacion de audifonos, implantes cocleares y otros dispositivos de ayuda, asi
como con el empleo de subtitulos, el aprendizaje del lenguaje de signos y otras

medidas de apoyo educativo y social (4).
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Las estimaciones segun NIDCD (Instituto Nacional de la Sordera y Otros
Desordenes de la Comunicacion de Estados Unidos) nos afirma que
aproximadamente el 15 por ciento (26 millones) de los estadounidenses entre las
edades de 20 y 69 afios tiene pérdida de audicion de alta frecuencia debido a la
exposicién a sonidos fuertes o ruido en el trabajo o en actividades de ocio.
Aproximadamente 4.000 nuevos casos de sordera subita ocurren cada afio en los
Estados Unidos. La pérdida de audicién afecta s6lo un oido en 9 de cada 10
personas que sufren de sordera subita. S6lo el 10 al 15 por ciento de los

pacientes con sordera subita saben lo que causoé su pérdida (5).

Segun Arias Rojas y colaboradores en su estudio “Factores de riesgo
audiolégicos en estudiantes de medicina evaluados con otoemisiones acusticas”
realizado en Paraguay en el 2015, existe una relacion entre audicion y desarrollo
neuropsicolégico estd ampliamente demostrada donde se realizO un estudio
observacional descriptivo con componentes analitico de corte transversal. Del
universo se calculd una muestra de 22 estudiantes de la facultad de ciencias
médicas de Asuncion en agosto del 2014, los datos fueron recolectados mediante
una encuesta sobre exposicion a factores de riesgo audiolégicos. Los principales
factores de riesgo encontrados fueron: frecuentar lugares con musica elevada
(63,6%) y el uso de auriculares por dos o0 mas horas (63,6%). El 90,9% de los
estudiantes conocian los efectos nocivos de la exposicion a ruidos intensos. Los
resultados de las otoemisiones acusticas: en el oido derecho el 13,6%(3) y en el
oido izquierdo el 4,5%(1) no pasaron la sefial emitida. Se encontré asociacion
significativa entre alteracion audioldgica y escuchar musica elevada (p<0,05) y no
se hall6 asociacion significativa de alteracion audiolégica con la utilizacion de
auriculares (p>0,05) (6).

De acuerdo a la Tesis “Hipoacusia en estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador matriculados en el periodo segundo semestre
2013-2014 en relacion con sus habitos“ de Fuseau Herrera, cuyo objetivo era
determinar la prevalencia de hipoacusia y la relacion con sus habitos. El estudio
es de tipo observacional, descriptivo, transversal. Los participantes fueron los
alumnos de octavo nivel de la facultad, quienes completaron un cuestionario

sobre factores de riesgo (diferentes a la exposicién a actividades con musica a
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alto volumen) para patologia otolégica y una encuesta sobre sus habitos
auditivos. Posteriormente se les realizd una otoscopia y una audiometria tonal. El
grupo final de estudio fue de 80 alumnos (42 hombres y 38 mujeres) con edades
entre 19 a 26 afios (media 22,11 + 1,29 afios). Ninguno cumplié los criterios de la
OMS para hipoacusia; sin embargo, existieron 12 casos (15%) con algun tipo de
pérdida auditiva (LFHL/HFHL), siendo mas prevalente en las frecuencias altas
(13,75%) que en las bajas (1,25%). La mayoria de alteraciones audiométricas
fueron unilaterales (LFHL 100% unilaterales; HFHL 81,81% unilaterales, 18,18%
bilaterales; NITS 94,12% unilaterales, 5,88% bilaterales). La evaluacién
audiométrica NHANES para pérdida auditiva ha demostrado ser fiable en
numerosos estudios. Los habitos auditivos que tienen los participantes, por sus

niveles de exposicion, podrian ser la causa de estas dificultades en la audicion

(7).

Todos los dias, estamos expuestos a sonidos en nuestro ambiente, como los que
vienen de los electrodomésticos y el trafico. Normalmente oimos estos sonidos a
niveles que no afectan nuestra audicion. Sin embargo, los ruidos muy altos
pueden ser dafinos, aunque duren poco o mucho tiempo. Estos ruidos pueden
dafar las estructuras delicadas del oido interno, causando pérdida de audicion

inducida por el ruido (Noise-induced hearing loss, NIHL) (1,8).

La pérdida de audicion inducida por el ruido puede ser inmediata o puede tomar
mucho tiempo hasta que uno la note. Puede ser temporal 0 permanente y puede
afectar uno o ambos oidos. Aun cuando usted no pueda notar que esta dafiando
su audicion, podria tener problemas en el futuro (9). Por ejemplo, tal vez no pueda
entender a otras personas cuando hablan, sobre todo por teléfono o en un lugar
ruidoso. Aunque no sabemos cémo le podria afectar el ruido en el futuro, si

sabemos que la pérdida de audicion inducida por el ruido se puede prevenir (10).

La exposicion a niveles dafinos de ruido puede ocurrir a cualquier edad. Tanto los
nifios, adolescentes, adultos jévenes y las personas mayores pueden desarrollar
pérdida de audicion inducida por el ruido. Aproximadamente el 15 por ciento de
los adultos en los Estados Unidos, o sea 26 millones de personas entre los 20 y

69 afios, tienen pérdida de audicion que pudo haber sido causada por la
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exposicion al ruido en el trabajo o en actividades recreativas. En 2010, hasta el 16
por ciento de los adolescentes (de 12 a 19 afios de edad) informaron tener
pérdida de audicién que podria haber sido causada por ruidos fuertes. Esto segun
un estudio de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,

por sus siglas en inglés) (11).
1.2 Formulacion del problema

La hipoacusia se define como una disminucién de la capacidad auditiva. Es la
incapacidad para escuchar sonidos en uno o ambos oidos ya sea de manera total
o parcial. Otra definicidon es que la hipoacusia es un problema con la audicién que
se caracteriza por el deterioro de la sensibilidad al sonido si lo comparamos con

una audiciéon normal.

La hipoacusia es una enfermedad que genera un problema para la vida de los
seres humanos cuando no es tratada a tiempo, ya que un diagndstico precoz de

cualquier enfermedad es favorable para la instauracién de un tratamiento eficaz.

La importancia de la audicion en el ambito académico se da por la relacion entre
el repaso, el efecto de similitud fonémica y la memoria. Por lo tanto, la hipoacusia
que no sea detectada o tratada eficazmente generaria un problema para la

memoria y lenguaje del individuo, afectando su rendimiento académico.

Las consecuencias de esta patologia involucran un cambio en destrezas del
individuo especialmente en los ambitos laboral y de aprendizaje. Ademas se debe
sumar a esta problemética que no existen datos epidemiolégicos de estudios
fiables, tanto en nuestro pais como en diversos paises del mundo, por lo que por
medio de los datos obtenidos en esta investigacion se podria determinar la
necesidad de un enfoque estructural en la atencion de la salud audiologica 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

audicion ayudara a reconocer beneficios en la prevencion de la hipoacusia
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conductiva a mas de facilitar las tareas de diagndstico, terapéutica y prondstico

de esta patologia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 refiere que 466
millones de personas en todo el mundo padecen pérdida de audicion
discapacitante. Algunos de los casos pudieron ser evitados mediante un
diagnéstico precoz. Un total de 60% de los casos en nifios, adolescentes vy
adultos jovenes son prevenibles; con un total de 750000 millones de dolares
destinados a nivel mundial para intervenciones de prevencion, deteccién y

tratamiento de la hipoacusia (4).
1.3 Interrogante de la investigacion

¢ Determinar las caracteristicas sociodemograficas y audiométricas en adultos
jovenes atendidos en Audic facial? Hospital Monte Sinai de Cuenca. Mayo 2017 —
diciembre 2018.

1.4 Justificacion y uso de resultados

Conocer como funciona el sistema auditivo ha sido de mucho interés para los
profesionales desde hace mucho tiempo atras, ya que el ser humano requiere
emitir una serie de sonidos que pueda comprender los cuales son la base para
nuestra comunicacién y lenguaje oral, el poder transmitir todos nuestros
sentimientos, pensamientos, conocimientos y todo lo que podamos expresar han

sido fundamentales para el desarrollo de nuestra especie.

Tomando en cuenta la prevalencia de hipoacusia segun la OMS para América
Latina que es del 9% (8), esta investigacion es importante desde el punto de vista
de la salud publica, pues aborda las alteraciones auditivas, en las que se
relacionard las causas probables de las perdidas auditivas. Asi como
proporcionara datos para una prevencién temprana de hipoacusia y por lo tanto

contribuir con los esfuerzos cientificos para lograr los objetivos del buen vivir.
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Es necesario realizar este estudio para conocer la realidad de esta patologia que
afecta a un gran porcentaje de la poblacion de nuestro pais debido a que existen

escasos estudios actualizados en esta poblacion joven.
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CAPITULO Il

2. Fundamento tedérico
2.1 Antecedentes
2.1.1 Anatomia de la via auditiva

La via auditiva es un camino complejo formado por tres estaciones sinapticas,
ademas de otras ubicadas en el complejo olivar superior y en los ndcleos del

lemnisco lateral y en el tubérculo cuadrigémino posterior.

