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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes
adultos con hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal. Se incluyeron 110 pacientes
con hipoacusia neurosensorial. Se utilizo el cuestionario Hearing Handicap Inventory for
the Elderly-Screening Version (HHIE-S), definiendo discapacidad con un puntaje > 23.
El analisis estadistico se realizdé en SPSS v.27, empleando la prueba Chi-cuadrado y
Regresion de Poisson con varianza robusta para estimar Razones de Prevalencia crudas
(RPc) y ajustadas (RPa) con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: El 89,1% de los pacientes tenia 65 o mas afios y el 48,2% eran mujeres. La
prevalencia de discapacidad auditiva fue del 43,6%. En el analisis multivariado, la
exposicion ocupacional al ruido se identificé como el principal factor de riesgo (RPa =
1,751; IC 95%: 1,130-2,711; p=0,012), indicando un 75,1% més de probabilidad de
presentar discapacidad. El habito de fumar mostr6 una asociacion significativa (RPa =
0,350; IC 95%: 0,130-0,894; p=0,028). No se hall6 asociacion estadistica significativa
con la edad, sexo, nivel de instruccion, hipertension arterial ni diabetes mellitus (p>0,05).
Conclusion: La exposicion al ruido laboral resultd un factor de riesgo determinante para
el desarrollo de discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en
un hospital de Ica, 2026. Los hallazgos subrayan la importancia de la salud ocupacional
y la intervencion oportuna en adultos mayores para mitigar las consecuencias sociales y

emocionales derivadas de la hipoacusia.

Palabras clave: Discapacidad auditiva, hipoacusia, salud laboral, adultos.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with hearing disability in adult patients
with hearing loss treated at a hospital in Ica, 2026.

Methodology: Observational, analytical, and cross-sectional study. A total of 110
patients with sensorineural hearing loss were included. The Hearing Handicap Inventory
for the Elderly-Screening Version (HHIE-S) questionnaire was used, defining disability
as a score > 23. Statistical analysis was performed using SPSS v.27, employing the Chi-
square test and Poisson regression with robust variance to estimate crude (cPR) and
adjusted Prevalence Ratios (aPR) with a 95% confidence level.

Results: 89.1% of patients were 65 years or older, and 48.2% were female. The
prevalence of hearing disability was 43.6%. In the multivariate analysis, occupational
noise exposure was identified as the main risk factor (aPR = 1.751; 95% CI: 1.130-2.711;
p=0.012), indicating a 75.1% higher probability of presenting disability. Smoking habit
showed a significant association (aPR = 0.350; 95% CI: 0.130-0.894; p=0.028). No
significant statistical association was found with age, sex, education level, arterial
hypertension, or diabetes mellitus (p>0.05).

Conclusion: Occupational noise exposure was a determining risk factor for the
development of hearing disability in adult patients with hearing loss treated at a hospital
in Ica, 2026. The findings underscore the importance of occupational health and timely
intervention in older adults to mitigate the social and emotional consequences derived

from hearing loss.

Keywords: Hearing disability, hearing loss, occupational health, adults.
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I. INTRODUCCION

En los tltimos afos, los trastornos auditivos han cobrado mayor importancia dentro del
ambito de la salud publica, debido al aumento progresivo de su frecuencia y al impacto
que generan en la vida diaria de quienes los padecen. Diversos estudios a nivel
internacional indican que millones de personas en el mundo presentan algun grado de
pérdida auditiva que requiere evaluacion médica o algin tipo de rehabilitacion
especializada. Este incremento se asocia principalmente con el envejecimiento de la
poblacion, la exposicion continua a factores ambientales perjudiciales, como el ruido, y
la presencia de enfermedades cronicas que pueden comprometer el funcionamiento del

sistema auditivo.

