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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para severidad de hipoacusia en
adultos mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica, 2018.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo correlacional. En el
estudio se incluyeron 216 adultos mayores con sospecha de hipoacusia que se
sometieron a audiometria. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado con la ayuda del
paquete estadistico SPSS 25.

Resultados: Se confirmé la hipoacusia en el 90.3% de los adultos mayores
evaluados, la mayoria de ellos de tipo neurosensorial (90.8%), bilateral (81%), y de
intensidad moderada (30.1%). La presencia de otras otitis externas infecciosas se
asociaba con aquellos con edades entre 60-69 (p=0.007), el cerumen impactado se
asociaba con los de sexo masculino (p=0.030) y con bajo nivel de instruccion
(p=0.035), la otitis externa aguda, no infecciosa y la otitis media aguda serosa se
asociaban con nivel de instruccién técnica (p=0.001 y p=0.044, respectivamente),
y la otitis externa en micosis y presbiacusia se asocian a trabajo con ruido (p=0.025
y p=0.046, respectivamente). Entre los factores epidemioldgicos asociados, edad =
70 anos (p<0.001) e hipertension arterial (p=0.038), se asocian con mayor
severidad de hipoacusia, mientras que trastornos de la funcion vestibular (p=0.001)
y otros trastornos de dicha funcion (p<0.001) se asocian a la normoacusia. El factor
de riesgo epidemiologico para presencia de hipoacusia fue la ausencia de
instrucciéon (p=0.010).

Conclusion: Los adultos mayores sin instruccion presentaron mayor probabilidad
de sufrir hipoacusia, cabe sefialar que este grupo de adultos mayores fueron
mayormente varones, de 70 a mas afios de edad, y la frecuencia de hipertensiéon

arterial fue ligeramente mayor que en los demas niveles de escolaridad.

Palabras clave: Hipoacusia, conductiva, neurosensorial, severidad, factores de

riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for the severity of hearing loss in older
adults treated at the Hospital de la Solidaridad de Ica, 2018.

Methodology: Observational, retrospective, descriptive correlational study. The
study included 216 older adults with suspected hearing loss who underwent
audiometry. The Chi square test was performed with the help of the SPSS 25
statistical package.

Results: Hearing loss was confirmed in 90.3% of the older adults evaluated, most
of them neurosensory (90.8%), bilateral (81%), and moderate intensity (30.1%). The
presence of other infectious external otitis was associated with those aged between
60-69 (p = 0.007), impacted earwax was associated with males (p = 0.030) and with
a low level of education (p = 0.035), external otitis Acute, non-infectious and acute
serous otitis media were associated with level of technical instruction (p = 0.001 and
p = 0.044, respectively), and external otitis in mycosis and presbycusis were
associated with work with noise (p = 0.025 and p = 0.046, respectively). Among the
associated epidemiological factors, age = 70 years (p<0.001) and arterial
hypertension (p = 0.038), are associated with a greater severity of hearing loss,
while vestibular function disorders (p = 0.001) and other disorders of the said
function (p<0.001) are associated with normoacusis. The epidemiological risk factor
for the presence of hearing loss was the absence of instruction (p = 0.010).
Conclusion: Older adults with no education were more likely to suffer from hearing
loss, it should be noted that this group of older adults were mostly male, aged 70 to
older, and the frequency of arterial hypertension was slightly higher than in the other
levels of education.

Key words: Hearing loss, conductive, sensorineural, severity, risk factors.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional en las ultimas décadas ha tenido un gran impacto en
el mundo, ello debido a que durante esta etapa de vida se presentan diversos
cambios a nivel fisiol6gico y anatémico, volviendo a la persona fragil y vulnerable a
diversas situaciones y patologias.

Dentro de los cambios fisiol6gicos que se presentan durante la etapa adulta mayor,
se encuentra la hipoacusia, la cual es considerada como un incapacitante a nivel
mundial.

La hipoacusia que los adultos mayores presentan, por lo general es causada por la
propia edad, pero en algunos casos es influenciada por la presencia de alguna
comorbilidad, y en otros por factores aun no identificados.

Por este motivo, el presente estudio tuvo como finalidad determinar los factores de
riesgo para severidad de hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital
de la Solidaridad de Ica Peru, 2018, para posteriormente en el ambito local, se
puedan plantear medidas preventivas-promocionales que minimicen de manera
paulatina los casos de hipoacusia en los adultos mayores.

Finalmente, este estudio fue dividido en seis capitulos: Marco teodrico,
Planteamiento del problema, Metodologia de la investigacion, Técnicas e
instrumentos de investigacion, Contrastacion de la hipotesis y Presentacion,
interpretacion y discusion de resultados, ello para una mayor comprension y

entendimiento de la presente investigacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Cardemil F, Barria T, Aguayo L, Esquivel P, Rahal M, Fuente A, et
al. Evaluacién del programa “Active Communication Education”
para rehabilitaciéon auditiva en adultos mayores con hipoacusia
usuarios de audifonos. Rev Otrorrinolaringol.Cir.Cabeza Cuello.
2014; 74(2): p. 93-100.

En Chile realizaron una investigacion cuyo objetivo era evaluar la
utilidad de un protocolo basado en “Active Communication Education”
en pacientes con hipoacusia mayores de 65 afios que son usuarios de
audifonos. Se realiz6 un ensayo clinico ante y despueés, donde se
comparo6 un grupo de pacientes que usaba el audifono sin intervencion
del programa y otro grupo que recibié audifono participando del
programa. El programa que se usoO en el estudio esta enfocado en
personas con pérdida de audicion para solucion de problemas
auditivos. En el estudio se incluyeron a 180 participantes (90 por
grupo), donde se encontré una adherencia del uso de audifono fue de
78%. EI porcentaje de mujeres fue de 33.8% sin diferencias
significativas por edad ni género. Al comparar ambos grupos se hall6
diferencias significativas en cuanto a la regularidad del uso de audifono,
la cantidad de dias a la semana y las horas en la semana en que
usaban los audifonos. El programa que se emple6 en el estudio mostro

una mejora en la adherencia la uso del audifono en pacientes adultos
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mayores con hipoacusia, por lo que en proXximos grupos con esta

patologia serviria como una herramienta (til.

Cano C, Borda M, Arciniegas A, Parra J. Problemas de la audicién
en el adulto mayor, factores asociados y calidad de vida: estudio
SABE. Biomedica. 2014; 34(4): p. 574-579.

En Colombia realizaron una investigacion cuyo objetivo era estimar la
prevalencia de los problemas de audicion, factores asociados y su
efecto en la calidad de vida de los adultos mayores. El estudio fue de
corte transversal en zonas urbanas y rurales y se hizo un muestreo por
conglomerados (sectores, secciones, manzanas, grupos de 10
viviendas). Las variables que se analizaron fue edad, sexo, estrato
socioecondmico, uso de audifonos, enfermedades asociadas como
diabetes mellitus e hipertension arterial. Se aplicaron encuestas a 2000
adultos mayores, con mas porcentaje de mujeres y se encontré una
prevalencia de 13.5% de personas con problemas de audicién en
adultos mayores con mas de 75 afios de edad. En el grupo de personas
con problemas auditivos, solo el 15% usaba audifonos. El autor
concluyo que el deterioro auditivo se presenta en mayor frecuencia en
las personas de bajo nivel educativo y estrato socioeconomico, lo que
podria estar asociado a actividades laborales como construccion,
minas o fabricas con exposicion al ruido. Si bien algunos adultos
usaban audifonos no se presenciaron mejoria auditiva ya que

presentaban dificultades a pesar del tratamiento. @
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Lescaille J. Hipoacusia neurosensorial del adulto
mayor.Principales causas. Rev Cuba. 2015; 54(259): p. 95-106

En Cuba realiz6é una investigacion cuyo objetivo era determinar las
caracteristicas de la hipoacusia neurosensorial en pacientes que
asistieron a consulta externa al servicio de otorrinolaringologia. El
estudio fue descriptivo, transversal con 29 participantes que eran
adultos mayores (mayor de 60 afios) y con diagnéstico de hipoacusia
neurosensorial. La informacion requerida se extrajo de las historias
clinicas en donde se revis6 las causas de hipoacusia, el nivel de
hipoacusia obtenidos del audiograma y de pruebas acumétricas. Se
encontr0 que la hipoacusia neurosensorial moderada en adultos
mayores entre 75y 84 afios, también se hall6 la predominancia del sexo
masculino de adultos mayores con hipoacusia. Se encontraron
antecedentes personales en este grupo de artrosis, hipertension
arterial, problemas cardiovasculares y acufenos en su mayoria. El autor
encontro al aplicar pruebas audiométricas como causa principal de
hipoacusia neurosensorial a la presbiacusia con mayor aumento a partir
de los 75 afios y como menor causa la trauma acustico o medicamentos

ototoxicos. @

Barzallo P, Pando P. Pérdida auditiva y factores asociados en
pacientes del "Centro de audiologia salud auditiva", Cuenca 2016.
tesis de grado. Universidad de Cuenca; 2017.

En Ecuador, con el objetivo de determinar la prevalencia de pérdida

auditiva y los factores asociados en pacientes de 30 a 90 afios de edad
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gue acuden al centro de audiologia. La investigacion fue observacional,
descriptivo de corte transversal realizando mediciones audiométricas.
Se evaluaron variables como edad, género, nivel de instruccion,
antecedentes familiares y patologia auditiva; se usaron encuestas,
otoscopia y audiometria. Se seleccionaron 149 pacientes, de los cuales
la mayor proporcién era entre 70 a 79 afios de edad, junto con
predominio femenino en el grupo estudiado. Se encontré asociacion
con hipertension arterial en 26,8%, diabetes y otras comorbilidades.
Cabe destacar que el antecedente personal mas frecuente fue los
acufenos y el motivo de consulta en 72.5% fue la dificultad para
escuchar bien. Se hallé en pacientes agricultores que la alteracion mas
frecuente fue la hipoacusia moderada, siendo las personas mas
afectadas con diagnostico de diabetes. Se recomienda a partir de este
estudio realizar planes educativos para informar sobre el cuidado de la

audicion en adultos. @

Rivas C. Factores de riesgo de hipoacusia neurosensorial en
trabajadores evaluados por clinica preventiva- Chiclayo 2015.
[Tesis de Maestria]. Ecuador: Universidad del Azuay,
Departamento de Posgrado; 2016.