El sonido llega a los centros auditivos por un complejo mecanismo que se puede

resumir en 3 etapas:

— La transmision de las ondas sonoras, energia puramente fisica, de caracter
vibratorio. Este fendmeno tiene lugar desde la entrada del conducto auditivo
externo, hasta las células neurosensoriales del 6rgano de Corti (10).

— La transformaciéon, a nivel del 6rgano de Corti, de esta energia fisica en
energia bioeléctrica (10).

— La transmisién de esta energia bioeléctrica por las vias y centros hasta la

corteza temporal de ambos lados (10).

Los sonidos mas peligrosos son los de alta frecuencia. Las células ciliadas mas
susceptibles a la accion nociva del ruido son las encargadas de percibir las
frecuencias de 3000 y 6000 Hertz (Hz), y generalmente es la lesion de la zona de
membrana basilar, destinada a percibir los 4000 Hz, el primer signo de alarma.

La pérdida de la audicion, por trauma acustico, se establece en 3 periodos

sucesivos (10):

1. Primer periodo: después de una corta permanencia en un ambiente ruidoso,
se experimenta un malestar acompafado de cefalea y sensacién de oido
taponeado; en ocasiones se manifiesta algiacusia y acufenos. La audicion no

esta perturbada para la voz de conversacion, pero la audiometria revela un
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signo caracteristico, una pérdida muy localizada que puede llegar hasta los 40
0 50 dbs. Esta hipoacusia temporaria no es mas que la manifestacion de una

fatiga excesiva que desaparece con el reposo (10,12).

2. Segundo periodo: si la permanencia del ruido es prolongada, los malestares
desaparecen, porgue el organismo se adapta al ambiente ruidoso, aunque la
pérdida auditiva se hace mas persistente y se convierte en definitiva pese al
reposo; la audiometria mostrara un ensanchamiento del escotoma vy
compromete tonos importantes en la zona de la palabra. Este déficit se pondra
de manifiesto con la voz cuchicheada y la mala discriminacién de algunos
fonemas (10,13).

3. Tercer periodo: al cabo de algunos afios, la pérdida de la audiciébn aumenta
en forma considerable, se extiende a toda la escala tonal y compromete en su

totalidad la zona de la palabra (10,14).

El ruido ambiental es una causa comun y prevenible de pérdida de audicion en las
sociedades industrializadas. La pérdida de audicion causada por la exposicion al
ruido debido a actividades recreativas 0 no ocupacionales se denomina
socioacusia. La pérdida de audicion debida al ruido perjudicial en el lugar de
trabajo se conoce como pérdida de audicion inducida por ruido ocupacional de
sus siglas en ingles ONIHL. El término trauma acustico significa la pérdida de

audicién debida a la exposicién unica al sonido intenso (2,15).

2.2.2 Hipoacusia

2.2.2.1 Etiologia

Se define la hipoacusia inducida por ruido como la disminucién de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo
neurosensorial y conductiva, que se origina gradualmente, durante y como

resultado de la exposicion a niveles perjudiciales de ruido en el ambiente laboral

().
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El rango normal de audicion humana es de 20 a 20,000Hz, con un limite superior
de 10,000 en aproximadamente la sexta década de la vida. El rango para el habla
humana es de 500 a 3000Hz. La exposicion al ruido excesivo provoca dafios que
impiden oir en todas las frecuencias superiores a 4000Hz. Una exposicion diaria
al ruido promedio durante 20 a 40 afos a una intensidad de sonido de 90dBA
(decibelios en la escala A), como en algunos entornos industriales, puede resultar
en un cambio de umbral de tono puro permanente que comienza en 3000 a
4000Hz. Experimentamos sonidos que van desde 30dB (un susurro suave) a
14dB (una explosion de bala o un motor a reaccién). El discurso conversacional
es de aproximadamente 66dB (16). El ruido laboral es la fuente mas comun de
ruido excesivo. Sin embargo, las actividades de ocio personal, como escuchar

musica y eventos deportivos, también son importantes (2,3).

Se ha identificado una prevalencia de pérdida auditiva en rapido aumento en
mujeres de 45 a 64 afos de edad (4), lo que probablemente representa un
aumento en la pérdida auditiva inducida por el ruido. Las mujeres de todas las
edades tienen mejor audicion a frecuencias superiores a 2000Hz que los
hombres, con una diferencia de hasta 20dB a 4000Hz (17). Sigue habiendo
controversia sobre si existe una diferencia de género en la susceptibilidad a la

pérdida auditiva relacionada con la edad (17).

El ruido puede ser de tipo continuo o intermitente, de intensidad relativamente alta
(mas de 85 decibeles [dB]) y la persona estd expuesta durante un periodo
prolongado (11,18-20).

La hipoacusia sensorineural o sordera profunda es una enfermedad que afecta al
funcionamiento del oido interno y cuya causa se desconoce en cerca de 30% de

los casos registrados (21,22).

La hipoacusia conductiva es una condicién que supone una serie de momentos
en los cuales se presentan una disminucién 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
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limpieza, infecciones del oido medio, colesteatomas, perforacion del timpano,

traumatismos, malformaciones, etc (23,24).

La pérdida auditiva neurosensorial (SNHL) tiene muchas presentaciones
diferentes, que varian en severidad desde leve a profunda, incluidos los patrones
de tono alto y bajo. La pérdida auditiva genética puede aparecer como un
hallazgo aislado o como parte de un sindrome. Alrededor del 70% de la pérdida

auditiva genética no es sindrémica, y alrededor del 30% es sindromica (25).

2.2.3 Clasificacion de las hipoacusias segun la localizaciéon (25):

La hipoacusia se puede clasificar segun el mecanismo afectado por la patologia
que la produjo. De esta manera, si lo que se encuentra alterado es el mecanismo
de transmisiéon de la onda sonora (a nivel del conducto auditivo externo,
membrana timpanica, cadena osicular o cavidad de oido medio), se denomina
hipoacusia conductiva o de transmision. Por otra parte, si lo que esté afectado es
el mecanismo de transduccion mecano-eléctrico a nivel coclear o la transmision
de los impulsos eléctricos por el nervio coclear, se denomina hipoacusia de
percepcion o neurosensorial. Existe un tercer tipo de alteracion en la percepcion
del sonido, que se da por alteracién en niveles altos de la via auditiva, en especial
en la corteza cerebral. En este caso, el trastorno impide decodificar la informacion
que le llega, y se denomina hipoacusia de origen central. Cada uno de estos tipos

de pérdida auditiva, tiene diferente repercusion y prondstico (26).

1. Hipoacusia de Conduccion: Este tipo de pérdida auditiva se origina en el
oido externo o medio; el paso del sonido a la céclea se obstruye o se reduce
secundario a infeccién, deformidad congénita, tumor, trauma u otosclerosis
dentro del aparato de conduccion del sonido. Mientras que los hombres
experimentan mas episodios de otitis media que las mujeres (55% y 45%,
respectivamente), la proporcién entre mujeres y hombres para la otosclerosis
es de aproximadamente 2:1. La otosclerosis, la formacion hereditaria de hueso
anormal dentro del laberinto 6seo, es la causa mas comun de pérdida auditiva
conductiva en personas de 15 aflos o mas. Identificar la pérdida de audicion

conductiva es esencial porque muchas de sus causas son tratables y la
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audicién puede restablecerse (27). Existe dificultad para transmitir la onda

sonora desde la parte externa y/o media hacia el interior del oido (28).

Hipoacusia Sensorioneural (SNHL): Esto ocurre cuando la céclea (oido
interno) o la porcién coclear del octavo nervio (acustico) se ve afectada, como
por una lesion, infeccion o enfermedad sistémica, evitando asi la transmision
de la seinal al cerebro. Las causas de SNHL son numerosas. Una lista parcial
incluye ototoxicidad, presbiacusia, enfermedad de Meniere, trauma de
nacimiento, exposicion al ruido excesivo, esclerosis multiple, enfermedad
autoinmune, anomalias congénitas y pérdida auditiva idiopética repentina (27).
La coclea ha sido vista como un 6rgano "aislado”. De hecho, la céclea es un
organo dindmico que, como el corazén o los pulmones, es susceptible a
enfermedades de origen congénito, infeccioso, vascular, endocrino, inmune,
neurologico y traumatico. Estas enfermedades a menudo tienen un impacto
devastador en la vida de los afectados. Se presentan problemas en el oido
interno, esto se debe a que existe una alteracién en las células ciliadas del
oido interno o en las vias nerviosas que conducen el estimulo auditivo al

sistema nervioso central (19).