En la poblacion adulta, la pérdida auditiva suele desarrollarse de manera gradual, lo que
en muchos casos retrasa su identificacion. Debido a esta evolucion lenta, muchas personas
pueden convivir durante afios con dificultades para escuchar sin recibir un diagnostico
oportuno ni acceder a tratamiento. Esta situacion puede generar diversas consecuencias,
entre ellas dificultades en la comunicacion con otras personas, menor participacion en
actividades sociales, afectacion del bienestar emocional e incluso limitaciones en el
ambito laboral. Por ello, resulta fundamental reconocer los factores que favorecen la
aparicion o progresion de esta condicion, con el fin de fortalecer las estrategias de
prevencion, promover un diagnéstico temprano y mejorar la atencion de los pacientes

afectados.

Desde una perspectiva clinica, la hipoacusia puede presentarse por diversos mecanismos
que afectan las diferentes estructuras del sistema auditivo. Seglin el lugar donde se
produzca la alteracion, esta condicion se clasifica generalmente en hipoacusia conductiva,
neurosensorial o mixta. La hipoacusia conductiva ocurre cuando existe algiin problema
en el oido externo o en el oido medio que impide que el sonido se transmita
adecuadamente hacia el oido interno. En cambio, la hipoacusia neurosensorial se produce
cuando existe dafio en la coclea o en las vias nerviosas encargadas de llevar la informacion
auditiva hasta el sistema nervioso central. En determinadas situaciones, ambas
alteraciones pueden presentarse al mismo tiempo, lo que da lugar a la denominada

hipoacusia mixta. Asimismo, la pérdida auditiva puede presentarse con distintos niveles



de severidad, desde formas leves hasta profundas, lo que influye directamente en el grado

de dificultad que experimenta la persona para desenvolverse en su vida cotidiana.

Por otro lado, diversos estudios han identificado multiples factores que pueden contribuir
al desarrollo de hipoacusia en la poblacion adulta. Entre los méas frecuentes se encuentran
la edad avanzada, algunas enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, asi como ciertos habitos perjudiciales para la salud, como el consumo
de tabaco. De igual manera, la exposicion prolongada a altos niveles de ruido,
especialmente en ambientes laborales, ha sido reconocida como uno de los principales
factores de riesgo. Estas condiciones pueden provocar alteraciones vasculares,
metabodlicas o procesos degenerativos en las estructuras del oido interno, lo que con el

tiempo favorece el deterioro progresivo de la capacidad auditiva.

En el ambito latinoamericano y particularmente en el Peru, la pérdida auditiva constituye
un problema de salud relevante que impacta en un nimero considerable de personas. No
obstante, la informacion disponible sobre los determinantes asociados a la discapacidad
auditiva en adultos aun es muy limitada en contextos hospitalarios. Esta falta de evidencia
dificulta la planificacion de estrategias de prevencion, diagnostico principalmente
oportuno y rehabilitacion auditiva, especialmente en poblaciones con mayor

vulnerabilidad.

En la ciudad de Ica, los servicios de otorrinolaringologia atienden con frecuencia a
pacientes adultos que presentan diferentes grados de hipoacusia, lo que evidencia la
necesidad de profundizar en el conocimiento de los factores relacionados con esta
condicion. La identificacion de dichos factores permitiria fortalecer las acciones
orientadas a la deteccion temprana, mejorar el abordaje clinico y contribuir al disefio de

intervenciones preventivas dirigidas a la poblacion en riesgo.

En este contexto, la presente investigacion tiene como proposito determinar los factores
asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un
hospital de Ica durante el afno 2026. Los resultados obtenidos aportardn informacion
relevante que podria contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion, diagnostico y
manejo oportuno de los trastornos auditivos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida

de las personas afectadas.
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II.

PLAN DE INVESTIGACION

Titulo

Factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia

atendidos en un hospital de Ica, 2026.

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

La discapacidad auditiva representa un problema de salud publica en expansion,
particularmente en la poblacion adulta, en la cual la hipoacusia, en sus distintos grados
de severidad, genera un impacto significativo sobre la comunicacion, la interaccion
social y la calidad de vida. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), mas del 5 % de la poblacion mundial, aproximadamente 430 millones de
personas, requiere algin tipo de intervencion o rehabilitacion para manejar la pérdida

auditiva discapacitante, cifra que incluye a cerca de 34 millones de nifios (1).