Con el objeto de establecer los factores de riesgo de hipoacusia
neurosensorial. Fue una investigacion observacional, analitica y
transversal que incluyo a 140 participantes. Los resultados mostraron
entre los principales factores de riesgo: edad entre 36-50 afios (OR:

4.044 p:0.044), exposicion al ruido (OR:1.9 p:0.048) e hiperlipidemia
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(OR:2.786 p:0.007). Finalmente, se concluyé que los pacientes de
mayor edad, con hiperlipidemia y expuestos al ruido tuvieron mayores

posibilidades de desarrollar hipoacusia neurosensorial. ®

Siti S, Nashrah M, Wan |, Wan F, Wan H. Hearing Loss and Risk
Factors among Community Dwelling Older Adults in Selangor.
Sains Malaysiana. 2016; 45(9): p. 1405-1411.

Con el objeto de establecer los factores de riesgo de la pérdida auditiva.
Fue una investigacion observacional, analitica y transversal que incluyo
a 476 adultos mayores. Los resultados mostraron entre los principales
factores de riesgo de pérdida auditiva leve: edad de 60-64 afios (OR:
2.30 p<0.05), sexo masculino (OR: 1.93 p<0.01), raza china (OR: 2.11
p<0.01), analfabeta o educacion primaria (OR: 2.60 p<0.01), residencia
urbana (OR: 1.91 p<0.01), hipertension (OR: 2.39 p<0.001) y diabetes
mellitus (OR: 2.59 p<0.001); y de pérdida auditiva moderada: sexo
masculino (OR: 2.37 p<0.001) y examen mental <21 (OR: 2.37
p<0.001). Finalmente, se concluyé que el sexo masculino fue el factor
de riesgo comun para pérdida auditiva leve y moderada en adultos

mayores. ©
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Torres A. Presbiacusia y sus factores de riesgo en personas
mayores de 65 afios de edad, atendidos en el Centro De Audicién
y lenguaje — Loja (CEAL) - 2017. tesis de grado. Universidad
Nacional de Loja; 2017

En Ecuador realizo una investigacion cuyo objetivo era conocer los
factores de riesgo asociados a presbiacusia en las personas mayores
de 65 afios de edad, atendidos en un centro de audicién y lenguaje. El
estudio fue descriptivo de corte transversal, y seleccionaron a 148
pacientes a los que se les aplico la historia clinica auditiva. En cuanto
a los factores de riesgo, 38 pacientes presentaron factores
cardiovasculares junto con los de tipos ambientales, y no hubo
pacientes que presentaron ototoxicidad. De la mayoria de los
pacientes, la hipertension arterial junto con la diabetes son los
principales factores cardiovasculares en la presencia de presbiacusia.
Existe relacion entre factores de riesgo clinicos con el perfil
audiométrico para generar hipoacusia que va desde leve a severo en
el grupo de adultos mayores. Cabe destacar, la presencia de
presbiacusia de aparicion temprana en personas operadoras sin
proteccion auditiva. A partir de este estudio, se recomienda a los
profesionales de salud realizar mas estudios para poder conocer los
factores de riesgo que a largo plazo podrian causar problemas de
hipoacusia y de esa manera establecer normas de prevencion para los

pacientes. )
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Gong R, Hu X, Gong C, Long M, Han R, Zhou L, et al. Hearing loss
prevalence and risk factors among older adults in China. Int J
Audiol. 2018; 57(5): p. 354-359. DOl: 10.1080 /
14992027.2017.1423404.

Con el objeto de establecer la prevalencia de la pérdida auditiva y sus
respectivos factores de riesgo en adultos mayores. Fue una
investigacion observacional, analitica y transversal que incluyé a 6984
participantes. Los resultados mostraron pérdida de la audicién en casi
2/3 de los pacientes y entre los principales factores de riesgo:
enfermedad en el oido (OR: 2.83 p<0.05) y exposicion al ruido (OR:2.59
p<0.05). Finalmente, se concluyé que la hipoacusia fue prevalente
entre los ancianos, con mayores posibilidades en pacientes con

enfermedad en el oido y exposicion al ruido. ®

Meneses-Barriviera C, Aparecida J, Yugi M, Lozza L. Probable
Association of Hearing Loss, Hypertension and Diabetes Mellitus
in the Elderly. Int Arch Otorhinolaryngol. 2018; 22(4): p. 337-341.
DOI: 10.1055/s-0037-1606644.

Con el objeto de establecer la prevalencia de hipoacusia y sus
respectivos factores de riesgo asociados. Fue una investigacion
observacional, descriptiva y transversal que incluyé a 519 adultos
mayores. Los resultados mostraron hipoacusia neurosensorial en el
66.26% de los pacientes y entre los principales factores de riesgo
asociados: edad (OR: 1.1424 p<0.0001) y exposicion al ruido (OR > 1

p: 0.0409). Finalmente, se concluyo que la hipoacusia fue frecuente en
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1.1.2

adultos mayores y los factores de riesgo fueron la edad y exposicion al

ruido. ©

Antecedentes Nacionales

Barrueto L, Blas S. Impacto del uso de audifonos en la calidad de
vida en pacientes con hipoacusia atendidos en el programa “para
que el mundo pueda oir’ campaia, La Libertad - 2014. Tesis de
grado. Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo; 2016.

Realizaron un estudio para evaluar el impacto del uso de audifonos en
la calidad de vida en pacientes con hipoacusia. La investigacion es un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La seleccion
de pacientes para este estudio se realiz6 de forma aleatoria mediante
la técnica de loteria y finalmente se obtuvo una muestrea de 313
adultos mayores (130 varones y 183 mujeres). Se aplicé la encuesta
EAR (Effectiveness of Auditory Rehabilitation) donde se evaluaron
efectos de la discapacidad del habla. Se encontraron 77 personas con
hipoacusia moderada y 236 con hipoacusia severa, resaltando que la
poblacion tenia una edad mayor a 60 afios. Se encontré asociacion de
las personas expuestas al ruido y la presencia de hipoacusia,
contribuyendo gradualmente a la pérdida auditiva. Ademas, la
hipoacusia en su mayoria era unilateral por lo que solo usaban 1
audifono en mayor proporciéon. Los autores concluyen que el impacto
global del uso de audifonos en la calidad de vida de pacientes con

hipoacusias es positivo y un nivel alto; cabe destacar que el impacto no
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1.2

depende las variables demograficas ni del nivel de hipoacusia, es decir,

no se hallaron diferencias significativas. 19

1.1.3 Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes locales actualizados sobre el tema.

BASES TEORICAS

Fisiologia Auditiva

El oido es un 6rgano capaz de recepcionar y transferir ondas sonoras al
cerebro, para que sean interpretadas como sonido. Para que esto acontezca,
las ondas tienen que atravesar multiples zonas del oido: oido externo, medio

e interno. 11.12)

El oido externo esta constituido por la oreja que permite captar ondas y
enviarlas por medio de un embudo, y por el conducto auditivo externo que
alberga al timpano, estructura encargada de transmitir vibraciones al oido
interno. Este ultimo alberga un conjunto de receptores para 2 sistemas
sensoriales: auditivo y vestibular. Ademas, contiene una cadena de
huesecillos y multiples sustancias (laberinto), encargadas de transmitir las
vibraciones del timpano, para estimular las células ciliadas y generar impulsos
eléctricos en células ganglionares del nervio auditivo, para finalmente por

medio de la sinapsis conducir los impulsos hacia el cerebro. (%
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Hipoacusia

Uno de los problemas que se manifiesta por causa del envejecimiento en la
tercera edad es la pérdida de audicion (epidemia silenciosa) 13, entre las
edades de 65 a 74 afos, uno de cada tres tiene algun grado de pérdida
auditiva y de los adultos mayores de 75 afios la mitad tiene complicaciones al
escuchar. (14,15) La hipoacusia o pérdida de audicién es cuando el promedio
tonal puro sobrepasa los 20 decibeles (dB) para cada oido para las

frecuencias 0.5-1-2-4 kilohertz (KHz). (6:17)

Esta patologia se caracteriza por la pérdida gradual de la audicion de
frecuencia alta a través del tiempo, la cual en muchos casos viene de la mano
con zumbido (el paciente describe como una vibracién dentro de la cabeza),
vértigo y desequilibrio. La complicacion auditiva incrementa con la presencia
de ruido de fondo, es decir, la mejor capacidad de escucha solo la obtienen

en sitios libre de bulla o ruido. @8

Severidad de la Hipoacusia
La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a la hipoacusia en niveles de
severidad: (9:20)
o Nivel leve (24-40 dB): Individuo capaz de escuchar y repetir palabras
habladas con voz normal a 1 m. (1920
o Nivel moderado (41-60 dB): Individuo capaz de escuchar y repetir
palabras habladas con voz elevada a 1 m. (19:20)
o Nivel severo (61-80 dB): Individuo capaz de escuchar algunas

palabras cuando se les grita en un oido 6ptimo. (9:20)
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Nivel profundo (81 dB o mayor): Incapaz de escuchar o comprender

lo que se dice, ni siquiera cuando se realiza en voz alta. 1920

El intervalo critico de la conversacion es audible entre las frecuencias de 0.5

a4KHz y se debe considerar que, a partir de los 60 afos, la capacidad auditiva

disminuye un 1 dB por afio, con un predominio del sexo masculino sobre las

mujeres. (16)

Las posibles causas en adultos mayores a 65 afios de presentar hipoacusia

son.

1.

Presbiacusia: Pérdida auditiva frecuente en adultos mayores, que
ademas de afectar la audicion, incide sobre la discriminacion de
palabras ?V, Entre sus particularidades destacan: disminucion de los
umbrales auditivos, con afectacion principal de las frecuencias
agudas, acortamiento del campo auditivo dinamico, presencia de
acufenos y dificultad en la identificacion de la sefial en entornos
ruidosos. 2

Presencia de tapén de cerumen: El cerumen es una secrecion
constituida por una combinacion de productos de la descamacion
epitelial, secrecion de glandulas ceruminosas, secrecion sebacea y
por accion lubricante o antibacteriana (23, Este se posiciona como una
de las causas de empeoramiento de pérdida de la capacidad auditiva
y se relaciona con la hipoacusia de conduccion. ¢

Otitis media aguda: Inflamacién del oido medio, particularizada por

el inicio subito, presencia de liquido y manifestaciones clinicas de
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10.

inflamacioén local ?*- No es frecuente en el adulto mayor, pero se
puede asociar con otalgia de forma unilateral. )

Otitis media con efusidon: En la mayoria de los casos se presenta sin
dolor y con efusion del oido medio, si se presentara el dafio en un solo
oido se debe eliminar la posibilidad de un tumor nasofaringeo. %
Otitis media crénica simple: En este caso existe perforacion
timpanica acompafiado con otorrea de mal olor y restos de piel en el
timpano que puede convertirse en una otitis media cronica con
colesteatoma. 2V

Otoesclerosis: Otodistrofia de etiologia inflamatoria y de origen
hereditario, tiene edad media de aparicion entre 30 y 40 afios. Inicia
con problemas de conduccion y finaliza en dafio neurosensorial. (21.25)
Tumores: Tiene alta incidencia en adultos mayores y se debe realizar
un descarte de cancer y neurinoma neurosensorial.