Hipoacusia Mixta: Pérdida auditiva cuya naturaleza es parcialmente

neurosensorial y parcialmente conductiva (29).

Hipoacusia Neurosensorial o Presbiacusia: La presbiacusia es el tipo mas
comun de disfuncion auditiva. El término presbiacusia fue acufiado por primera
vez por Zwaardemaker en 1891 para describir la pérdida auditiva asociada a la
edad (16). La pérdida de audicion asociada a la edad era desconocida en la
antigtiedad, probablemente debido a la ausencia de ruido excesivo y una corta
vida util. La presbiacusia generalmente se ve como la suma de 3 categorias de

insultos al sistema auditivo envejecido:

4.1 Degeneracion relacionada con la edad. Esta discapacidad auditiva se
debe Unicamente a la edad per se. En la sociedad industrializada moderna,
este componente de preshiacusia es principalmente una consideracion
tedrica (30).

22



4.2 Socioacusia. Esta categoria define la discapacidad auditiva debido al
"desgaste” y es secundaria a causas ambientales extrinsecas, como la
exposicion al ruido ocupacional y recreativo (31). La Socioacusia se define
como la disminucion de la capacidad auditiva de uno o ambos oidos,
parcial o total, de forma permanente y acumulativa, de tipo sensorioneural
que se origina de forma gradual, y como resultado de la exposicion a
niveles perjudiciales de ruido en el ambiente laboral, de tipo continuo o
intermitente de intensidad relativamente alta (> 80 dB SPL) durante un
periodo grande de tiempo, al diferenciarse del trauma acustico, el cual es
considerado mas como un accidente, que una verdadera enfermedad
profesional (32). Se caracteriza por ser de comienzo insidioso, curso
progresivo y de presentacion predominante bilateral y simétrica. Al igual
gue todas las hipoacusias sensorioneurales, se trata de una afeccién
irreversible, pero a diferencia de éstas, puede ser prevenida. Es
acumulativa, ocurre de forma gradual a través de los afios, por eso es

importante proteger la audicion desde una edad temprana (33).

En resumen es un deterioro auditivo bilateral y simétrico, que se relaciona con el
envejecimiento, que compromete preferentemente a las frecuencias agudas,
afectando a la discriminacion verbal y por ende al procesamiento de informacion
auditiva (34).

5. Hipoacusia Subita: Se denomina también sordera subita, su definiciéon
“‘Pérdida brusca de la audicion (minutos u horas) acompafiada o no por

sintomas vestibulares cuya causa es idiopatica o desconocida” (35).

6. Hipoacusia Ocupacional: Los sonidos que estan por encima de los 90
decibeles pueden provocar una vibracion que lesiona el oido interno,
especialmente si son prolongados, generando como consecuencia una
hipoacusia parcial o completa, y esta puede empeorar con el tiempo si es que
continda la exposicion. Inicialmente se alteran las frecuencias agudas, pero
posteriormente pueden afectarse también las frecuencias del habla

provocando dificultad en la discriminacion verbal (28).
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Estos son los niveles promedio de algunos sonidos comunes, medidos en

decibelios:

— Una conversacion normal (60-70 dBA).

— El cine (74-104 dBA).

— Las motocicletas o motocicletas todoterreno (80-110 dBA).

— La mdusica a través de auriculares al volumen maximo, eventos deportivos y
conciertos (94-110 dBA).

— Las sirenas (110-129 dBA).

— Los fuegos atrtificiales (140-160 dBA) (9).

Dos factores importantes para proteger la audicion son mantener una distancia
entre el punto de origen del sonido y usted, y limitar por cuanto tiempo se expone
al sonido. Una regla practica es evitar sonidos que sean “demasiado altos” y que

estén “demasiado cercanos”, o que duren “demasiado tiempo” (9).
2.2.4 Clasificacion de las hipoacusias segun la gravedad

Se puede clasificar a la hipoacusia segun el grado de pérdida auditiva. Esta

clasificacion se basa en evaluar el umbral de audicién, medido en decibeles.

— La audicion normal es cuando el umbral auditivo se encuentra entre 0 y 20 db.
— Hipoacusia leve, con umbrales entre 21y 40 db.

— Hipoacusia moderada, con umbrales de 41 a 60 db.

— Hipoacusia moderada-severa, con umbrales entre 61 y 80 db.

— Hipoacusia severa entre 81 y 100 db.

— Hipoacusia profunda, con umbrales mayores a 100 db (36).
2.2.5 Fisiopatologia

El sistema auditivo es muy complejo, y las interrupciones en el nivel del oido
medio, la céclea y el sistema nervioso central pueden dar lugar a grados variables
de pérdida auditiva. La audiciébn también depende de la funcion bioquimica,

metabolica, vascular, hematoldgica y endocrina precisa. La interrupcion en
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cualquiera de estos sistemas puede afectar profundamente el sistema auditivo. La

fisiopatologia difiere con cada tipo de pérdida auditiva sindromica (37).

2.2.6 Epidemiologia

Se sabe que 466 millones de personas en todo el mundo padecen pérdida de
audicién discapacitante, de las cuales 34 millones son nifios (8). Se calcula que,
en 2050, mas de 900 millones de personas —es decir, una de cada 10— sufrira
una pérdida de audicién discapacitante. La pérdida de audicion puede deberse a
causas genéticas, complicaciones en el parto, algunas enfermedades infecciosas,
infecciones crénicas del oido, el empleo de determinados farmacos, la exposicién

al ruido excesivo y el envejecimiento (4).

El 60% de los casos de pérdida de audicion en nifios se deben a causas
prevenibles. 1100 millones de jévenes (entre 12 y 35 afios de edad) estan en
riesgo de padecer pérdida de audicidon por su exposicién al ruido en contextos
recreativos. Los casos desatendidos de pérdida de audicion representan un coste
mundial anual de 750000 millones de dodlares internacionales (4). Las
intervenciones destinadas a prevenir, detectar y tratar la pérdida de audicién no

son caras y pueden resultar muy beneficiosas para los interesados (4).

La situacion de las personas que padecen pérdida de audicion mejora gracias a la
deteccion temprana, a la utilizacion de audifonos, implantes cocleares y otros
dispositivos de ayuda, asi como con el empleo de subtitulos, el aprendizaje del

lenguaje de signos y otras medidas de apoyo educativo y social (4).

Mas del 5% de la poblacién mundial (466 millones de personas) padece pérdida
de audicion discapacitante (432 millones de adultos y 34 millones de nifios). Por
pérdida de audicion discapacitante se entiende una pérdida de audicion superior a
40dB en el oido con mejor audicion en los adultos, y superior a 30dB en el oido
con mejor audicién en los nifios. La mayoria de las personas con pérdida de
audicion discapacitante vive en paises de ingresos bajos y medianos (4).
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En Estados Unidos cerca de 21 millones de personas tienen problemas de
audicion. Aproximadamente 4000 bebés con discapacidad auditiva nacen cada
afo. La incidencia promedio de pérdida de audicion en los neonatos en los
Estados Unidos es de 1.1 por 1000, con una variabilidad entre los estados que
oscila entre 0.22 y 3.61, segun Mehra et al, en este estudio, la prevalencia de la
pérdida auditiva en la nifiez y la adolescencia fue del 3.1%, con tasas mas altas

en los hispanoamericanos y en las familias con ingresos mas bajos (38).

La OMS estima que en América Latina y el Caribe representan el 9% de la carga
de la perdida de la agudeza auditiva en el mundo. Aproximadamente la mitad de

todos los casos son facilmente prevenibles o tratables (39).

Diaz y Duque en un estudio en el afio 2013 en el servicio de Neonatologia del
Hospital Enrique Garcés de Quito, determiné que el 28,7% de los ingresos en el
servicio presentaron sospecha de hipoacusia mediante el uso de potenciales
auditivos, sin embargo, un posterior programa de cribado demostré una incidencia
de 15,2 casos por cada 1000 nacidos vivos, lo que demuestra que se trata de una

tasa elevada de hipoacusia en esta poblacion (40).

En el primer estudio nacional de prevalencia de patologia de oido y discapacidad
auditiva (DA) realizado en Ecuador con el protocolo de la OMS dice: se realizé un
estudio prospectivo, multi-etapa, entre marzo y diciembre de 2009. Se evalué a
todos los miembros de una casa, seleccionadas a través de una estrategia
predeterminada en hospitales del Ministerio de Salud Publica en cada poblacion, y
se hizo el uso de audiometria/lemisiones otoacusticas, y evaluacion otolégica. La
prevalencia de DA encontrada en la poblacién ecuatoriana fue 5%; en la
poblacion adulta (15 afios y mayor) fue 6.4% con un 95%. Los resultados
sugirieron que una parte importante de poblacion requiere estos servicios y

probablemente se debe una limitacion de recursos (41).