En los Estados Unidos, alrededor del 15 % de los adultos, equivalente a 37,5 millones
de personas mayores de 18 afios, refiere presentar algun grado de alteracion auditiva.
Del mismo modo, se estima que entre 2 y 3 por cada 1.000 nifios nacen con hipoacusia

detectable en uno o ambos oidos (2).

Censos internacionales han determinado que aproximadamente el 10% de las
poblaciones de Europa y América presentan algun tipo de deficiencia auditiva (3). En
América latina y el Caribe se calcula que la prevalencia de hipoacusia es cercana al
1,6%. A nivel nacional se estima que mas de medio millén de personas, tanto nifios

como adultos, presentan algun grado de pérdida auditiva o sordera (4).

Debido a su inicio progresivo y gradual, la pérdida auditiva no suele diagnosticarse
ni tratarse hasta muchos anos después de su inicio. En ausencia de intervenciones, la
pérdida auditiva puede afectar de manera significativa la participacion social, la salud
mental, la independencia funcional, asi como los cambios asociados al proceso de
envejecimiento de las personas y también a la esperanza de vida (5). Esta situacion se

agrava debido a la falta de conocimiento sobre los factores asociados biologicos,
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sociales, ambientales y conductuales que influyen en la aparicion y agravamiento de

la discapacidad auditiva.

Segun Harsi et al. (6), la deficiencia auditiva predomina principalmente en pacientes
mayores de 70 afios y se asocia a multiples condiciones y factores relacionados a la
salud, como enfermedades cardiovasculares, afecciones broncopulmonares y
problemas de la vision. Asimismo, influye de manera negativa en el estado
psicologico de las personas, lo que resalta la importancia de contar con medidas de

prevencion, deteccion temprana y atencion oportuna de los problemas de audicion.

Por su parte, otra investigacion mostrd6 que se registrd pérdida auditiva leve,
moderada, severa y profunda en el 17%, 20%, 15% y 4% de los encuestados,
respectivamente. Entre los factores asociados a la pérdida auditiva se encontraron la
edad, la ocupacion, las dificultades auditivas previas, la exposicion a trabajos
ruidosos, el consumo de alcohol y la masticacion de khat. La prevalencia general de
pérdida auditiva resulté ser muy alta, por lo que se recomendaron intervenciones
preventivas, orientadas a ampliar el conocimiento relacionado con los factores de

riesgo, garantizar un entorno laboral seguro en la poblacion en riesgo (7).

Del mismo modo, Dillard et al. (8), determinaron que las mujeres, en comparacion
con los hombres, presentan tasas mas altas de cambio de umbral en frecuencias altas,
pero menor disminucioén anual en frecuencias bajas. Por su parte, los participantes
negros/afroamericanos, en comparacion con los blancos, muestran tasas mas bajas de
cambio de umbral y de promedio de umbral auditivo por afio. En general, los umbrales
auditivos tienden a disminuir a lo largo de la vida adulta, asimismo los grupos etéreos
de mayor edad evidencian tasas superiores de disminucion anual en comparacioén con

los grupos mas jovenes.

En un hospital de Ica, los especialistas han sefialado que se atiende a un alto nimero
de pacientes adultos con problemas auditivos, lo que ha generado preocupacion en el
ambito hospitalario. La hipoacusia en esta poblacion no solo dificulta la
comunicacion, sino que ademas repercute de manera negativa en la calidad de vida,
asi como en la integracion social y la funcionalidad laboral de los pacientes. A pesar

de la elevada demanda de atencion, existe poca sistematizacion en la identificacion
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de los factores que originan la discapacidad auditiva, lo que complica la planificacion
de estrategias preventivas y tratamientos oportunos. Por esta razén, es fundamental
estudiar los factores vinculados en esta poblacion, con la finalidad de fortalecer el
diagnostico temprano, optimizar la intervencion clinica y orientar politicas de
prevencion, contribuyendo de esta manera a disminuir la carga individual y social

asociada a la discapacidad auditiva.