Medicamentos: Causa dafio neurosensorial bilateral por uso de
farmacos como furosemida y aminoglucésidos en personas con fallas
renales previas.

Enfermedades cronicas: Hipertension arterial y diabetes mellitus. 26)
Exposicion al ruido: El ruido afecta las células ciliadas sensoriales a
nivel del oido interno y por medio del estrés mecanico suscitado por
una presion sonora intensa y por la activacion de vias moleculares

incitadas por estrés. (2627
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Clasificacién de Hipoacusia:

o Hipoacusia conductiva: Se produce cuando el oido externo o medio
se ve afectado y se limita el ingreso de las ondas sonoras al oido
interno. Las causas pueden ser presencia de cerumen, cuerpos
extrafios o restos celulares. (28:29)

o Hipoacusia neurosensorial: El dafio es en la zona del oido interno y
en algunas ocasiones se ve afectado el nervio auditivo. Se relaciona
con los cambios en la sensibilidad coclear. %8

o Hipoacusia mixta: Se presenta tanto una afeccion del aspecto
conductivo y neurosensorial. Puede presentarse por traumatismos
craneales, tumores del oido medio y algunas malformaciones del oido

interno. (28.30)

Algunos autores plantean también hipoacusia ocupacional que se asocian al
campo laboral y la exposicién de las personas al ruido o vibraciones. A su vez
también se presenta una clase como hipoacusia inducida por ruido en la que
ambos oidos pueden estar afectados y que se origina por exposicion
prolongada de intensidad alta (mayor a 85 dB) por un lapso largo de

tiempo. @Y

Factores de Riesgo

Caracteristicas o rasgos de exposicion que incrementan las posibilidades de
desarrollar hipoacusia. En el adulto mayor la literatura y la evidencia cientifica
demuestran que a mayor edad mayor es el riesgo de sordera parcial. Asi

mismo, se incluye a la exposicion al ruido, por la destruccion de las células
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ciliadas, historia familiar de hipoacusia, exposicion a medicamentos
ototdxicos, tabaquismo y comorbilidades como la diabetes. G

Sin embargo, estos factores se modifican en relacion a la distribucion
geogréfica y a las medidas preventivo-promocionales de cada pais. Por ello,

es recomendable el estudio por territorios.

Diagnadstico
Diagnéstico inicial:
El diagndstico inicial de la pérdida auditiva del adulto mayor se puede
sospechar cuando ©?);
o No responde al llamado o la respuesta es inadecuada.
o Habla mas fuerte de lo normal.
o Presenta dificultades para conversar por teléfono.
o Se torna un individuo introvertido o tranquilo.
o Sube el volumen de la radio o television.
o No puede entender lo que oye.
o Presenta un habla poco clara.
o Presenta dificultades para escuchar sonidos de frecuencia elevada.
o Presenta acufenos.

. Tiene antecedentes de secrecion en el oido.

Timpanometria:
La timpanometria es una prueba empleada para evaluar el estado y
condiciones mecéanicas del oido medio, es a través de ella que se analiza la

movilidad de la membrana timpénica, cadena osicular y la presion del aire del
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oido medio. Mediante esta evaluacién timpanométrica de series de presiones
positivas y negativas en un conducto sellado, se tendra un registro de los
cambios de movilidad del sistema timpano-osicular. Para obtener un resultado
en la timpanometria, se debe aplicar una presién de aire de +200 mm sobre
la membrana timpanica y también se registra su compliancia. Una vez que se
llega a los 0 mm de presién, comienza la aparicién de la presién negativa
debido al bombeo y a su vez se adicionan otras mediciones. EL registro se
coloca en el timpanograma a través de una grafica y que se disponen en 2
ejes: (3
Eje y: Compliancia

Eje x: Presibn en mm de agua

Las maquinas que registran la timpanometria nos brindan la facilidad de una
medicion mas precisa en el trazado de los registros, a diferencia de hace afios

en donde se realizaba registros manuales con menos fiabilidad. ©3)

Finalmente, es necesario precisar que se pueden obtener 5 tipos de
timpanogramas, de donde se deducen los siguientes diagnosticos 4

o Curvas B y C2: Sospecha de otitis media serosa.

o Curva Ay C1: Sospecha de ausencia de otitis.

o Curva no clasificable: Diagndstico imposible.

24



Audiometria
Se encarga de las mediciones de la audicion mediante un audiograma. Para
una mejor evaluacion se divide en 2 partes: ©°
. Primera parte. Deteccién de sonidos por el aire (via area). El paciente
ingresa a una cabina aislada, donde se le colocan los auriculares para
que escuche una variedad de sonidos en lo que debe responder
mediante una sefial. Se disminuye de forma gradual el volumen para
saber el limite de capacidad auditiva de la persona. ¢
. Segunda parte: Determinar la deteccién de vibraciones que se
transmiten por los huesos de la cabeza (via 6sea). Consta de lo mismo
de la primera parte, con excepcion que se emplea un sistema vibrador

detras de los oidos en lugar de los auriculares. ©®

1.3 MARCO CONCEPTUAL

e Oido: Organo encargado de percibir sonidos, en el hombre es par y se
halla a ambos lados de la cabeza, se divide en oido externo, medio e
interno. 9),

e Hipoacusia: disminucion de la sensibilidad auditiva. Esto afecta a uno y
ambos oidos y se puede presentar en diferentes tipos y grados. @8

e Hipoacusia conductiva: Se produce cuando el oido externo o medio se
ve afectado y se limita el ingreso de las ondas sonoras al oido interno. %®

e Hipoacusia neurosensorial: El dafio es en la zona del oido interno y en
algunas ocasiones se ve afectado el nervio auditivo. 8

e Hipoacusia mixta: Se presenta tanto una afeccion del aspecto

conductivo y neurosensorial. %®
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Otoscopia: Exploracién del oido, mediante un instrumento con haz de
luz (37).

Audiémetro: Instrumento electroacustico que otorga tonos puros con
frecuencias especificas y niveles de presion sonora conocidos. (38)
Audiograma: Grafico que otorga una descripcion sobre el grado de
agudeza de un individuo. 9

Factores de riesgo: Es cualquier caracteristica, exposicion o conducta
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesién. (40)

Adulto Mayor: Persona mayor de 60 afos. “1)

Otorrinolaringologia: Especialidad que aborda patologias relacionadas

al oido, nariz y laringe. 42
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. SITUACION PROBLEMATICA

En el afio 2017 se estimo6 que en el mundo habitaban 962 millones de adultos
mayores de 60 afos, representando el 13% de la poblacion global. Segun la
Organizacion de la Naciones Unidas el 5% de Africa, 12% de Asia, 25%
Europa, 34% de América y 17% de Oceania pertenece a la poblacion adulta
mayor. En el Peru la poblacion total bordeaba 32 millones 165 mil habitantes,
de los cuales el 10% corresponde a personas de la tercera edad. “® Se
considera que el envejecimiento de la poblacién es uno de los fendmenos de
mayor significancia en la ultima década, debido al impacto econémico y
social que acarrea. Es debido a la esperanza de vida que aumento en la
mayoria de las regiones, basado en una mejora en el acceso y atencion del
sistema de salud. *¢) Con esta tendencia, se estima que para el afio 2050 la
poblacion de adultos mayores sobrepase los 2 100 millones de habitantes y
para el 2100 a 3 100 millones. ") Esta etapa se caracteriza por una serie de
cambios anatomo-fisiolégicos, volviendo el cuerpo mas fragil, vulnerable y
retrasos en la mejora de salud ante cualquier enfermedad. “® Ante tal

paradigma, existe una pérdida de audicion a partir de los 60 afios. @

Los problemas de hipoacusia y la total pérdida de audicién es una de las
principales causas discapacidad en el mundo, con 466 millones de
habitantes a nivel mundial. Se calcula que la tercera parte adultos mayores
padeceran de hipoacusia, encontrandose mayor prevalencia en Asia
meridional, Asia-Pacifico y el Africa subsahariana. “? En el Per, el 1.8%

(560 730 habitantes) presenta alguna limitacién permanente para oir, de los
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2.2.

cuales mediante estimacion se calcula que el 20.9% son adultos mayores.
(50) Esta pérdida auditiva que experimentan los adultos mayores se debe en
gran parte a la propia edad, como también a la presencia de una morbilidad

(diabetes, hipertension arterial, etc.), antecedentes de otitis, entre otros.

En el Hospital de la Solidaridad de Ica se realiza en promedio 120
audiometrias mensuales, como parte de las campafas de promocion y
prevencion. Actualmente se carece de un estudio que diferencie la
prevalencia de severidad de hipoacusia en adultos mayores y que factores
de riesgos estan asociados a ello, especialmente en los adultos mayores,
quienes aumentan el riesgo de sufrir accidentes al presentar una

discapacidad como la auditiva.

FORMULACION DE PROBLEMAS

2.2.1. Problema General
¢, Cuales son los factores de riesgo para hipoacusia en adultos

mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Perua, 20187

2.2.2. Problemas Especificos
o ¢, Cuales son los resultados de evaluacion audiolégica en adultos
mayores con hipoacusia atendidos en el Hospital de la Solidaridad de
Ica Peru, 20187
o ¢, Cudles son los factores epidemioldgicos de riesgo para severidad de
hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Ica Peru, 2018?
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. ¢.Cudles son los sintomas auditivos asociados a la severidad de
hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Ica Peru, 2018?

2.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

2.3.1. Justificacion de la Investigacion
Los adultos mayores en todas las regiones del Peru estan en
constante crecimiento, debido al incremento de la esperanza de vida
producida por la mayor cobertura de salud con seguro integral de
salud, al pertenecer a la poblacién vulnerable; esto debido a los
grandes cambios que experimenta el organismo en cada afio de vida,

volviendo el cuerpo mas fragil y vulnerable.