Teniendo en cuenta que esta patologia en la mayoria de las ocasiones resultan
curables en dependencia a las causas, por lo que la accion 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
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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 cofocirugia de la otosclerosis
(42).

Las consecuencias de esta patologia involucran un cambio en destrezas del
individuo especialmente en los ambitos laboral y de aprendizaje. Ademas se debe
sumar a esta problemética que no existen datos epidemiolégicos de estudios
fiables, tanto en nuestro pais como en diversos paises del mundo, por lo que por
medio de los datos obtenidos en esta investigacion se podria determinar la
necesidad de un enfoque estructural en la atencion de la salud audiologica 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
audicion ayudara a reconocer beneficios en la prevencion de la hipoacusia
conductiva a mas de facilitar las tareas de diagnostico, terapéutica y prondstico

de esta patologia.
2.2.7 Audiometria tonal liminar
2.2.7.1 Metodologia

Se emplean sonidos puros, con un rango de frecuencias entre 125 y 8.000 HZ,
siendo la intensidad del estimulo regulable en pasos de 5 dB hasta alcanzar un

maximo de 120 dB para la conduccion aérea y de 40-70 dB para la 6sea (43).

Se introduce al paciente en una cabina insonorizada y se explora la via aérea
mediante la colocacion de auriculares. Se determina el umbral de audicion
comenzando por el oido menos patolégico a priori. La primera frecuencia
estudiada debe ser 1.000 Hz, para proseguir hacia las mas agudas Yy
posteriormente hacia las mas graves. La estimulacion se inicia con intensidades
débiles, incrementadas en intervalos de 5 dB hasta conseguir la respuesta del

sujeto (método del umbral ascendente), método mas preciso que la obtencion del
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umbral mediante la disminucion progresiva de la intensidad (método descendente)
(43).

Tras concluir la determinacion de los umbrales de la via aérea se procede a la
estimulacién de la via 6sea, sustituyendo los auriculares por un vibrador que se

coloca sobre la piel retroauricular (43).
2.2.7.2 Interpretacién de resultados

En la practica clinica diaria se deben considerar tanto los umbrales auditivos, con
el fin de cuantificar la funcion auditiva, como la comparacion de umbrales
obtenidos mediante la estimulacion de ambas vias, con el fin de clasificarla
anatdmicamente (transmisiva o perceptiva) y conocer las diferencias interaurales
en los registros obtenidos, con el fin de aclarar posibles entidades nosoldgicas
responsables. En la gréfica audiométrica la intensidad se anota en el eje de
ordenadas, siendo el decibelio su unidad, y las frecuencias, medidas en Hz, en el
eje de las abscisas. Se anotan las respuestas los umbrales de audicion, siendo la
union de los umbrales obtenidos en las distintas frecuencias, la curva

audiométrica (43).
2.3 Tratamiento y calidad de vida

El tratamiento de la hipoacusia se puede dividir en programas de rehabilitacion
auditiva, programas de consejeria y educacion y en dispositivos de ayuda
auditiva, dentro de los que se incluyen los audifonos, dispositivos de asistencia
auditiva y los implantes cocleares. La gran mayoria de los adultos que reciben
tratamiento son intervenidos mediante la implementacion con audifonos, con una
limitada participacion en programas de rehabilitacion. Con el fin de abordar
eficazmente el enorme desafio de la pérdida de la audicion en una escala masiva,
hay una necesidad de desarrollar un enfoque de salud publica para el problema
(44).

El enfoque tiene que ser colocado en problemas de audicion que tienen una alta
prevalencia en la poblacion y en la busqueda de un medio eficaz para su

prevencion o control. Existe, sin embargo, una escasez general de intervenciones
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apropiadas y efectivas en este ambito, no sélo a nivel cientifico basico, sino
también en cuanto a la ejecucion de programas. La situacion con respecto a la
provisién de audifonos es un ejemplo de este ultimo. La OMS estima que 30
millones de nuevos audifonos se requieren anualmente en los paises en vias de
desarrollo, pero el suministro real representa solo el 3% de esta necesidad.
Incluso en paises desarrollados, s6lo un tercio del niumero de audifonos que
podria ser utilizado esta disponible. Se estima que sélo alrededor de un 20% de
los adultos mayores con hipoacusia moderada a profunda se perciben a si
mismos con una discapacidad, sélo un 25% de los pacientes potencialmente
elegibles obtiene un audifono y un porcentaje importante de quienes lo tienen no
lo usa (44).
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CAPITULO Il

3. Objetivos de la investigacion
3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y audiométricas en adultos
jovenes atendidos en Audic facial. Hospital Monte Sinai de Cuenca. Mayo 2017 —
diciembre 2018.

3.2 Objetivos especificos

— Caracterizar la poblacion estudiada de acuerdo a variables socio-demogréficas
tales como edad, sexo, procedencia, ocupacion.

— Determinar los tipos y gravedad de hipoacusia en adultos jovenes atendidos
en Audic facial el Hospital Monte Sinai de Cuenca segun resultado de
audiometria.

— Identificar los tipos y gravedad de hipoacusia segun las caracteristicas

sociodemograficas (edad, sexo, procedencia y ocupacion).
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en el

cual se aplicé de instrumento un formulario de recoleccién de datos.
4.2 AREA DE INVESTIGACION

Adultos jévenes atendidos en Audic facial del Hospital Monte Sinai de Cuenca en

el periodo de estudio Mayo del 2017 a diciembre del 2018.
4.2.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

Para la presente investigacion se tomard en cuenta la poblacion de adultos
jovenes atendidos en Audic facial del Hospital Monte Sinai de Cuenca en el
periodo de estudio Mayo del 2017 a diciembre del 2018.

4.2.2 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

El universo y la muestra estuvieron constituidos por 107 pacientes adultos jovenes
y de ambos sexos, todos con problemas auditivos. No se utilizaron técnicas de

muestreo, pues se trabajé con todo el universo.
4.2.3 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

A partir de la informacién obtenida por el instrumento de recoleccion de datos, se
procederd a la construccion de la base de datos en Excel para luego ser
exportada al programa IBM SPSS 21.0, en donde se realizé los andlisis
estadisticos pertinentes. Las variables seran expresadas en frecuencias absolutas

y relativas mediante tablas académicas
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

— Resultados de pruebas audiométricas de los pacientes atendidos en Audic
facial del Hospital Monte Sinai de Cuenca.

— Pacientes de 18 afios a 35 afios segun clasificacion de edad de la OMS (45).

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

— Historias clinicas de pacientes que no cumplan con los criterios de la
investigacion

— Historias Clinicas incompletas.
4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION.

4.4.1 Método: Se obtuvieron resultados mediante la revision de las Historias

clinicas y audiométricas.

4.4.2 Técnicas: Se realizd un examen con la ayuda de Otoemisiones Acusticas
provocadas transitorias para comprobar la presencia o no de hipoacusia. La cual
no toma mas de dos minutos por paciente y consiste en estimular la produccion
de Otoemisiones intrinsecas mediante un audifono que se introduce en el
Conducto Auditivo Externo, el cual detecta la presencia de las mismas y genera
automaticamente en la pantalla con un visto un resultado positivo (pasa la prueba

de OEA) o con una equis un resultado negativo (no pasa la prueba de OEA).

4.4.3 Instrumentos: Utilizamos un formulario en donde se registraron las

variables ya mencionadas y sus resultados (Anexo #2).
Para obtener la informacion se utilizard un formulario de recoleccion de datos

previamente estructurada y aceptada por el departamento de investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.
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4.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Los datos obtenidos para el presente estudio fueron analizados en el programa
IBM SPSS 21.0 version evaluacién, ademas se aplic6 el andlisis estadistico
descriptivo y se utilizaron pardmetros de representacion de tendencia central,

frecuencias y porcentajes.
4.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

— Contar con las debidas autorizaciones del director de Audic facial del Hospital
Monte Sinai de Cuenca.

— Aprobacion por el Comité de ética de la carrera de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca.

— Ausencia de costos para el paciente.

— Confidencialidad de los datos obtenidos.

— Se garantizara el principio de la autonomia de cada participante y se
mantendrd la confidencialidad de los datos, debido a que no se divulgaran los
nombres de las participantes y ningln paciente serd expuesto a riesgos, por lo

gue se cumplira el principio de la no maleficencia.
4.7 DESCRIPCION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Se escogieron las siguientes variables de estudio: Edad, sexo, procedencia,
ocupacion, tipos y gravedad de hipoacusias segun resultado del audiograma y
pruebas acumétricas.