Entre los principales antecedentes internacionales destaca: Wang et al. (9) analizaron
la relacion existente entre exposicion al ruido en el ambito ocupacional, el
envejecimiento y el género con la pérdida auditiva en trabajadores en China. La
metodologia correspondid a un disefio transversal y la muestra incluyo 135 251
empleados. Los hallazgos indicaron una relaciéon no lineal entre edad y pérdida
auditiva en altas frecuencias, con un punto critico a los 37,8 afos, ademés de un
marcado efecto amplificador del ruido en adultos mayores (OR = 2,564; p<0,001),
consistente en ambos géneros; asimismo, se confirmé mayor susceptibilidad
masculina y una interaccion significativa entre envejecimiento y ruido tanto en el
plano aditivo (RERI = 2,075; AP = 0,502; SI = 2,967) como multiplicativo (OR =
1,265; 1C95%: 1,176-1,360; p<0,001). En conclusién, la edad, el género y la
exposicion ocupacional al ruido se identificaron como factores determinantes y

conjuntos en el desarrollo de pérdida auditiva.

Britt et al. (10) determinaron la asociacion entre factores sociodemograficos, de salud
y de estilo de vida con la disminucion auditiva relacionada en poblacion adulto mayor
en Australia. La metodologia se basé en un disefio analitico que evalu6 a 1 260 adultos
mayores. En los resultados, la prevalencia de ARHL fue del 49,7 %, afectando mas a
hombres (59 %) que a mujeres (41 %); ademas, el 54,5 % refiri6 algin grado de
dificultad auditiva, lo cual mostr6 una asociacion significativa con los hallazgos
audiométricos (p<0,001). En el andlisis con multiples variables, solo la edad
avanzada, el sexo masculino y un nivel educativo menor a 12 afios se mantuvieron
asociados a pérdida auditiva (p<0,05). Concluyeron que la pérdida auditiva en esta
cohorte se relaciond principalmente con factores demograficos méds que con

antecedentes clinicos o de estilo de vida.
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Mohammed (11) establecieron los factores de riesgo relacionados a la pérdida de
audicién en poblacion adulta en Irak. La metodologia correspondi6 a un disefio casos
y controles retrospectivo, que incluy6 100 pacientes con discapacidad auditiva y 100
sin pérdida auditiva, evaluados mediante entrevistas directas y revision de registros
clinicos. En los resultados, el sexo masculino mostrd asociacion significativa con
hipoacusia (OR = 2,125; p = 0,015), al igual que la edad mayor de 45 afios (67 % de
los casos), la ocupacion parcialmente calificada, el estrés econdmico, el
analfabetismo, el antecedente familiar positivo, la exposicion al ruido, el tabaquismo
activo y pasivo, y el uso de diuréticos y AINE, todos con asociaciones
estadisticamente significativas (p<0,05). En conclusion, multiples factores
sociodemograficos, laborales y clinicos se relacionaron de manera significativa con

la pérdida auditiva en esta poblacion.

Sebothoma (12) identificaron los factores de riesgo vinculados a la pérdida auditiva
y aquellos que influyen en la funcion auditiva en adultos que viven con VIH en
Sudafrica. Aplicaron un disefio transversal cuantitativo, reclutando mediante
muestreo intencional a 132 participantes. Los hallazgos revelaron que la edad se
asoci6 significativamente con mayor riesgo (AOR=1,049; p=0,048), mientras que el
uso prolongado de terapia antirretroviral evidencié una relacién no significativa
(AOR=1,007; p=0,856). Concluyeron que la edad fue el principal factor asociado a

deterioro auditivo en esta poblacion.