La hipoacusia en los adultos mayores es cada vez mas frecuente, es
por ello que el Hospital de la Solidaridad de Ica realiza campafas para
la prevencion, diagndstico y tratamiento de esta incapacidad presente
en un tercio de adultos mayores. A pesar de ser un problema nacional
y local, se carece de datos actualizados de la prevalencia y sus
factores de riesgos asociados a su severidad, relevantes para el

adecuado manejo del paciente.

Por tales motivos es pertinente el desarrollo del presente trabajo de
investigacién, pues ayudard a determinar los factores de riesgos
asociados en la hipoacusia de los adultos mayores atendidos en el

Hospital de la solidaridad de Ica. Esto beneficiara al profesional
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médico encargado del tamizaje, dado que manejara al paciente con
un enfoque mas amplio teniendo el conocimiento de que factores de
riesgo agudizan la discapacidad auditiva. También se beneficiaran los
adultos mayores, debido a que recibiran atenciones en base a
actualizaciones cientificas para una mejor atencién y manejo de las
hipoacusias, ello tendra un impacto social y econémico para el
paciente y su familia. Por otro lado, la deteccién oportuna de una
disminucién auditiva puede corregirse mediante una serie de
dispositivos y procedimientos quirdrgicos que en la actualidad
mejoran la capacidad auditiva y por lo tanto la calidad de vida de las

personas.

2.3.2. Importancia de la Investigacion
La relevancia de este estudio es que, al identificar los factores de
riesgo para hipoacusia en este grupo poblacional en especial, se
podran tomar las medidas preventivas y promocionales que sean
necesarias para minimizar de manera paulatina los casos de
hipoacusia en los adultos mayores, mediante evaluaciones y controles

periédicos.

2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo para hipoacusia en adultos mayores

atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru, 2018.
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2.4.2.

Objetivos Especificos

Describir los resultados de evaluacién audiolégica en adultos mayores
con hipoacusia atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Perd,
2018.

Determinar factores epidemiolégicos de riesgo para severidad de
hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Ica Peru, 2018.

Identificar los sintomas auditivos asociados a la severidad de
hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Ica Peru, 2018.

2.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.5.1.

2.5.2.

Hipotesis General
Existen factores de riesgo para hipoacusia en adultos mayores

atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru, 2018.

Hipotesis Especificas

Existen adultos mayores con hipoacusia neurosensorial, conductiva o
mixta; unilateral o bilateral; leve, moderada, severa o profunda,
atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru, 2018.

Existen factores epidemiol6gicos de riesgo para severidad de
hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Ica Peru; tales como edad, sexo, escolaridad,

comorbilidad y antecedentes personal de patologia otolégica.
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o Existen sintomas auditivos asociados a la severidad de hipoacusia en
adultos mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica

Peru; tales como dolor de oido, zumbido, mareo, infeccion al oido.

2.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.6.1. Identificacién de Variables
Variables dependientes:

Severidad de la hipoacusia

Variables independientes:

Factores de riesgo

Variables secundarias:

Sintomas auditivos

Resultados de evaluacién audiolégica
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2.6.2. Operacionalizacion de Variables

33

VARIABLES DEFINICION TPODE | SSSAMA | INDICADORDE | INSTRUMENTO
OPERATIVA VARIABLE - CALIFICACION DE MEDICION
MEDICION
Tiempo de vida
transcurrido hasta el
Edad momento del estudio | Cuantitativa Razon En afios
en los adultos mayores
incluidos en el estudio.
" Caracteristicas
*GC-') Sexo disti biologicas que Cualitativa Nominal Mascul!no
S istinguen a varones de Femenino
S mujeres.
(= . 7
o} Se refiere al mas alto . .
o . . 2 Sin instruccion, :
[} Factores nivel de instruccion T . Ficha de
o] . NP . o . Primaria, Secundaria, .
c | epidemiolégicos | Escolaridad alcanzado por los Cualitativa Ordinal NP recoleccion
= Superior técnica,
0 adultos mayores : : o
O , . . Superior universitaria.
= incluidos en el estudio.
m -
3 coejstgral?:ieazedg Il;ano o] DM2, patologia
> Comorbilidad . . Cualitativa Nominal reumatologica (artritis
mas patologias en un :
. i reumatoide, lupus)
mismo paciente.
Se refiere a la
Trabajo con exposicién laboral a L . Si
- : Cualitativa Nominal
ruido niveles elevados de No
ruido




o g Se refiere a los niveles Normoacusia
5.9 de la pérdida de la Leve (26 — 40 dB) Ficha de
- Severidad de la hipoacusia capacidad auditiva en | Cualitativa Ordinal Moderado (41 — 60 dB) recoleccion
‘>° o los adultos mayores Severa (61 — 80 dB)
L incluidos en el estudio. Profunda (> 81 dB)
-8 Se refiere a la H60, H61, H62, H65S,
_§ presencia de H66, H67, H68, HE9, o
= Sintomas auditivos sintomatologia auditiva | Cualitativa | Nominal H70, H7L, H72, H73, Ficha de
o en los adultos mayores H74, H75, H80, H81, recoleccion
O . . . H82, H83, H91, H92
U) ) ) ) )
0 incluidos en el estudio. HO3. HO4. HO5
re . Se refiere a los :
8 Resultado; d? gvaluauon hallazgos encontrados | Cualitativa Nominal Tipo (H90), lateralidad Ficha d.(?
S audioldgica : : recoleccion
S por medio de otoscopia

34




CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Tipo

El presente estudio fue retrospectivo, ya que se revisaron historia
clinica en un determinado tiempo.

El presente estudio fue transversal ya que se tomé un determinado
tiempo de estudio.

El presente estudio fue de tipo observacional, ya que no se

controlaron deliberadamente las variables de estudio.

Nivel de investigacion
El nivel del estudio fue correlacional, ya que se busco una presunta
relacion entre las variables de estudio (factores epidemiolégicos de

riesgo y severidad de hipoacusia).

Disefio de la investigacion
El presente estudio fue descriptivo, porque se describe los datos los

pacientes de su historia clinica y su ficha audiometria.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

Poblacion
216 adultos mayores con hipoacusia atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Ica durante el afio 2018.
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3.2.2. Muestra
La muestra fue conformada por el total de pacientes que fueron de
216 pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Ica durante el aflo 2018.

3.2.3. Tipo y técnica de muestreo
Dado que la muestra fue la misma que la poblacion, el tipo de

muestreo fue no probabilistico y la técnica fue el muestreo censal.

3.2.4. Criterios de inclusién:
Criterios de inclusién:
o Adultos mayores con Audiometria.
o Adultos mayores que se atendieron en el consultorio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Solidaridad Ica Pera.
o Adultos mayores de sexo masculino o femenino.

o Adultos mayores con o sin Hipoacusia.

Criterios de exclusion:

o Adultos mayores post operados de cirugia de oido.
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CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1

4.2

4.3

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la documental porque se recurrieron
a fuentes secundarias de informacion, en este caso a las Historias Clinicas
y las evaluaciones audiométricas de los adultos mayores atendidos en el

Hospital de la Solidaridad de Ica Peru 2018.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue una ficha de recoleccion elaborada de acuerdo a la
operacionalizacion de variables y los objetivos del estudio; en ella se
registraron los factores epidemioldgicos de riesgo (edad, sexo, escolaridad,
comorbilidad, antecedentes personales de patologia otologica), los sintomas
auditivos y los resultados de evaluacién audiolégica; la cual Fue Aprobada
en el Proyecto de Tesis con Resolucion de Unidad de Post Grado,

Resolucion Directoral N° 0775-EPG-UNICA-2018, del 06/07/2018.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Procesamiento de datos:
Se realizé el control de calidad de los datos recolectados, luego se procedi6é
a la elaboracién de una base de datos en el programa estadistico SPSS 25,

el mismo que ayudo su procesamiento de datos y analisis estadistico.
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Analisis descriptivo:

Para el andlisis de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas (%); para las variables cuantitativas se calcularon las
medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacién

estandar).

Anélisis inferencial:
Se emple6 la prueba estadistica de Chi-Cuadrado con un nivel de

significancia del 5%.

Presentacién de resultados:

Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencias y tablas
de contingencia, también se realizaron gréficos estadisticos como el
diagrama de barras y el diagrama circular para su representacion visual, los

mismos que fueron elaborados en el programa MS Microsoft Excel 2019.

38



CAPITULO V: CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

5.1.

COMPROBACION DE HIPOTESIS ALTERNATIVA |/

PRINCIPAL

Prueba de Hipdotesis General

Hi: Existen factores de riesgo para hipoacusia en adultos mayores atendidos
en el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru, 2018.
Ho: No existen factores de riesgo para hipoacusia en adultos mayores

atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru, 2018.

Nivel de significancia
Se consider¢ el valor convencional de 5% (a=0.05).
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultaron

p-valores <0.05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:

TABLA N° 1 PRUEBA CHI CUADRADO PARA DETERMINAR LOS

FACTORES DE RIESGO PARA HIPOACUSA

Factores p
Edad de 60 a 69 afos 0.004
Sin instruccién escolar 0.010
Otitis externa aguda, no infecciosa 0.015
Trastornos de la funcién vestibular <0.001
Otros trastornos de la funcion vestibular <0.001

INTERPRETACION:
En la tabla 1 se observan p-valores < 0.05, por ello, se rechaza la hip6tesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis del investigador (Hi). Es decir, con un

méaximo error del 5%, podemos afirmar que existen factores de riesgo para
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5.2.

hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de

Ica Peru, 2018.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Prueba de Hipotesis Especifica 1

Hi: Existen adultos mayores con hipoacusia neurosensorial, conductiva o
mixta; unilateral o bilateral; leve, moderada, severa o profunda, atendidos en
el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru, 2018.

Ho: No existen adultos mayores con hipoacusia neurosensorial, conductiva o
mixta; unilateral o bilateral; leve, moderada, severa o profunda, atendidos en

el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru, 2018.

Nivel de significancia

Se considero el valor convencional de 5% (a=0.05).