— Variable independiente

Como independientes fueron seleccionadas variables demogréaficas de edad,

sexo, escolaridad, ocupacion.

— Variable dependiente
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Segun los tipos de hipoacusia conductiva, neurosensorial y mixta; segun la
gravedad de las mismas Hipoacusia conductiva leve, Hipoacusia conductiva
moderada, Hipoacusia sensorial leve, Hipoacusia sensorial moderada, Hipoacusia

sensorial grave, Hipoacusia mixta moderada, Hipoacusia mixta grave

4.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo 1)
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CAPITULO V

5.1 Resultados

Tabla N° 1

Distribucion en frecuencia y porcentajes segun caracteristicas
sociodemogréficas en adultos jovenes atendidos en Audic facial. Hospital
Monte Sinai de Cuenca. Mayo 2017 — diciembre 2018

Variables N =107 %

Edad
18 a 35 afios 107 100

Sexo
Masculino 55 51.4
Femenino 52 48.6

Procedencia
Costa 8 7.5
Sierra 93 86.9
Oriente 5 4.7
Extranjeros 1 0.9
Ocupacion
Quehaceres domésticos 5 4.7
Estudiante 33 30.8
Empleado/a publico/a 18 16.8
Medicina y afines 9 8.4
Ingenieria y afines 22 20.6
Otros 20 18.7
Realizado por: José Rafael Toral Serrano
Fuente: Base de datos

Interpretacién: En la presente tabla se aprecia que el sexo masculino predomina
con el 51.4% (N = 55) y de acuerdo al lugar de procedencia el 86.9% (N = 93)
pacientes son de la region Sierra y de acuerdo a la ocupacion el 30.8% (N = 33)

son estudiantes.
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Tabla N° 2

Distribucion en frecuencia y porcentajes segun caracteristicas
audiométricas en adultos jévenes atendidos en Audic facial. Hospital Monte
Sinai de Cuenca. Mayo 2017 — diciembre 2018

Variables N =107 %
Audiometria

Audicién normal 61 57

Hipoacusia conductiva leve 5 4.7
Hipoacusia conductiva moderada 1 0.9
Hipoacusia sensorial leve 8 7.5
Hipoacusia sensorial moderada 6 5.6
Hipoacusia sensorial grave 21 19.6
Hipoacusia mixta moderada 4 3.7
Hipoacusia mixta grave 1 0.9

Realizado por: José Rafael Toral Serrano
Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que la mayor parte de los
pacientes presentan audicion normal en el 57% (N = 61) y la patologia mas

importante es la hipoacusia sensorial grave con el 19,6% (N = 21).
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Tabla N° 3

Distribucion de 107 pacientes acuerdo al test de audiometria y las variables
sociodemograficas de pacientes atendidos en Audic facial. Hospital Monte
Sinai de Cuenca. Mayo 2017 — diciembre 2018

Audiometria
Audicion Hipoacugia Hipoacu;ia Hipoaculsia Hipoacu.sia Hipoacu‘sia Hipogcusia Hipogcusia
normal conductiva| conductiva | sensorial | sensorial | sensorial mixta mixta
Variables leve moderada leve moderada grave moderada grave Total
Edad 18 a 35 afios 61 5 1 8 6 21 4 1 107
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Sexo Hombre 33 1 0 3 4 12 1 1 55
54.1% 20.0% 0.0% 37.5% 66.7% 57.1% 25.0% 100.0% 51.4%
Mujer 28 4 1 5 2 9 3 0 52
45.9% 80.0% 100.0% 62.5% 33.3% 42.9% 75.0% 0.0% 48.6%
Procedencia Costa 4 1 0 0 0 3 0 0 8
6.6% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 7.5%
Sierra 55 3 1 7 6 17 3 1 93
90.2% 60.0% 100.0% 87.5% 100.0% 81.0% 75.0% 100.0% 86.9%
Oriente 1 1 0 1 0 1 1 0 5
1.6% 20.0% 0.0% 12.5% 0.0% 4.8% 25.0% 0.0% 4.7%
Extranjeros 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .9%
Ocupacion Quehaceres 2 0 0 0 0 2 1 0 5
domésticos 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.5% 25.0% 0.0% 4.7%
Estudiante 15 2 1 4 3 6 1 1 33
24.6% 40.0% 100.0% 50.0% 50.0% 28.6% 25.0% 100.0% 30.8%
Empleado/a publico/a 9 2 0 1 1 3 2 0 18
14.8% 40.0% 0.0% 12.5% 16.7% 14.3% 50.0% 0.0% 16.8%
Medicina y afines 7 0 0 1 0 1 0 0 9
11.5% 0.0% 0.0% 12.5% 0.0% 4.8% 0.0% 0.0% 8.4%
Ingenieriay afines 17 0 0 1 0 4 0 0 22
27.9% 0.0% 0.0% 12.5% 0.0% 19.0% 0.0% 0.0% 20.6%
Otros (Ingenieros, 11 1 0 1 2 5 0 0 20
mensajeros, choferes) | 18.0% 20.0% 0.0% 12.5% 33.3% 23.8% 0.0% 0.0% 18.7%

Realizado por: José Rafael Toral Serrano

Fuente: Base de datos

Interpretacién: En la presente tabla se aprecia que la patologia mas frecuente de

acuerdo a la edad es la hipoacusia sensorial grave con el 19.6% (N = 21). De

acuerdo al sexo predomina la hipoacusia sensorial grave con el 11.21% (N = 12)

en los hombres. En cuanto a la procedencia la hipoacusia sensorial grave es la

mas predominante en personas de la regién sierra con el 15.88% (N=17) casos.

De acuerdo a la ocupacién la patologia mas frecuente es la hipoacusia sensorial

grave con el 5.60% (N = 6) en los estudiantes y ademas le sigue en nimero otras

profesiones tales como ingenieros, mensajeros, choferes con el 23.8% (N=5 de

20).
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5.2 Cumplimiento del estudio

El estudio esta compuesto por 107 participantes de los cuales se obtuvieron los

datos para la elaboracion de las tablas.
5.3 Caracteristicas de la poblacién de estudio

Se realizaron las entrevistas y recoleccion de datos de 107 pacientes adultos

cuyas edades estaban comprendidas entre 18 a 35 afios de edad.
5.4 Andlisis de resultados

En mi estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

— El sexo masculino predomina con 55 de 107 participantes

— De acuerdo al lugar de procedencia 93 de los pacientes son de la regién Sierra

— De acuerdo a la ocupacion 33 de los participantes son estudiantes.

— La mayor parte de los pacientes presentan audicion normal (N = 61)

— La patologia mas importante es la hipoacusia sensorial grave en 21 pacientes.

— La patologia méas frecuente de acuerdo a la edad es la hipoacusia sensorial
grave con 21 pacientes.

— De acuerdo al sexo en los hombres la hipoacusia sensorial grave esta
presente en 12 pacientes.

— De acuerdo a la ocupacién la patologia mas frecuente es la hipoacusia
sensorial grave con 6 pacientes cuya actividad es ser estudiante.

— Ademas 5 de 20 pacientes que se dedican a otras profesiones tales como

ingenieros, mensajeros, choferes presentan hipoacusia sensorial grave.
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CAPITULO VI

6. Discusién

En el presente estudio realizado: Los pacientes se encuentran en la categoria de
adulto joven que esta entre los 18 a 35 afios son el 100% (N=107) a diferencia de
los pacientes de la publicacion sobre “Déficit auditivo en pacientes atendidos en
otorrinolaringologia del IMSS en Guadalajara Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social” 2018 de Chavez Delgado y colaboradores en la que
se integraron tres grupos de edad (adolescentes, adultos y adultos mayores)
donde la edad promedio fue de 51.2 (DE 4.2 afios) (46) en las cuales las edades
promedio de este estudio no se relaciona debido a que sus participantes eran mas

heterogéneos en dichas variables, razén por la cual los datos varian.

Segun el estudio “Prevalencia de hipoacusia y factores de riesgo asociados en los
estudiantes de quinto a décimo ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca, 2015-2016" de Moncayo Orbe y colaboradores que
realizo un estudio de tipo descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada
por 135 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca,
a quienes se les aplico una encuesta y un examen audiolégico mediante la
audiometria tonal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: De los 135
estudiantes, el 45% constituido por el sexo masculino y el 55% del femenino;
95.6% con un diagnéstico de audicibn normal, 1,5% con hipoacusia
neurosensorial leve, 0,7% con hipoacusia neurosensorial moderada y 2,2% con
hipoacusia conductiva leve. Todos los estudiantes diagnosticados con hipoacusia,
se encuentran expuestos al ruido generado por los equipos odontolégicos, 5 dias
a la semanay de 5 a 8 horas diarias (47). En mi estudio el trastorno predominante
es la hipoacusia sensorial grave con el 28,6% en contraste con el trabajo anterior
en las que predominan las hipoacusias sensoriales leve y moderada debido al tipo

de ruido al que se encuentran expuestos.