Tamblay (13) determinaron la frecuencia de presentacion de la pérdida auditiva en la
poblacion adulta en Chile. Para ello aplicaron un disefio de encuesta poblacional,
utilizando el instrumento RAHL en una muestra de 538 participantes. Los resultados
mostraron que la pérdida auditiva alcanzé una prevalencia del 41%, predominando la
etiologia neurosensorial en el 89,3% de los casos, mientras que las alteraciones
otoscopicas estuvieron presentes en el 10,7%, destacando el cerumen impactado
(4,4%) y la otitis media cronica (3,5%); ademas, solo el 16,6% utilizaba audifonos.
La hipoacusia se asoci6 significativamente con la edad avanzada (p = 0,023), el bajo
nivel socioecondmico (p = 0,041), la escasa educacion (p < 0,05) y la exposicion a
solventes (p < 0,02). En conclusion, la pérdida auditiva en adultos mayores presento
una frecuencia elevada y estuvo fuertemente vinculada con determinantes

sociodemograficos y ambientales.
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Con respecto a los antecedentes nacionales resalta: Méndez (14) describieron las
caracteristicas  epidemioldgicas de la hipoacusia neurosensorial en la poblacion
adulta atendida en un nosocomio peruano. La metodologia correspondi6 a un disefio
observacional, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, teniendo un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 196 pacientes de 18 a 50 afios,
seleccionados probabilisticamente a partir de una poblacion de 398 historias clinicas
con diagnodstico confirmado. Los resultados evidenciaron que entre los factores de
riesgo, destaco la exposicion a los ruidos (42,9 %) y la utilizacion de farmacos
ototoxicos (16,3 %), mientras que el andlisis de conglomerados reveld dos perfiles
principales: hombres en etapa juvenil (31-35 afios) con hipoacusia severa que no
presentaron exposicion al ruido y a su vez mujeres de 46-50 afios con hipoacusia leve
vinculada a exposicion sonora. Se concluyd que el estudio mostré que las
caracteristicas demograficas, clinicas y los patrones de riesgo permitieron identificar

perfiles diferenciales de hipoacusia neurosensorial en esta poblacion.

Cevallos y Verastegui (15) analizaron los factores relacionados al grado de severidad
de la hipoacusia en adultos atendidos en un centro audioldégico en Peru. La
metodologia correspondi6 a un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal,
y que tiene un enfoque cuantitativo, en el que participaron 1 800 pacientes. Los
resultados mostraron que se encontrd una asociacion significativa entre la edad
(mediana: 77 afios) y el grado de hipoacusia (bilateral), asi como entre el tiempo de
enfermedad y la severidad auditiva (severa-profunda) todas con p<0,001;
adicionalmente, los adultos mayores de 60 afios y quienes presentaban diabetes
mostraron mayor probabilidad de tener hipoacusia severa-profunda. En conclusion,
se determino que la edad cronologica elevada, el tiempo de enfermedad y la diabetes

se asociaron significativamente con una mayor severidad de la hipoacusia.

Torres y Vargas (16) determinaron los factores relacionados a la hipoacusia en
poblacion adulto mayor en Chiclayo. La metodologia correspondié a un disefio no
experimental, transversal y correlacional en la que participaron 58 pacientes. Los
resultados mostraron una frecuencia global de hipoacusia del 94,74 %,
evidenciandose prevalencias de 87,23 % en adultos mayores jovenes, 100 % en

ancianos, 95,24 % en muy ancianos y 100 % en longevos; ademas, el 48,87 % reportod
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enfermedades de oido, el 21,05 % consumia farmacos ototdxicos, el 20,3 % tenia
antecedentes de lesiones fisicas, el 43,61 % refiri6 historia familiar de hipoacusia y el
51,13 % antecedentes de exposicion al ruido. En conclusion, la presencia de
enfermedades de oido, el uso de ototdxicos, los antecedentes familiares y la
exposicion al ruido se asociaron de manera importante con la hipoacusia en esta

poblacion.

Oquendo y Torrecilla (17) determinaron los factores que se relacionan a la hipoacusia
en trabajadores de construccion que fueron evaluados en una clinica peruana. La
metodologia correspondié a un disefio transversal y analitico, empleando datos
clinicos y audiométricos de trabajadores expuestos a ruido pertenecientes a dos
empresas publicas. La muestra incluy6 240 trabajadores, de los cuales el 85,8 % eran
varones, el 64,2 % acudié para examen preocupacional y el 88,3 % desempenaba o
estaba asignado a un puesto operativo. En cuanto a los resultados, la prevalencia que
se evidenci6 de hipoacusia fue del 48,3 %, y el analisis multivariado mostré que la
poblacion de edad de mas de 45 anos increment6 la prevalencia de hipoacusia en 2,8
veces (RP = 3,87; p<0,001). En conclusion, la edad avanzada se identific6 como un
elemento determinante en la elevada frecuencia de hipoacusia en la poblacion laboral

expuesta al ruido.