Se comprobo si existe 0 no hipoacusia (Si-No), si los tipos de hipoacusia se
presentaban en proporciones similares (Normoacusia-Neurosensorial-
Conductiva-Mixta) y si los niveles de intensidad se encontraban en
proporciones similares (Normoacusia-Leve-Moderada-Severa-Profunda). El
calculo del error se realizé mediante software estadistico SPSS, resultando
un p-valor <0.05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes

casos.
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TABLA N° 2 PRUEBA CHI CUADRADO PARA DETERMINAR

PRESENCIA, TIPO E INTENSIDAD DE HIPOACUSA

Hipoacusia p
Presencia <0.001
Tipo <0.001
Intensidad <0.001

INTERPRETACION:

En la tabla se observan p-valores < 0.05, por ello, se rechaza la hip6tesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis del investigador (Hi). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que existen adultos mayores con
hipoacusia neurosensorial, conductiva o mixta; unilateral o bilateral; leve,
moderada, severa o profunda, atendidos en el Hospital de la Solidaridad de

Ica Pert, 2018

Prueba de Hipotesis Especifica 2

Hi: Existen factores epidemiolégicos de riesgo para severidad de hipoacusia
en adultos mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Per;
tales como edad, sexo, escolaridad, comorbilidad y antecedentes personal
de patologia otoldgica.

Ho: No existen factores epidemiolégicos de riesgo para severidad de
hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de
Ica Peru; tales como edad, sexo, escolaridad, comorbilidad y antecedentes

personal de patologia otologica.

41



Nivel de significancia
Se consider6 el valor convencional de 5% (a=0.05).
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultaron

p-valores <0.05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:

TABLA N° 3 PRUEBA CHI CUADRADO PARA DETERMINAR FACTORES

EPIDEMIOLOGICOS DE RIESGO PARA HIPOACUSA

Caracteristicas epidemiolégicas p

Edad

60 - 69 afios 0.004

70 - 79 afios 0.050

80 a mas 0.497
Sexo Masculino 0.143
Escolaridad

Sin instruccion 0.010

Primaria-Secundaria 0.131

Superior técnica 0.119

Superior universitaria 0.920
Comorbilidades

Hipertension arterial 0.119

Artritis reumatoide 0.014

Diabetes mellitus 0.196
Trabajo con Ruido 0.104

INTERPRETACION:

En la tabla se observan p-valores < 0.05, por ello, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipétesis del investigador (Hi). Es decir, con un
maximo error del 5%, podemos afirmar que la ausencia de instruccion
escolar fue un factor de riesgo de severidad de hipoacusia en adultos

mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Perd.
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Prueba de Hip6tesis Especifica 3

Hi: Existen sintomas auditivos asociados a la severidad de hipoacusia en
adultos mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Peru; tales
como dolor de oido, zumbido, mareo, infeccion al oido.

Ho: No existen sintomas auditivos asociados a la severidad de hipoacusia en
adultos mayores atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Perd; tales

como dolor de oido, zumbido, mareo, infeccion al oido.

Nivel de significancia
Se consider6 el valor convencional de 5% (a=0.05).
El calculo del error se realizé mediante software estadistico SPSS, resultaron

p-valores <0.05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:

TABLA N° 4 PRUEBA CHI CUADRADO PARA DETERMINAR LOS

SINTOMAS AUDITIVOS ASOCIADOS A HIPOACUSA

Sintomas auditivos p*
HG60 Otitis externa 0.223
H60.3 Otitis externa maligna 0.976
H60.5 Otitis externa aguda, no infecciosa 0.015
H60.8 Otras otitis externas 0.458
H61.2 Cerumen impactado 0.409
H62.2  Otitis externa en micosis 0.567
H65 Otitis media no superativa 0.288
H65.0 Otitis media aguda serosa 0.567
HG5.1 Otra otitis media aguda, no superativa 0.377
H72.0 Perforacién central de la membrana timpanica 0.567
H81 Trastornos de la funcién vestibular <0.001
H81.3 Otros vértigos periféricos 0.056
H81.8 Otros trastornos de la funcién vestibular <0.001
H91.1  Presbiacusia 0.113
H93.1  Tinitus 0.245
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INTERPRETACION:

En la tabla se observan p-valores < 0.05, por ello, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipétesis del investigador (Hi). Es decir, con un
méximo error del 5%, podemos afirmar que existen sintomas auditivos
asociados normoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Ica Peru.
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CAPITULO VI: PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION
DE RESULTADOS

6.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA N° 1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA

DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Caracteristicas epidemiolégicas n %

Edad (afios) 72.7+8.1*

60 - 69 afios 9 42.1%

70 - 79 afios 73 33.8%

80 a mas 52 24.1%
Sexo

Masculino 115 53.2%

Femenino 101 46.8%
Escolaridad

Sin instruccién 76 35.2%

Primaria-Secundaria 100 46.3%

Superior técnica 28 13.0%

Superior universitaria 12 5.6%
Comorbilidades

Hipertension arterial 50 23.1%

Artritis reumatoide 21 9.7%

Diabetes mellitus 9 4.2%

Lupus 1 0.5%
Trabajo con ruido

Si 38 17.6%

No 178 82.4%

Total 216 100%

* Promedio * Desviacion estandar

INTERPRETACION:
La tabla 1 muestra que la edad promedio de los adultos mayores fue 72.7 +
8.1 afios, el 42.1% tenia entre 60 y 69 afios, el 53.2% fue de sexo masculino,

el 46.3% tenia escolaridad primaria 0 secundaria, el 23.1% presento
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hipertension arterial como comorbilidad, el 0.9% presenté antecedentes

personales de patologia otolégica y el 17.6% trabajaba con ruido.

TABLA N°

2 SINTOMAS AUDITIVOS EN ADULTOS MAYORES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE

EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Sintomas auditivos S No Total
n % n o

H60 Otitis externa 24 111% 192 88.9% 216
H60.3 Ofras ofitis externas infecciosas 10 4.6% 206 95.4% 216
H60.5 Otitis externa aguda, no infecciosa 9 4.2% 207 95.8% 216
H60.8 Otras otitis externas 5 2.3% 211 97.7% 216
H61.2  Cerumen impactado 46 21.3% 170 78.7% 216
H62.2  Ctitis externa en micosis 3 1.4% 213 98.6% 216
H65 Otitis media no superativa 10 4.6% 206 95.4% 216
H65.0 Otitis media aguda serosa 3 1.4% 213 98.6% 216
H65.1 Otra ofitis media aguda, no superativa 7 3.2% 209 96.8% 216
H72.0  Perforacion central de la membrana timpanica 3 1.4% 213 98.6% 216
H81 Trastornos de la funcion vestibular 55  255% 161 74.5% 216
H81.3 Otros vértigos periféricos 47  218% 169 78.2% 216
H81.8 Otros trastornos de la funcién vestibular 6 2.8% 210 97.2% 216
H91.1  Presbiacusia 21 9.7% 195 90.3% 216
H93.1  Tinnitus 65 30.1% 151 69.9% 216

INTERPRETACION:

La tabla 2 muestra que los sintomas mas frecuentes fueron H93.1: Tinnitus

(30.1%); H81: Trastornos de la funcién vestibular (25.5%) —dentro de estos,

Otros vertigos periféricos (21.8%)—; H61.2: Cerumen impactado (21.3%) y

H60: Otitis externa (11.1%).
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TABLA N° 3 SINTOMAS AUDITIVOS SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA

DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Edad
Sintomas auditivos 60-69 anos 70-79afios 80 amas p*
n=91 % n=73 % n=52 %
H60  Ofitis externa 13 143% 6 82% 5 96% 0435
HB60.3  Otras ofitis externas infecciosas 9 99% 1 14% 0 0.0% 0.007
H60.5  Otitis externa aguda, no infecciosa 3 33% 3 41% 3 58% 0.776
H60.8  Otras otitis externas 1 1% 2 27% 2 38% 0.551
H61.2 Cerumen impactado 18 198% 14 192% 14 26.9% 0.521
H62.2 Otitis externa en micosis 0 00% 3 41% 0 00% 0.0%1
H65  Otitis media no superativa 7 77% 3 414% 0 00% 0.105
H65.0  Otitis media aguda serosa 3 33% 0 00% 0 00% 0124
H65.1 Otra ofitis media aguda, no superativa 4 44% 3 41% 0 0.0% 0.316
H72.0 Perforacion central de la membrana timpanica 1 1% 2 27% 0 00% 0415
H81  Trastornos de la funcion vestibular 26 286% 18 247% 11 21.2% 0.607
H81.3  Otros vértigos periféricos 22 242% 16 219% 9 173% 0.632
H81.8  Otros trastornos de la funcion vestibular 2 22% 2 27% 2 38% 0.846
H91.1 Presbiacusia 6 66% 6 82% 9 17.3% 0.100
H93.1 Tinnitus 29 319% 22 301% 14 269% 0.825

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:

La tabla 3 muestra que la presencia de otras otitis externas infecciosas se

asocia significativamente (p=0.007) con la edad de los adultos mayores, este

sintoma es mas frecuente en el grupo etario de 60 a 69 afos.
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TABLA N° 4 SINTOMAS AUDITIVOS SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA

DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Sexo
Sintomas auditivos Masculino Femenino p*
n=115 % n=101 %

H60  Otitis externa 11 9.6% 13 129% 0440
H60.3 Otras ofitis externas infecciosas 5 4.3% 5 50%  0.833
H60.5 Otitis externa aguda, no infecciosa 4 3.5% 5 50%  0.589
H60.8 Otras otitis externas 2 1.7% 3 3.0%  0.548
H61.2 Cerumen impactado 31 27.0% 15 14.9%  0.030
H62.2  CQtitis externa en micosis 2 1.7% 1 1.0%  0.639
H65  Otitis media no superativa 4 3.5% 6 59%  0.390
H65.0 Otitis media aguda serosa 2 1.7% 1 1.0%  0.639
H65.1 Otra otitis media aguda, no superativa 2 1.7% 5 50%  0.184
H72.0 Perforacion central de la membrana timpanica 0 0.0% 3 3.0%  0.063
H81 Trastornos de la funcién vestibular 26 22.6% 29  287% 0.304
H81.3 Otros vértigos periféricos 23 200% 24 238% 0.504
H81.8 Otros trastornos de la funcién vestibular 3 2.6% 3 3.0% 0872
H91.1  Presbiacusia 14 12.2% 7 6.9%  0.194
H93.1  Tinnitus 36 313% 29 287% 0679

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:
La tabla 4 muestra que el cerumen impactado se asocia significativamente
(p=0.030) con el sexo de los adultos mayores, este sintoma es mas frecuente

en varones que mujeres.
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TABLA N° 5 SINTOMAS AUDITIVOS SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA

SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Escolaridad
Sintomas auditivos . Sin .l Primaria-_ Sl,’pe.r o S'uper'ior' p*

instruccion  Secundaria técnica universitaria

n=76 % n=100 % n=28 % n=12 %
H60  Otitis externa 5 66% 11 110% 6 214% 2 16.7% 0174
H60.3  Otras ofitis externas infecciosas 2  26% 5 50% 1 36% 2 16.7% 0.193
H60.5  Otitis externa aguda, no infecciosa 0 0.0% 4 40% 5 179% 0 0.0% 0.001
H60.8  Otras otitis externas 3 39% 2 20% 0 00% 0 00% 0.59%
H61.2 Cerumen impactado 21 276% 23 230% 2 71% 0 0.0% 0.035
H62.2 Otitis externa en micosis 1 1.3% 2 20% 0 00% 0 00% 0.840
H65  Otitis media no superativa 2 26% 4 40% 4 143% 0 0.0% 0.064
HG65.0  Otitis media aguda serosa 0 0.0% 1 0% 2 714% 0 0.0% 0.044
H65.1 Otra ofitis media aguda, no superativa 2  26% 3 30% 2 71% 0 0.0% 0.600
H72.0 Perforacion central de la membrana timpanica 1 1.3% 2 20% 0 00% 0 0.0% 0840
H81  Trastornos de la funcion vestibular 15 197% 29 290% 7 250% 4 33.3% 0.500
H81.3  Otros vértigos periféricos 14 184% 23 230% 6 214% 4 33.3% 0.674
H81.8  Otros trastornos de la funcién vestibular 1 1.3% 5 005 0 00% 0 00% 0.311
H91.1 Presbiacusia 8 105% 9 009 3 107% 1 83% 0.982
H93.1 Tinnitus 24 316% 27 027 9 321% 5 47% 0.716

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:

La tabla 5 muestra que la otitis externa aguda no infecciosa (p=0.001), el

cerumen impactado (p=0.035) y la otitis media aguda serosa (p=0.044) se

asocian significativamente (p=0.030) con la escolaridad de los adultos

mayores; la otitis externa aguda no infecciosa y la otitis media aguda serosa

son més frecuente en los de mayor grado de instruccion, mientras que el

cerumen impactado es mas frecuente en los de menor grado de instruccion.

49



TABLA N° 6 SINTOMAS AUDITIVOS SEGUN TRABAJO EN RUIDO DE

LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA

SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Trabajo con Ruido

Sintomas auditivos p*
=3 % %
H60 Otitis externa 0 0.0% 13.5% 0.016
H60.3 Otras ofitis externas infecciosas 0 0.0% 5.6% 0.135
H60.5 Otitis externa aguda, no infecciosa 0 0.0% 51% 0.157
H60.8 Otras otitis externas 0 0.0% 2.8% 0.296
H61.2  Cerumen impactado 10 26.3% 20.2% 0.405
H62.2  Otitis externa en micosis 2 5.3% 0.6% 0.025
H65 Otitis media no superativa 1 2.6% 5.1% 0.518
H65.0 Otitis media aguda serosa 0 0.0% 1.7% 0.420
H65.1 Otra ofitis media aguda, no superativa 1 2.6% 3.4% 0.815
H72.0  Perforacién central de la membrana timpanica 1 2.6% 1.1% 0.471
H81 Trastornos de la funcion vestibular 9 23.7% 25.8% 0.782
H81.3 Otros vértigos periféricos 8 21.1% 21.9% 0.907
H81.8 Otros trastornos de la funcién vestibular 1 2.6% 2.8% 0.952
H91.1  Presbiacusia 7 18.4% 7.9% 0.046
H93.1  Tinnitus 1 28.9% 30.3% 0.865

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:

La tabla 6 muestra que la otitis externa en micosis (p=0.025) y la presbiacusia

(p=0.046) se asocian significativamente con el trabajo con ruido; mientras

que la otitis externa (p=0.016) se asociaria con el trabajo sin ruido.
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GRAFICO N° 1 HIPOACUSIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE EL PERIODO

ENERO-JUNIO 2018

4 )

= Si

= No

INTERPRETACION:
El grafico 1 muestra que, tras la evaluacion audiométrica, se evidencio

hipoacusia en el 90.3% (n=195) de los adultos mayores.
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TABLA N° 7 TIPO DE HIPOACUSIA EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE

EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Lateralidad Total
Tipo de hipoacusia Unilateral Bilateral
n % n % n %
Neurosensorial 19 9.7% 158 81.0% 177 90.8%
Conductiva 8 4.1% 7 3.6% 15 7.7%
Mixta 0 0.0% 3 1.5% 3 1.5%
Total 27 13.8% 168 86.2% 195 100%

INTERPRETACION:
La tabla 7 muestra que, entre los 195 adultos mayores con hipoacusia, el
90.8% fue de tipo neurosensorial, el 7.7% conductiva y el 1.5% mixta.

Ademas, en el 81% de los casos fue neurosensorial bilateral.

TABLA N° 8 SEVERIDAD DE LA HIPOACUSIA EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE

EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Severidad Oido derecho Oido izquierdo General
n % n % n %

Normoacusia 38 17.6% 31 14.4% 21 9.7%
Leve 64 29.6% 56 25.9% 52 24.1%
Moderada 63 29.2% 62 28.7% 65 30.1%
Severa 34 15.7% 50 23.1% 51 23.6%
Profunda 17 7.9% 17 7.9% 27 12.5%
Total 216 100% 216 100% 216 100%

INTERPRETACION:
Latabla 8 muestra que el 29.6% y 29.2% de los adultos mayores presentaron

hipoacusia leve y moderada, respectivamente, en el oido derecho.
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Asimismo, el 25.9%, 28.7% y 23.1% presentaron hipoacusia leve, moderada
y severa en el oido izquierdo. En general, el 24.1%, 30.1% y 23.6% de los
adultos mayores presentaron hipoacusia leve, moderada y severa,

respectivamente.

TABLA N° 9 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A
SEVERIDAD DE HIPOACUSIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE EL PERIODO

ENERO-JUNIO 2018

Severidad de hipoacusia

C?ractgris,tic_:as Normoacusia Leve Moderada Severa Profunda p*
epidemioldgicas
n % n % n % n % n %
Edad
60 - 69 afos 15 T714% 32 615% 20 308% 17 333% 7 259%
70 - 79 afos 3 143% 17 327% 19 292% 21 412% 13 481% <0.001
80 a mas 3 143% 3 58% 26 400% 13 255% 7 259%
Sexo
Masculino 8 381% 26 500% 34 523% 26 51.0% 21 77.8% 0.066
Femenino 13 619% 26 500% 31 477% 25 490% 6 222% '
Escolaridad
Sin instruccion 2 95% 18 346% 19 292% 23 451% 14 51.9%
Primaria-Secundaria 13 619% 24 462% 33 508% 20 392% 10 37.0% 0.253
Superior técnica 5 238% 8 154% 8 123% 5 98% 2 7.4% '

Superior universitaria 1 48% 2 38% 5 T77% 3 59% 1 3.7%
Comorbilidades
Hipertension arterial 2 95% 7 135% 17 26.2% 13 255% 11 40.7%  0.038

Avrtritis reumatoide 0 00% 6 115% 4 62% 5 98% 6 222% 0.084
Diabetes mellitus 2 95% 3 58% 3 46% 1 20% 0 00% 0452
Trabajo con Ruido
Si 1 48% 8 154% 14 215% 11 216% 4 148% 0.412
No 20 952% 44 846% 51 785% 40 784% 23 852% '
Total 21 100% 52 100% 65 100% 51 100% 27 100%

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:
La tabla 9 muestra que la edad (p<0.001) y la hipertensién arterial (p=0.038)

son factores significativamente asociados a la severidad de la hipoacusia. El
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grupo etario de 70 a 79 afios y la hipertension son mas frecuentes en los

adultos mayores con hipoacusia moderada, severa o profunda.

TABLA N° 10 SINTOMAS AUDITIVOS ASOCIADOS A SEVERIDAD DE

HIPOACUSIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

DE LA SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO

2018

Severidad de hipoacusia

Sintomas auditivos Normoacusia Leve Moderada  Severa Profunda p*
n % n % n % n % n %
H60  Ofitis externa 4 19.0% 7 135% 7 108% 3 59% 3 111% 0.550
H60.3  Otras otitis externas infecciosas 1 48% 4 T77% 3 46% 1 20% 1 37% 0739
H60.5  Otitis externa aguda, no infecciosa 3 143% 1 19% 3 46% 1 20% 1 37% 0.152
H60.8  Otras ofitis externas 0 00% 2 38% 1 15% 1 20% 1 37% 0832
H61.2 Cerumen impactado 3 143% 12 231% 13 20.0% 10 196% 8 29.6% 0.739
H62.2 Otitis externa en micosis 0 00% 1 19% 1 15% 1 20% 0 00% 0922
H65  Otitis media no superativa 0 00% 4 77% 2 31% 4 78% 0 0.0% 0.289
H65.0  Otitis media aguda serosa 0 00% 1 19% 1 15% 1 20% 0 00% 0922
H65.1 Otra otitis media aguda, no superativa 0 00% 3 58% 1 15% 3 59% 0 0.0% 0.354
H72.0 Perforacion central de la membrana timpénica 0 00% 1 19% 1 15% 1 20% 0 00% 0922
H81  Trastornos de la funcién vestibular 13 619% 14 269% 16 246% 9 176% 3 11.1% 0.001
H81.3  Otros vértigos periféricos 8 381% 11 212% 16 246% 9 176% 3 11.1% 0.205
H81.8  Otros trastornos de la funcién vestibular 4 19.0% 2 38% 0 00% 0 00% 0 0.0% <0.001
H91.1 Presbiacusia 0 00% 1 19% 8 123% 8 157% 4 148% 0.056
H93.1 Tinnitus 4 19.0% 16 30.8% 24 36.9% 14 275% 7 259% 0.547

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:

La tabla 10 muestra que los trastornos de la funcion vestibular (p=0.001) y

otros trastornos de la funcién vestibular (p<0.001) son sintomas auditivos

significativamente asociados a normoacusia.
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TABLA N° 11 FACTORES DE RIESGO DE HIPOACUSIA EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA

DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

o Hipoacusia
Caracteristicas , .
epidemioldgicas Si No P
n % n %

Edad

60 - 69 afos 76 39.0% 15 71.4% 0.004

70 - 79 afos 70 35.9% 3 14.3% 0.050

80 a mas 49 251% 3 14.3% 0.497
Sexo

Masculino 107 54.9% 8 38.1% 0.143

Femenino 88 45.1% 13 61.9% '
Escolaridad

Sin instruccion 74 37.9% 2 9.5% 0.010

Primaria-Secundaria 87 44.6% 13 61.9% 0.131

Superior técnica 23 11.8% 5 23.8% 0.119

Superior universitaria 11 5.6% 1 4.8% 0.920
Comorbilidades

Hipertension arterial 48 24.6% 2 9.5% 0.119

Artritis reumatoide 21 10.8% 0 0.0% 0.014

Diabetes mellitus 7 3.6% 2 9.5% 0.196
Trabajo con Ruido

Si 37 19.0% 1 4.8% 0.104

No 158 81.0% 20 95.2% '

Total 195 100% 21 100%

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:

La tabla 11 muestra que la ausencia de instruccion es un factor asociado a
hipoacusia (p=0.010). EI menor grupo etario (entre 60 y 69 afios) resulté un
factor asociado a normoacusia (p=0.004), pero también se observaron mas
pacientes de 70 y 79 afos (35.9% vs 14.3%) y de 80 a mas afos (25.1% vs
14.3%) entre los adultos mayores con hipoacusia, comparado contra los de
normoacusia. Respecto a las comorbilidades, se observaron mas pacientes
con hipertension arterial (24.6% vs 9.5%) y artritis reumatoide (10.8% vs 0%)

entre los adultos mayores con hipoacusia, comparado contra los de
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normoacusia. Asimismo, el 19% de los adultos mayores con hipoacusia

trabajan con ruido, comparado con un 4.8% de los de normoacusia.

TABLA N° 12 SINTOMAS AUDITIVOS ASOCIADOS A HIPOACUSIA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA

SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Hipoacusia
Sintomas auditivos Si No p*
n=195 % n=21 %
H60 Otitis externa 20 10.3% 4 19.0% 0.223
H60.3 Otras ofitis externas infecciosas 9 4.6% 1 4.8% 0.976
H60.5 Otitis externa aguda, no infecciosa 6 3.1% 3 14.3% 0.015
H60.8 Otras otitis externas 5 2.6% 0 0.0% 0.458
H61.2  Cerumen impactado 43 22.1% 3 14.3%  0.409
H62.2  Otitis externa en micosis 3 1.5% 0 0.0% 0.567
H65 Otitis media no superativa 10 5.1% 0 0.0% 0.288
H65.0 Otitis media aguda serosa 3 1.5% 0 0.0% 0.567
H65.1 Otra ofitis media aguda, no superativa 7 3.6% 0 0.0% 0.377
H72.0  Perforacion central de la membrana timpanica 3 1.5% 0 0.0% 0.567
H81 Trastornos de la funcion vestibular 42 21.5% 13 61.9%  <0.001
H81.3 Ofros vértigos periféricos 39 20.0% 8 38.1% 0.056
H81.8 Otros trastornos de la funcién vestibular 2 1.0% 4 19.0%  <0.001
H91.1  Presbiacusia 21 10.8% 0 0.0% 0.113
H93.1  Tinnitus 61 31.3% 4 19.0%  0.245

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:

La tabla 12 muestra que los sintomas auditivos no resultaron factores de
riesgo de hipoacusia; Por el contrario, la otitis externa aguda no infecciosa
(p=0.015), los trastornos de la funcion vestibular (p<0.001) y otros trastornos
de la funcién vestibular (p<0.001) se asociaron a la normoacusia, puesto que
estos sintomas fueron mas frecuentes entre los pacientes con normoacusia
gue entre los pacientes con hipoacusia. Por otro lado, los sintomas de
cerumen impactado (22.1% vs 14.3%) y la tinnitus (31.3% vs 19%) fueron

mas frecuentes entre los adultos mayores con hipoacusia que los de
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normoacusia. Ademas, varias de los sintomas auditivos se observaron solo
entre los pacientes con hipoacusia, tales como presbicia (10.8%), otitis
media no superativa (5.1%), otra otitis media aguda, no superativa (3.6%),
otras otitis externas (2.6%), otitis externa en micosis (1.5%), otitis media

aguda serosa (1.5%) y perforacion central de la membrana timpanica (1.5%).

TABLA N° 13 FACTORES RELACIONADOS A LA ESCOLARIDAD DE LOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA

SOLIDARIDAD DE ICA DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO 2018

Escolaridad
F Sin Primaria- Superior Superior
actores . i . . . o p
instruccion Secundaria técnica universitaria
N % N % N % N %
Edad
70 a méas afios 54 T11% 57 57.0% 13  46.4% 1 8.3% <0.001
60 a 69 afios 22 289% 43 43.0% 15 536% 1 91.7% )
Sexo
Masculino 50 658% 44 440% 15 53.6% 6 50.0% 0.040
Femenino 26 342% 56 56.0% 13  46.4% 6 50.0% )
Comorbilidades
Hipertension arterial 18 237% 25 250% 5 179% 2 16.7%  0.818
Artritis reumatoide 8 105% 10  10.0% 2 71% 1 8.3% 0.959
Diabetes mellitus 1 1.3% 4 4.0% 4 14.3% 0 0.0% 0.026
Trabajo con Ruido
Si 14  184% 18 18.0% 3 10.7% 3 25.0% 0.702
No 62 816% 82 820% 25 89.3% 9 75.0% '
Total 76 100% 100 100% 28 100% 12 100%

* Prueba Chi cuadrado

INTERPRETACION:

La tabla 13 muestra que la escolaridad se relaciono significativamente con
la edad (p<0.001) y el sexo (p=0.040) de los adultos mayores; se observo
que la mayoria de los adultos mayores sin instruccion tenian 70 a mas afos
de edad (71.1%) y eran de sexo masculino (65.8%). Por otro lado, la

escolaridad no se relacion6 con las comorbilidades (p > 0.05) ni con el trabajo

57



6.2.

en ruido (p=0.702); la frecuencia de comorbilidades y la frecuencia de trabajo

con ruido fue similar entre los distintos niveles de escolaridad.

DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas generales de los adultos mayores analizados
en este estudio, se pudo identificar que la edad promedio fue de 72.7 afios,
habiendo predominancia de aquellos entre 60 a 69 afios (42.1%), asi como
del sexo masculino (53.2%), grado de instruccién primaria-secundaria
(46.3%), hipertensién arterial como principal comorbilidad (23.1%) y no
trabajar con ruido (82.4%). Luego en relacion a los sintomas auditivos, se
hall6 que los principales sintomas auditivos fueron tinitus (30.1%), trastornos
de la funcién vestibular (25.5%), otros vertigos periféricos (21.8%) y cerumen
impactado (21.3%). En los estudios relacionados con el tema de
investigacion, se puede identificar una caracteristica similar en las
poblaciones analizadas, la cual es el sexo de los participantes, ya que por lo
general hay predominancia del sexo femenino (4,2,10), pero adicionalmente
analizan solo a la poblacién adulta mayor, identificando que el nivel de
instruccién mas frecuente es el primario, y que tienen comorbilidades, siendo
la principal la hipertension arterial (4,2). Posteriormente en un estudio donde
analizan a la poblacion en general, es decir, contemplando a adultos y
adultos mayores, identificaron que el principal nivel de instruccion era el
secundario (10). Si bien las caracteristicas generales de la poblacion de
estudio no son contrastables, ya que cada una tiene caracteristicas propias,
se puede observar que hay cierta similitud, especificamente en cuanto a la

predisposicion de participacion, tanto de la poblaciéon adulta o adulta mayor
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y de las mujeres, ya que son mas asequibles en comparacién con los

varones.

Posteriormente, se identific6 que el 90.3% de los adultos mayores que
participaron en el estudio fueron diagnosticados con hipoacusia mediante
evaluacion audiométrica, donde el tipo de hipoacusia mas frecuente fue el
neurosensorial (90.8%), y bilateral (81%). En el estudio ejecutado en
Colombia por Cano et al. (2), hall6 que la prevalencia de adultos mayores
con problemas auditivos era de 13.5%, siendo este porcentaje
considerablemente menor en comparacion con este estudio de
investigacion, ello podria deberse a la cantidad de poblacion que fueron
analizados, ya que en su estudio participaron 2000 adultos mayores,
mientras que en el presente participaron 216 adultos mayores. Por otro lado,
Barzallo y Pando (4), al analizar a adultos mayores ecuatorianos y al obtener
los resultados de la audiometria identificaron que, en el oido derecho e
izquierdo la mayoria de pacientes tenian hipoacusia neurosensorial
moderada (35.6% y 40.3%, respectivamente). Pero en el caso de Barrueto y
Blas (10), al realizar su estudio en el d&mbito nacional, la lateralidad de
hipoacusia que predomind fue la unilateral (67.09%), pero cabe precisar que
la poblacion analizada por dichos autores, correspondieron a adultos en
general, y no en adultos mayores como en este estudio. Todos estos
resultados demuestran que los adultos mayores por lo general, van a
presentar problemas auditivos y ello podria deberse a aspectos fisioldgicos
degenerativos, lo que no ocurre con la poblacion adulta, ya que la presencia

de dichos problemas podria tener causas secundarias.
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En cuanto a la severidad de la hipoacusia, se identific6 que por lo general
los adultos mayores presentan hipoacusia moderada (30.1%), ya que la
mayoria de los adultos mayores con hipoacusia derecha (29.6%), mientras
gue la severidad era moderada presentan hipoacusia tanto en el oido
derecho como izquierdo (29.2% y 28.7%, respectivamente). En el caso del
estudio de Lescalille J (3), al analizar a adultos mayores cubanos identificaron
que los niveles de hipoacusia mas frecuente era la moderada (41.3%). Y en
el entorno nacional, especificamente en Trujillo, Barrueto y Blas (10),
identificaron y demostraron que por lo general el nivel de hipoacusia de los
participantes era severa (75.4%). Todos estos resultados demuestran que
los participantes por lo general tienen algun nivel de hipoacusia siendo
mayormente el moderado, pero se debe de considerar, que las poblaciones
de estudio son diferentes, especificamente en el Ultimo estudio, quienes
analizaron a adultos en general., por lo cual, es necesaria la realizacion de
estudios posteriores centrdndose especificamente en la poblacion adulta

mayor.