En un estudio realizado por el Centro de Desarrollo Acustico de la Escuela de
Arquitectura de La Salle, en Barcelona, a jévenes de entre 18 y 27 afios se ha

demostrado que el 50% de chicas y chicos analizados tiene lesiones auditivas: un
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33% leves y un 17% graves, lesiones que se atribuyen a la costumbre de esos
jovenes de escuchar musica a través de reproductores MP3 con auriculares de
botén, afectando en especial a la captacién de sonidos agudos (presbiacusia
precoz) como ocurre en los adultos mayores que empiezan a sufrir sordera (48)
en relacién con mi estudio el 28,6% de los estudiantes tienen hipoacusia sensorial
grave lo cual comparando con el estudio de referencia las lesiones graves son

11% menos frecuentes.

De acuerdo al estudio “Prevalencia y caracterizacién de la pérdida auditiva en
trabajadores expuestos a ruido industrial de una planta eléctrica turbogenerada en
un complejo petroquimico” realizada por Montiel Lopez y colaboradores en
Venezuela en 2013. Se realizé un estudio de corte transversal donde se
evaluaron 75 trabajadores cuyas edades estan entre 25 a 55 afios a quienes se le
practicé valoracion médico ocupacional y audiometria tonal liminal. Se determiné
el nivel de ruido en los lugares de trabajo mediante sonometria, siguiendo la
metodologia establecida en la norma COVENIN. Se obtuvo que la mayoria de los
trabajadores estaban expuestos a ruido superior a 85 dB(A) y durante més tiempo
gue el recomendado en la norma. Todos utilizaban adecuadamente proteccion
auditiva. La prevalencia de hipoacusia en trabajadores fue de 16,0%, y no se
registraron hipoacusias inducidas por ruido. El umbral auditivo registrado en las
audiometrias estuvo disminuido, pero dentro de los valores umbrales normales.
Se diagnosticaron 12 casos de hipoacusias conductivas todas de grado I; no se
diagnosticé hipoacusia sensorial ni mixta (49). En relaciéon con mi estudio los
profesionales que se dedican a otras actividades tiene una prevalencia mas alta
de lesiones auditivas las cuales se encuentran en el 23.8%, es decir un 7% mas
alto comparado con el estudio anterior. En cuanto a la ocupacion en mi estudio
realizado se obtuvo que la patologia mas frecuente es la hipoacusia sensorial
grave con el 5.6% (N = 6) en los estudiantes, dato que en comparacion con el
estudio de Arias Rojas en Cochabamba 2015 presentan similitudes, en dicho

estudio la ocupacién predominate también son los estudiantes (31).
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CAPITULO VI

7.1 Conclusiones y recomendaciones
7.1.1 Conclusiones

— El sexo masculino predomina con respecto al femenino.

— De acuerdo al lugar de procedencia los pacientes son de la region Sierra

— De acuerdo a la ocupacion los participantes estudiantes predominaron.

— La mayor parte de los pacientes presentan audicion normal.

— La patologia mas importante es la hipoacusia sensorial grave.

— La patologia méas frecuente de acuerdo a la edad es la hipoacusia sensorial
grave.

— De acuerdo al sexo en los hombres la hipoacusia sensorial grave esta
presente en mayor namero.

— De acuerdo a la ocupacion la patologia mas frecuente es la hipoacusia

sensorial grave en los estudiantes.
7.1.2 Recomendaciones

— Fomentar planes preventivos de intervencion mediante charlas y conferencias
gue contribuyan a minimizar y prevenir los factores desencadenantes de
hipoacusia en general.

— Realizar un estudio del area donde vive y labora cada paciente para
determinar si afecta el ruido del trafico, para desarrollar problemas auditivos.

— Se sugiere el disefio de trabajos de investigacion para la implantacion de un
programa de conservacion auditiva para proteger la salud y seguridad de los
trabajadores.

— Realizar estudios de tipo longitudinal considerando como base los hallazgos

del presente estudio.

41



Referencias bibliogréficas

10.

11.

12.

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders. Pérdida
de audicion inducida por el ruido | NIDCD [Internet]. 2017 [citado 23 de marzo
de 2018]. Disponible en: https://www.nidcd.nih.gov/es/espanol/perdida-de-
audicion-inducida-por-el-ruido

Avila Torres PM. Prevalencia y factores asociados a la pérdida auditiva por
exposicion a ruido en trabajadores del consorcio 4 rios de la ciudad de
Cuenca, periodo Enero- Diciembre 2016. 2017.

Gates GA, Cooper JC, Kannel WB, Miller NJ. Hearing in the elderly: the
Framingham cohort, 1983-1985. Part I. Basic audiometric test results. Ear
Hear. Agosto de 1990;11(4):247-56.

OMS. Sordera y pérdida de la audicion [Internet]. 2018 [citado 6 de agosto de
2019]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

Falconi G, Salgado S, Acosta P. Inclusion de los nifios con deficiencia
auditiva en las escuelas de Quito. 2011.

Arias Rojas V, Giménez Ortigoza VD, Guato Villalba H. Factores de riesgo
para hipoacusia y hallazgos audiométricos en una poblacion preescolar
egresada de cuidados intensivos neonatales. Salud Publica México.
2015;37(3):205-10.

Fuseau Herrera MM. Hipoacusia en estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador matriculados en el periodo segundo
semestre 2013-2014 en relacion con sus habitos. Pontif Univ Catélica Ecuad
[Internet]. 2014 |[citado 22 de enero de 2019]; Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec:80/xmlui’/handle/22000/7337

OMS. OMS | Sordera y pérdida de la audicién [Internet]. WHO. 2017 [citado
23 de marzo de 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/es/

NIDCD. Pérdida de audicion inducida por el ruido [Internet]. NIDCD. 2019
[citado 15 de julio de 2019]. Disponible en:
https://www.nidcd.nih.gov/es/espanol/perdida-de-audicion-inducida-por-el-
ruido

Torres Garcia LM, Pardo Rodriguez G, Robles Carrera M. Metodologia para
evaluar la audicion. Su utlidad en el diagnéstico y prevencion de la
hipoacusia en trabajadores con riesgo [Internet]. 2016 [citado 21 de enero de
2019]. Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/rst/voll7_1 16/rst11116.htm
Palomeque Teran O, Ordéfiez Rosales P, Astudillo Reyes P. Caracteristicas
de la hipoacusia en pacientes de 0 a 20 afios, atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues en el periodo comprendido entre los afios 2008 a 2012. :100.
Metidieri MM, Rodrigues HFS, Filho FIMB de O, Ferraz DP, Neto AF de A,
Torres S. Noise-Induced Hearing Loss (NIHL): literature review with a focus

42



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

on occupational medicine. Int Arch Otorhinolaryngol. abril de 2013;17(2):208-
12.

Mahboubi H, Zardouz S, Oliaei S. Noise-induced hearing threshold shift
among US adults and implications for noise-induced hearing loss: National
Health and Nutrition Examination Surveys. [Internet]. 2013 [citado 22 de
enero de 2019]. Disponible en:
https://reference.medscape.com/medline/abstract/22389092

Masterson E, Themann C, Calvert G. Prevalencia de pérdida de audicion
entre trabajadores expuestos al ruido en el sector agricola, forestal, pesquero
y de caza, 2003-2012. [Internet]. [citado 22 de enero de 2019]. Disponible en:
https://reference.medscape.com/medline/abstract/29152771

Mathur NN. Noise-Induced Hearing Loss: Background, Pathophysiology,
Epidemiology. 2 de agosto de 2018 [citado 21 de enero de 2019]; Disponible
en: https://emedicine.medscape.com/article/857813-overview

McGraw-Hill Medical. Presbiacusia [Internet]. [citado 6 de agosto de 2019].
(Practica de la Geriatria, 3e). Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1500&sectionid
=98100392

CDC. CDC en Espaiiol, datos y estadisticas destacados, Salud y actividades
fisicas habituales en adultos, segun el nivel de audicion [Internet]. 2008
[citado 6 de agosto de 2019]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/spanish/Datos/Archivos/AudicionAdultos.html

Lasso M, Zamora V. Prevalencia y factores de riesgo asociados a la
hipoacusia neurosensorial de altas frecuencias en la Artritis Reumatoide y en
el Lupus Eritematoso Sistémico. :173.

Sierra Calderén DD, Bedoya Marrugo EA. Prevalencia de hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido en empresas del sector madera de la
ciudad de Cartagena. 2015. Nova. 15 de junio de 2016;14(25):47.

Cardemil M F, Mena G P, J H, José M, Fuentes L E, Sanhueza C D, et al.
Prevalencia y causas de hipoacusia en una muestra de escolares de la zona
sur de Santiago. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello. abril de
2016;76(1):15-20.