Arteaga (18) determinaron los factores de riesgo que se asocian a la hipoacusia
inducida por ruido en personal que labora en una empresa ferroviaria peruana. La
metodologia correspondié a un disefio retrospectivo, observacional y analitico
transversal, el cual se sustenta en la revision de historias clinicas; la muestra incluyo
a 80 trabajadores expuestos a ruido laboral cuyos registros clinicos cumplian los
criterios del estudio. En los resultados, se identifico una prevalencia de hipoacusia
inducida por ruido del 50 %, observandose que el sexo masculino represento el 92,3
% de los casos, mientras que la otra mitad de trabajadores no presentd alteracion
auditiva. En conclusion, la exposicion laboral al ruido mostré una elevada frecuencia
de hipoacusia, siendo el sexo masculino el grupo mas afectado dentro de la poblacioén

evaluada.

En relacion a las bases teoricas, la hipoacusia se define generalmente como un

descenso parcial o total de la funcion auditiva, es decir, la incapacidad para percibir
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sonidos que una persona con audicion normal si detectaria. Una guia reciente de
diagnostico describe la hipoacusia como la reduccion en la capacidad de detectar

ciertas intensidades y frecuencias sonoras, ya sea de forma congénita o adquirida (19).

Seglin organizaciones internacionales de salud, cualquier audiciéon con umbral por
encima de lo considerado normal y cuya pérdida comprometa la comunicacién o la
funcionalidad del individuo puede clasificarse como pérdida auditiva. En adultos, la
hipoacusia puede tener un curso progresivo (como la pérdida por envejecimiento) o

subito, dependiendo de la etiologia (20).

La literatura actual distingue, al menos, tres tipos principales de hipoacusia segln la
ubicacion de la lesion en el sistema auditivo: conductiva, neurosensorial y mixta (21).
A) La hipoacusia conductiva se produce cuando existe un problema en el oido externo
o medio que imposibilita que el sonido viaje correctamente hasta el oido interno (por
ejemplo, cerumen impactado, disfuncion de los osiculos, liquido en oido medio,
perforacion timpanica). B) La hipoacusia neurosensorial implica dafio en el oido
interno (coclea, células ciliadas) o en las vias nerviosas auditivas, afectando la
conversion de sefiales sonoras en impulsos neutrales; suele ser permanente. C) La
hipoacusia mixta combina elementos de ambas: hay un componente conductivo y otro

neurosensorial simultdneamente en el oido ipsilateral.

Respecto a la severidad, aunque no siempre se detalla en todos los articulos recientes,
las guias clasicas siguen siendo referidas para categorizar la pérdida auditiva (leve,
moderada, severa, profunda), generalmente en funcién del umbral auditivo en

decibelios (21).

La fisiopatologia de la hipoacusia en adultos depende del tipo de lesion auditiva; en
el caso de la pérdida neurosensorial, la alteracion radica en el dafio del 6rgano de Corti
(células ciliadas internas o externas), de la coclea, o de las vias neurales que conducen
la sefial sonora al sistema nervioso central. Esa alteracion puede ser progresiva o
subita, y con frecuencia implica degeneracion, apoptosis celular, cambios vasculares
o metabolicos en la coclea, lo que reduce la capacidad de transduccion del estimulo

sonoro (22).
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En casos de hipoacusia conductiva, la fisiopatologia reside en la pérdida o alteracion
de la conduccion del sonido: puede haber obstruccion del canal auditivo externo,
disfuncion timpanica o de los osiculos, presencia de liquido en el oido medio,
perforacion timpanica, entre otras, lo que imposibilita la correcta transmision
mecanica de los sonidos hacia el oido interno. Ademas, desde una perspectiva de salud
publica, esta disfuncion auditiva no se limita a la audicién sola misma cuando la
hipoacusia no es detectada y tratada oportunamente, puede traducirse en
consecuencias en otras funciones como comunicacioén, cognicion, socializacion,

generando lo que se conceptualiza como discapacidad auditiva (22).