Al realizar el andlisis inferencial, se demostré que la sintomatologia Otras
otitis externas infecciosas se asocia con los adultos mayores de menor edad
gue son diagnosticados con hipoacusia (p=0.007), luego que el cerumen
impactado se asociaba con los pacientes del sexo masculino (p=0.030) y con
qguienes tenian menor nivel de instruccion (p=0.035), mientras que la otitis
externa aguda no infecciosa y la otitis media aguda se asociaban con el nivel
de instruccién técnica (p=0.001 y p=0.044, respectivamente), la otitis externa

en micosis y la presbiacusia se asocian con el trabajo con ruido (p=0.025y
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p=0.046, respectivamente) y la otitis externa se asocian con el no trabajo con
ruido (p=0.016). Este tipo de analisis no se ha identificado en otros estudios
de investigacion ligados con el tema, por tal motivo aun existe vacio de
conocimiento en relacion a este punto en especifico, por lo cual es la

oportunidad para la fomentacién de elaboracién de nuevas pesquisas.

Posteriormente, se hall6 que la edad (p<0.001) y la presencia de
hipertension arterial (p=0.038) eran factores epidemiolégicos que se
asociaban con la severidad de la hipoacusia, ya que los adultos mayores con
menor edad por lo general tenian menor severidad (normoacusia (71.4%) o
hipoacusia leve (61.5%)) en comparacion con los adultos mayores con mas
edad (70 a 79 afios hipoacusia profunda (48.1%) y 80 a mas hipoacusia
moderada (40%)), y severidad de la hipoacusia aumentaba en aquellos
adultos mayores con hipertensién arterial (hipoacusia moderada (26.2%) e
hipoacusia profunda (40.7%)); mientras que los trastornos de la funcion
vestibular (p=0.001) y otros trastornos de dicha funcién (p<0.001) eran
factores sintomatolégicos que se asociaban con la severidad de la
hipoacusia, puesto que la mayoria de los adultos mayores presentaban
normoacusia (61.9% y 19%, respectivamente). Lescaille J (3), en su estudio
especificod, pero de manera descriptiva, que los adultos mayores entre 60 a
74 afos y mayores de 85 afos tenian principalmente hipoacusia
neurosensorial moderada (10.3, respectivamente), y que los adultos
mayores del sexo masculino eran los que principalmente padecian de dicho

nivel de hipoacusia (27.6%) en comparacion con las mujeres (17.2%).
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Finalmente se hallé que, la ausencia de nivel de instruccidon era un factor
epidemiolégico con alta probabilidad para el diagnostico de hipoacusia
(p=0.010), mientras que la edad entre 60 a 69 afos era un factor con baja
probabilidad para el diagnéstico de esta patologia (p=0.004). Y la
sintomatologia otitis externa aguda no infecciosa (p=0.015), los trastornos de
la funcién vestibular (p<0.001) y otros trastornos de la funcion vestibular
(p<0.001) fueron factores sintomatolégicos con baja probabilidad para el
diagnostico de hipoacusia. A respecto, Barzallo y Pando (4), realizaron un
andlisis estadistico similar, donde identificaron que existia asociaciéon
significativa entre el diagnostico de hipoacusia en ambos oidos con la edad
(p=0.00), en el oido derecho con la ocupacién (p=0.016), y en el oido
izquierdo con el nivel de instruccion (p=0.001). Mientras que Cano et al. (2),
hallaron que los problemas auditivos eran més frecuentes en aquellos
adultos mayores con 75 afios a mas en comparacion con aquellos que tienen
entre 60 a 64 afos (p<0.001), asi como aquellos con estrato social bajo
(p=0.013), sin nivel de instruccion (p=0.001) y con hipertensién arterial
(p=0.009). Si bien se pudieron identificar estudios donde se hallaron factores
gue se asociaron a la hipoacusia, es de relevancia que se realice mayor
investigacion en relacién a los factores de riesgo para esta patologia auditiva,
los cuales seran de gran utilidad para que el personal sanitario pueda realizar
una mayor ectoscopia, considerando a cada paciente como un caso
particular identificando asi, de manera oportuna los posibles casos, para
brindarles los mecanismos que sean necesarios para incrementar su

prevencion.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores sin instruccion presentaron mayor probabilidad de sufrir
hipoacusia, cabe sefalar que este grupo de adultos mayores fueron
mayormente varones, de 70 a mas afos de edad, y la frecuencia de
hipertension arterial fue ligeramente mayor que en los demas niveles de

escolaridad.

Se confirmé la hipoacusia en mas del 90% de los adultos mayores atendidos
en el Hospital de la Solidaridad de Ica, en el periodo enero-junio del 2018. La

mayoria fue de tipo neurosensorial, bilateral, y de intensidad moderada.

Entre los factores epidemiolégicos, la ausencia de instruccion educativa resulto
ser el unico factor asociado a severidad de hipoacusia en adultos mayores
atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica, 2018, pero adicionalmente se
hallé que la edad entre 60 a 69 afios fue un factor epidemiolégico asociado a

normoacusia en esta poblacion.

No se identificaron sintomas auditivos asociados a la severidad de hipoacusia,
pero se identificd que la otitis externa aguda no infecciosa, los trastornos de la
funcién vestibular y otros trastornos de la funcién vestibular fueron factores
asociados a la normoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Ica, 2018.
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RECOMENDACIONES

En los pacientes con sospecha de hipoacusia que son atendidos en la
institucion de estudio, es relevante realizar un seguimiento mediante
evaluaciones periodicas para retrasar y/o evitar la severidad de esta patologia
auditiva, haciendo mayor énfasis en los adultos mayores longevos, con
comorbilidades, especificamente hipertension arterial y sin nivel de instruccion,
puesto que son ellos de mayor riesgo. Es importante que la prevencion se
aplique sobre todo por los responsables de los sistemas educativos, salud
ocupacional y de promocion de la salud. Se debe priorizar la creacién de un
programa preventivo que incluya, por ejemplo, el uso de dispositivos para
disminuir el ruido y la supervisién de la exposicion a niveles altos de ruido

laboral.

De manera mas especifica, se deberia de plantear y realizar en la institucion
de estudio estrategias preventivas promocionales dirigidas a los adultos
mayores en general, con la finalidad de realizar diagnosticos oportunos y
precoces de hipoacusia, con la finalidad de reducir su frecuencia y evitar su

severidad.

Organizar y desarrollar campafas educativas dirigido a la poblacion en general
gue este bajo la jurisdiccion del Hospital de la Solidaridad de Ica, para brindar
mayor informacion al respecto, con el propésito que la propia poblacion en

mencién, se convierta en un aliado mas para reducir los casos de hipoacusia.
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Fomentar la elaboracion de estudios a nivel nacional y local donde se aplique
el mismo andlisis estadistico utilizado en esta investigacion, con la finalidad de
poder hallar otros factores que sean de riesgo para la severidad de hipoacusia
y de esta manera conocer la realidad institucional en otros nosocomios

nacionales.
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ANEXOS

|.  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Aprobada en el Proyecto de Tesis con Resolucion de Unidad de Post Grado,

Resolucion Directoral N° 0775-EPG-UNICA-2018, del 06/07/2018

FACTORES DE RIESGO PARA HIPOACUSIA EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE ICA 2018

Fecha: ID: N? Ficha:
1. Factores epidemiolégicos:

Edad: afos

Sexo: Masculino ()  Femenino

Escolaridad:  Sin instruccion
Primaria, Secundaria

Superior técnica

—_ ~ —~ —~
~— ~— ~— ~— ~

Superior universitaria
Comorbilidad: DM2 Si( ) No()
HTA Si() No()

Patologia reumatoldgica:
Artritis reumatoide Si() No()
Lupus Si() No()
Especificar:
Trabajo con Ruido: Si() No()

2. Severidad de la hipoacusia:
Normoacusia ( )
Leve :26-40dB () Moderada :41-60dB ()
Severa :61-80dB ()  Profunda :>81dB ()

3. Sintomas auditivos:
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. AUDIOGRAMA:
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AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TESIS

MUNICIPALIDAD PAETROPULITANA DE
Sistema Metropaliteng dsL !a thdar,ﬂ;r:’t?

Ica, 04 de junio del 2018 BiBOL IC

REC: B l D
_ 04 66 5y
HORA:
St. Dr. Luis Carlos Almanza Caceres LA Reé;«':%% Smomﬁlro
DIRECTOR MEDICO NO ES SENAL DE CONFORMIDAD

HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD ICA PERU

PRESENTE:

ASUNTO: Autorizacion Para Uso de Datos de Historias Clinica Para
Desarrollo de Tesis de Maestria

Yo, Manuel Fernando Chau Pérez, Médico Otorrinolaringélogo del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Solidaridad de Ica Per, identificado con DNI No 21533868 ante Ud. me presento y
digo:

Por la Presente la Saludo Cordialmente y le Solicito Autorizacion Para la Ejecucion del mi Proyecto
de Tesis para optar el Grado de Maestro que se Titula: “Factores de Riesgo para Hipoacusia en
Adultos Mayores Atendidos en el Hospital de La Solidaridad de Ica Pert 2018”, la cual se obtendrian
Datos de la Historia Clinica del servicio de Otorrinolaringologia; las cuales servirian para el
Desarrolio de mi Tesis que estoy Realizando

Sin otro particular y esperando que mi solicitud sea atendida me despido de Ud., no sin antes de
expresarle mi gratitud por su respuesta

Atentamente

MENRO CHAD PEREZ
INBLARINGOLDGD
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AUTORIZACION PARA USO DE DATOS DE HISTORIAS

CLINICAS

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

“Afo del Didologo y la Reconciliacén Nacional”

Ica, 08 de Junio del 2018

CARTA N° 018-2018-SISOLSALUD ICA-GG-SISOL/MML.

Doctor:

MANUEL FERNANDO CHAU PEREZ
OIRBIENICA S.R.L.

Servicio de Otorrinolaringologia

Asunto: Autorizacion para uso de datos de historias clinicas
para Desarrollio de Tesis de Maestria

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Por medio del presente tengo a bien saludarlo y en relacién a la solicitud, se autoriza
realizar el uso de datos de Historias Clinicas para el desarrollo de Tesis de su Maestria
“Factores de riesgo para Hipoacusia en Adultos Mayores, del servicio de
Otorrinollaringologia, atendido en el EE.SS. SISOL SALUD ICA”.

Sin otro en particular y deseandole éxitos en la ejecucion de su proyecto de tesis, reitero
mi cordial estima personal.
A

Atentamente, |

DIRECTOR

Adjunto: 01 folio
LCAC/cjcp.

Cc:Archivo
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