Pefiaranda A, Mendieta JC, Perdomo JA, Aparicio ML, Marin LM, Garcia JM,
et al. Beneficios econdémicos del implante coclear para la hipoacusia
sensorineural profunda. Rev Panam Salud Publica. abril de 2012;31:325-31.
Herrera J MJ, Mena G P, Cardemil M F, Fuentes L E, Rahal E M, Sanhueza
C D, etal. Adaptacion transcultural al espafiol de los instrumentos de
tamizaje auditivo para escolares TEAP y ABEL. Rev Otorrinolaringol Cir
Cabeza Cuello. agosto de 2015;75(2):89-95.

Le Clercq C, Goedegebure A, Jaddoe V. Asociacion entre el uso de
reproductores de musica portatiles y la pérdida de audicion entre los nifios en
edad escolar en los Paises Bajos. [Internet]. 2018 [citado 22 de enero de
2019]. Disponible en:
https://reference.medscape.com/medline/abstract/29902307

43



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Turcot A, Girard S, Courteau M. Pérdida de audicion inducida por ruido y
exposicion combinada de ruido y vibracion. [Internet]. 2015 [citado 22 de
enero de 2019]. Disponible en:
https://reference.medscape.com/medline/abstract/25759070

A Moody A. Syndromic Sensorineural Hearing Loss: Practice Essentials,
Pathophysiology, Epidemiology. 18 de mayo de 2018 [citado 22 de enero de
2019]; Disponible en: https://emedicine.medscape.com/article/856116-
overview

Suérez A, Suérez H, Rosales B. Hipoacusia en nifios. Arch Pediatria Urug.
diciembre de 2008;79(4):315-9.

Centro Médico de la Universidad de Washington, Centro de investigacion
auditiva Virginia Merrill Bloedel. Hearing Loss: Does Gender Play a Role?
[Internet]. Medscape. 1997 [citado 6 de agosto de 2019]. Disponible en:
http://www.medscape.com/viewarticle/719262

Hipoacusias | OMED [Internet]. 2014 |[citado 23 de marzo de 2018].
Disponible en: https://www.omed.cl/project/hipoacusias-causas-definicion-y-
clasificacion/

Perdomo Calvo JA, Aparicio M, Marin L, Garcia J, Barén y C, Pefiaranda A,
et al. Beneficios econémicos del implante coclear para la hipoacusia
sensorineural profunda (Economic benefits of the cochlear implant for treating
profound sensorineural hearing loss) [Internet]. Rochester, NY: Social
Science Research Network; 2012 abr [citado 21 de enero de 2019]. Report
No.: ID 2077034. Disponible en: https://papers.ssrn.com/abstract=2077034
NIDCD. Pérdida de audicién en los adultos mayores [Internet]. NIDCD. 2018
[citado 6 de agosto de 2019]. Disponible en:
https://www.nidcd.nih.gov/es/espanol/perdida-de-audicion-en-los-adultos-
mayores

Miyara F. Violencia Acustica [Internet]. 1997 [citado 6 de agosto de 2019].
Disponible en: https://www.fceia.unr.edu.ar/acustica/biblio/viol-ac.htm
Rodriguez Valiente A, Trinidad A, Garcia Berrocal JR, Goérriz C, Ramirez
Camacho R. Extended high-frequency (9-20 kHz) audiometry reference
thresholds in 645 healthy subjects. Int J Audiol. agosto de 2014;53(8):531-45.
Garcia Ortiz MJ, Torres Nufiez MM, Torres Fortuny A, Alfonso Mufioz E, Cruz
Sanchez F. Audiometria de altas frecuencias: utilidad en el diagnostico
audioldgico de la hipoacusia inducida por ruidos. Rev Arch Méd Camaguey.
2017;21(5):584-91.

Cardemil M F, Mena G P, Herrera J MJ, Fuentes L E, Sanhueza C D, Rahal E
M. Prevalencia y causas de hipoacusia en una muestra de escolares de la
zona sur de Santiago. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello. abril de
2016;76(1):15-20.

Solis Benitez AP, Hernandez Martinez ME. Caracterizacion del estado
auditivo de un grupo de nifios de 3 a 5 afios de la comuna 5 de la ciudad de
Popayan.pdf. 2016.

44



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Willems PJ. Genetic Causes of Hearing Loss [Internet].
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM200004133421506. 2009 [citado 6 de agosto
de 2019]. Disponible en:
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM200004133421506

KidsHealth. ¢Qué es la pérdida de audicion? [Internet]. 2012 [citado 7 de
agosto de 2019]. Disponible en: https://kidshealth.org/es/kids/hearing-
impairment-esp.html

Mehra S, Eavey S, Keamy D. The epidemiology of hearing impairment in the
United States: newborns, children, and adolescents. [Internet]. 2009 [citado
22 de enero de 2019]. Disponible en:
https://reference.medscape.com/medline/abstract/19328331

OPS/OMS. Muchos paises carecen de la capacidad para prevenir y tratar la
pérdida de audicion. [Internet]. Pan American Health Organization / World
Health Organization. 2014 [citado 7 de agosto de 2019]. Disponible en:
https://lwww.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=81
2:muchos-paises-carecen-capacidad-prevenir-tratar-perdida-
audicion&ltemid=451

Torres MD, Cevallos SD. Deteccion precoz de hipoacusia neonatal no
congénita en recién nacidos sometidos a ventilacibn mecanica en una unidad
de neonatologia de Junio — septiembre 2012. 2013;117.

Deleg Guartan RCD, Saca Viri AX. Caracteristicas sociodemograficas del
adulto mayor con deterioro auditivo en el centro de atencion del IESS.
Cuenca 2015. 2015.

Salud y Medicina. La Historia clinica [Internet]. Salud y Medicina. 2010 [citado
23 de marzo de 2018]. Disponible en: https://www.saludymedicina.info/la-
historia-clinica/

Bernal JG-V, Garcia MIA, Quevedo MS. Exploracién funcional auditiva.
2012;17.

Diaz C, Goycoolea M, Cardemil F. Hipoacusia: trascendencia, incidencia y
prevalencia. Rev Médica Clinica Las Condes. 1 de noviembre de
2016;27(6):731-9.

OMS. Desarrollo en la adolescencia [Internet]. 2018 [citado 25 de julio de
2019]. Disponible en:
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
Chavez Delgado ME, Alvarez Raygoza Y. Déficit auditivo en pacientes
atendidos en otorrinolaringologia del IMSS en Guadalajara Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2018.

Moncayo Orbe JP, Palacios Coello RF. Prevalencia de hipoacusia y factores
de riesgo asociados en los estudiantes de quinto a décimo ciclo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, 2015-2016. 2016.
Centro de Investigacion y Transferencia en Acustica (CINTRA) de la
Universidad Tecnolégica Nacional, Cérdoba. Contaminacién sonora entre
adolescentes [Internet]. 2008 [citado 3 de septiembre de 2019]. Disponible
en:

45



49.

http://www.diarioc.com.ar/tecnologia/Contaminacion_sonora_entre_adolesce
ntes/100802

Montiel-Lépez M, Corzo-Alvarez G, Chacin-Almarza B, Rojas-Gonzalez L,
Quevedo A, Lubo-Palma A, et al. Prevalencia y caracterizacion de la pérdida
auditiva en trabajadores expuestos a ruido industrial de una planta eléctrica
turbogenerada en un complejo petroquimico. Investig Clinica. junio de
2014;47(2):117-31.

46



CRONOGRAMA

N Mes 1 2

3

4 5

6

Actividades Mayo Julio

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semanas 11234123

41112|3|4

1/2(3/4]1|2]|3

411|12|3|4

Elaboracion
y .z
presentacion
del Proyecto
de
investigacion

Recoleccion
2 de
Bibliografia

Lecturay
elaboracion
de
instrumentos

Trabajo de
Campo

Proceso y
5 analisis de
Informacién

Redaccién
6 | del borrador
del informe

Revisién del
7 | borrador del
informe

Redacciény

presentacion

del informe
final.