Un enfoque complementario a las pruebas audiométricas lo constituyen los
cuestionarios de autoinforme donde el individuo reporta sus dificultades para
escuchar, comunicarse o percibir sonidos en su entorno. Este método es util
especialmente en contextos de tamizaje poblacional o en estadios epidemioldgicos,
dado que permite identificar sujetos con limitaciones auditivas percibidas, aunque no

mide umbrales objetivos (23).

Para determinar si la hipoacusia tiene un origen conductivo, las pruebas de otoscopia
(inspeccion del canal auditivo y timpano) y timpanometria (medicion de la movilidad
timpénica) siguen siendo fundamentales. Estas permiten identificar problemas
estructurales como obstrucciones, cerumen, liquido, disfuncion de la trompa de
Eustaquio, etc., que pueden ser reversibles o tratables. La audiometria tonal sigue
siendo el estandar de oro para cuantificar la pérdida auditiva: mide los umbrales de
audicion en distintas frecuencias (agudas, medias, graves) y permite clasificar el tipo

y grado de hipoacusia (24).

La hipoacusia se considera una de las discapacidades sensoriales mas frecuentes a
escala mundial. Segun datos de la OMS (22), mas de 430 millones de personas
requieren rehabilitacion auditiva, y se estima que para 2050 mas de 700 millones
tendran pérdida auditiva discapacitante. Un estudio reciente sobre la carga global de
pérdida auditiva reporta que la tendencia mundial ha ido incrementando en las tltimas
décadas, mayoritariamente debido al envejecimiento poblacional y las exposiciones

acumulativas (25).
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Ademas, se documenta que la prevalencia varia considerablemente segin la region,
siendo mas elevada en regiones con menor desarrollo sociodemografico y con
limitaciones en servicios de salud auditiva. Estos datos muestran la magnitud del
problema: tanto la prevalencia global como la prevalencia de pérdida discapacitante,
lo que repercute en la salud publica, costos sanitarios, necesidad de programas de

prevencion y rehabilitacion, y presion sobre los sistemas de salud (25).

Discapacidad auditiva, engloba multiples caracteristicas aparte de solo la disminucion
de la audicion, ya que implica una limitacioén funcional entre ellas dificultades para
interactuar socialmente o participar en actividades cotidianas que impactan
negativamente en la calidad de vida de las personas. La OMS la define como aquella
pérdida auditiva mayor a 35 decibelios (dB) en el mejor oido, lo que limita

significativamente la audicion en entornos cotidianos (22).

Es asi que cuando se habla de discapacidad auditiva no es solo se habla de un umbral
auditivo alterado, sino un problema importante de salud publica, social y de
participacion, que puede afectar la comunicacion, el empleo, la integracion social, la
salud mental y el bienestar general. Diversos informes internacionales advierten que,
sin intervencidn, las consecuencias pueden ser graves, dado que muchos casos,

aunque detectables y tratables, quedan sin atender (20).

Como se menciond, la pérdida auditiva se refiere primariamente a una medida
fisiologica u objetiva: una elevacion del umbral de audicion (es decir, se requieren
sonidos més intensos para ser detectados), ya sea en un oido o en ambos, y puede ser
cuantificada mediante audiometria tonal u otras pruebas. La discapacidad auditiva, en
cambio, incorpora ademas el impacto funcional y social de esa pérdida, como afecta
la comunicacion, la participacion social, la inclusion, la calidad de vida, las

oportunidades laborales, etc (26).

Por ejemplo, una persona puede tener una pérdida auditiva leve, con umbrales
alterados, pero si usa audifonos o estrategias de compensacion, puede no
experimentar discapacidad significativa. En contraste, otra persona con umbral
similar puede presentar dificultades reales en su entorno social o laboral, lo que se

clasifica como discapacidad auditiva. La distincion es fundamental para politicas de
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salud publica, pues no todas las pérdidas auditivas deben considerarse discapacitantes,
y las intervenciones deben considerar no solo la audicion sino la rehabilitacion,
adaptaciones, inclusion social y calidad de vida. Este enfoque estd respaldado por
organismos como la OMS, que promueven programas de cuidado del oido y la
audicion integrados, incluyendo prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion

(26).