PRESUPUESTO

Descripcién
NO

Cantidad

Valor unitario
usD

Valor total
UsD

Copias de las encuestas

270x 4

0,03

32.4

Transporte

200

0,50

100

Empastado y anillado

3

10

30

TOTAL

162.4

a7




ANEXOS

48



Anexo 1

Operacionalizacién de las variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Tiempo
transcurrido Tiempo en
Edad _d(_asde el afios AduI,to joven 18 — 35 afios
nacimiento hasta cumplidos segun OMS
la fecha de la P
entrevista
Sexo Conjunto de | Biologicas Caracteres | Masculino
caracteristicas sexuales ,
fisicas, Femenino
biolbgicas,
anatomicas y
fisiolégicas  de
los seres
humanos
. Lugar donde L C.OSta
Procedencia reside Lugar de Historia Slerra
. , clinica Oriente
habitualmente procedencia .
Extranjeros
— Quehaceres
Historia domésticos
clinica — Estudiante
— Empleado/a
o Tipo de actividad publico/a
Actividad laboral o Ocupacion — Medicina y
laboral econémica del paciente afines
ejercida — Ingenieriay
afines
— Otros
) ) Audicién
Hipoacusia Curva normal
segun L : audiolégica Hipoacusia
localizacion Disminucion de Presencia de neurosensor
la agudeza la )
" ial
auditiva enfermedad : .
Hipoacusia
conductiva
Hipoacusia
mixta

49




Hipoacusia
segun
grado

el

Disminucién de
la agudeza
auditiva

Nivel de
agudeza
auditiva

Audiometria

Normal
Leve
Moderado
Severa
Profunda
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Anexo 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se explora las Caracteristicas sociodemograficas y audiométricas en
adultos jovenes atendidos en Audic facial. Hospital Monte Sinai de Cuenca.
Mayo 2017 - diciembre 2018, la informacion que nos proporcione es
estrictamente confidencial y solo seré utilizada en la presente investigacion.

- Sefiale con una X la opcidn correcta

Identificacién del paciente:

Formulario N° Fecha:

Edad: afios cumplidos

1. Genero
1.1 Masculino
1.2Femenino

L

2. Procedencia:
2.1 Urbana
2.2 Rural

L

3. Ocupacioén:

4. Resultado de la audiometria:
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Anexo 3

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 13/3/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y factores asociados de hipoacusia neurosensorial en pacientes adultos
jovenes que acuden por consulta externa de otorrinolaringologia del Hospital Monte

Sinai de Cuenca, mayo 2018-mayo 2019.

Trabajo de titulacion realizado por José Rafael Toral Serrano

Caddigo: To84PreME52

Iffur

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

S
($)
<
<
a
5
UNIVERSIDAD
°  CATOLICA DE CUENCA
CORMOWD EDUCATNA AL SO DEL PUERD.

&) 57
0, <\
Yre pe 810%
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Anexo 4

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de marzo del 2019.

Sefior Doctor.

Edgar Serrano Alvarado

DIRECTOR DEL CENTRO AUDICFACIAL DEL HOSPITAL MONTE SINAI
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacién
para que el estudiante JOSE RAFAEL TORAL SERRANO de la Carrera de Medicina con Cl:
0104141684, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL EN PACIENTES ADULTOS JOVENES QUE ACUDEN POR CONSULTA EXTERNA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL MONTE SINAI, CUENCA MAYO 2018 — MAYO
2019”. La Investigacién serd dirigida por el Dr. Jorge Ortega Barrazueta, especialista en
Otorrinolaringologia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder co
académica, agradezco

INIVE

tmlm U .'z" e ed:
“ ! !! COMUNIDAD EOUE AT, Jofpediur, 5
i 974 e %,

tar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad

Atentamente:

Responsable’del Criterlo de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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&), Dr. Edgar Semans Alsanads A ch
"Q) § Especializado en la Universidad de Buenos Aires Q E ISCIDQI C| },r‘?
%‘6 ““\& \\5 Otorinoleringologia. Cugia decabeza y cuello. Crugia EndoscdpicaNesal Estéticafacial +CRUGIA CRANEOFACIAL -mea_ucnonvm;«ujsmn;mmvo

s &
YbE caprnt

Cuenca 25 de marzo de 2019.

Dra. Karla Aspiazu H.

Responsable del criterio de investigacion
Facultad de medicina

UCACUE

Por medio de la presente quiero hacerle llegar un cordial saludo y al mismo tiempo
autorizo al estudiante José Rafael Toral Serrano con C.I 0104141684, 1a realizacion del
trabajo de titulacion con el tema “prevalencia y factores asociados de hipoacusia
neurosensorial en pacientes adultos jovenes que acuden por consulta externa de
otorrinolaringologia del hospital Monte Sinai, cuenca mayo 2018 — mayo 2019
Atentamente,

Serrano

Dr. Edgar Serrano A.

ORLCRUGDECHBEZAYCUELD
l/L MSPL1“B”F2N°6

ORL.CIRUJ ABEZA Y CUELLO

DIRECTOR D LCENTRO AUDICFACIAL

Telefonos: 2814813 Ext. 1215 /2885695 /2887952 Celular- 0999773193
0983098851. Direccion: Miguel Cordero 6-140 y Av. Solano Cons. N° 216
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Anexo 6

INFORME FINAL DE TITULACION José Rafael Toral Serrano

INFORME DE ORIGINALIDAD

£ 6o o 8.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* www.saludmedica.com

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 50 words

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 7

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5§ Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

3 avle,) of ¢ 4 N lon Jesigysy Q@ i Mow 20t (depboe_

dosz  Radpet  Tecal Se.ns ne
Totae  Pitedo O ke oo Rancmzcne ks
ot " Dre Vacion  Coche

PROCESO EVALUACION
- Cumple | Cumple parcialmente | Nocumple | Calificacién |
Estructura de tesis 1/ oJn
Redaccion Cientifica 7 ‘n
Pensamiento critico il {1
Marco tedrico o I n
Anexos 7 1 n
Total 415
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion v

Tesis apta para sustentacién con modificaciones L4

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

JQW// JQJAQ/ / 7 //

Firma y sello de responsable Flrinap’e acepmon del estudiante
// % v
: Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 < {, &
WWW.UCacue B8du®C wnaD DF SALUD Y BIENESTAR | La i3
Sz canpnin MEMGINA

2 - ..-v.-.
FoRRTAMENYD IAIRAR TITHLACK
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Anexo 8

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO - ‘Q;:u JENCA | /’i \[

&/

RARLA Quige™ A T

de s SUERAERND
SUBDIRECTURA CARDERA M{Q v
Rub 5 P. R.vl WHECTUR HA MLOWIRA

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma: (iocevis Fices Sociodomac;no'(‘(o; v Podomedvicas o Adolfos Breres
alendides on Podic Tl Hospital  Wentesioad x Ceenga Vgyo 2017 ODiciambe 2645
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e De. Texae Al {vede  Ordtegp Bara zpe 3o

Nombre revisor: J . —_—
- : Dy Diego Cecdeco \eyan
PROCESO EVALUACION
= | Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis e "
Redaccion Cientifica e n
Pensamiento critico e n
Marco teérico s n
Anexos L~ n
Total 5 s
CONCLUSION* i

Tesis apta para sustentacion (sl

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

/
T /
/ Firma y sello de responsable Firma dé wtudiame

m DR. DIEGO P
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a3 CToRx oA SWEC.2 :-é

SENESCYT: 1029-15-8675"~" Manuel Vega y Pio Bravo
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Anexo 9

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Cafoc tens Kees Sa;odemcha'(r(o-» v AULdomeENices en AduMes joueres

Tema: S
alrdigs en MNodic focial  Heptal Monksing: & Cenm Mago 2017 Oiciembe 2ol
Nombre del estudiante:
Nombre del responsable de la calificacién
Hirentor: D¢ Jowae Aledo Grieqo  Ranocoeio
s PDia- Andrea  Catolica  ochoa  Geavo
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificaciéon
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis o e
Redaccion Cientifica 7 i
Pensamiento critico o o
Marco teérico e =7
Anexos P4 > 4
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion s
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
DA
CATOLICA Df CUENCE,
mdémmu de S0y Bm'
Dra. Rina Oriiz, Mgs.
Pt ARRERA MEDICINA
Flnna%l Director o Representante de Firma de agéptacion'del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina e

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 10

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE OPCION DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno TORAL SERRANO JOSE RAFAEL ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
AUDIOMETRICAS DE LOS ADULTOS JOVENES ATENDIDOS EN AUDIC FACIAL HOSPITAL MONTE
SINAI, CUENCA MAYO 2017-DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9.5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49.5/100

ol

Revisores: Dr. Diego Cordero/ Dr. Karina Pucha
Director: Dr. Jorge Ortega/ Dra. Andrea Ochoa

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

ATOLICA DE CUENCA ¢/

&
%
‘,.L.Lx[x‘.‘_Fﬂth._TAR _'\\ :},3
A TEGICINA

w,{cgrr r-».agzmﬂ BLACION. ,crcicoo
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Anexo 11

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 06 septiembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y AUDIOMETRICAS EN ADULTOS JOVENES
ATENDIDOS EN AUDIC FACIAL HOSPITAL MONTESINAI DE CUENCA MAYO 2017 — DICIEMBRE
2018”. Realizado por el estudiante JOSE RAFAEL TORAL SERRANO, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito
sugerir al paso de sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Nombre del director de tesis

vi.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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