Segun la clasificacion propuesta por la OMS, la pérdida auditiva (y por ende la
discapacidad auditiva) se tipifica segin grado de severidad: leve, moderada, grave o
profunda, dependiendo del umbral auditivo. Para efectos de discapacidad auditiva

discapacitante, se usa como criterio una pérdida mayor a 35 dB en el mejor oido (22).

Asimismo, la clasificacion considera el tipo de pérdida conductiva, neurosensorial o
mixta lo que influye en la etiologia, tratamiento y prondstico. En el contexto actual,
la OMS 1y reportes globales utilizan esta clasificacion para estimaciones
epidemiologicas, programas de rehabilitacion y planificacion de servicios de salud
auditiva. Asi, la discapacidad auditiva puede conceptualizarse como una condicion
heterogénea: varia en tipo, grado, cronicidad, impacto funcional, contexto social, lo
que implica que las politicas de salud y rehabilitacién deben adaptarse a realidades

diversas, considerando factores individuales, comunitarios y estructurales (20).

Organismos internacionales como la OMS y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) recomiendan un enfoque integral de cuidado del oido y la audicion que
abarque desde la prevencion hasta la rehabilitacion, incorporando tamizaje,
tratamiento oportuno y politicas de salud publica. Este marco propone que la pérdida
auditiva no debe ser vista inicamente como una patologia del sistema sensorial, sino
como un desafio sistémico que requiere intervenciones coordinadas en multiples
niveles, especialmente en paises que tienen ingresos bajos y medianos, y donde se
concentra la mayor carga global y persisten barreras de acceso a servicios

especializados (22,26).

En este contexto, se hace énfasis en la necesidad de fortalecer las intervenciones
preventivas, entre ellas la promocion de una exposicion segura al ruido, tanto en

entornos laborales como recreativos, mediante regulaciones, educacién comunitaria
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y uso de protectores auditivos. Asimismo, el establecimiento de programas de
tamizaje auditivo a lo largo del curso de vida constituye una estrategia clave para la
deteccion temprana y la intervencion oportuna. Paralelamente, se insta a garantizar el
acceso a servicios de rehabilitacion auditiva, como audifonos, implantes cocleares,
terapia auditiva y adaptaciones del entorno. Finalmente, se resalta la importancia de
desarrollar politicas nacionales integrales de salud auditiva, que integren prevencion,
atencion primaria, rehabilitacion, regulacion ambiental y apoyo social, desde un

abordaje centrado en el individuo y basada en principios de equidad (27).

Dentro de los factores se encuentran:

A) Edad avanzada: Se considera como un factor asociado, ya que contribuye al
envejecimiento auditivo o también conocido como presbiacusia, en el que el dafo
acumulado a células ciliadas, reducciéon vascular coclear, y degeneracion de
estructuras del oido interno explican el deterioro paulatino (28).

B) Sexo: Diversos estudios explican que la exposicion prolongada a ruido
ocupacional en mujeres aument6 la prevalencia de hipoacusia bilateral hasta en casi
dos veces (29). Por otro lado, en estudios mas amplios, el sexo masculino ha sido
identificado como factor de riesgo, lo que podria deberse a mayor exposicion
ocupacional ruidosa, diferencias hormonales, metabolicas o de vulnerabilidad coclear
(30).

C) Tabaquismo: Es considerado como un factor porque produce dafio vascular, los
cigarrillos pueden dafiar los vasos sanguineos que irrigan la cdclea, reducir el flujo de
sangre y oxigeno, generar estrés oxidativo y provocar la destruccion de neuronas
auditivas (31).

D) Hipertension arterial: La presion arterial elevada puede comprometer la
microcirculacion de la coclea, la coclea depende de un suministro sanguineo muy
delicado, y la hipertension puede dafar esos vasos, alterando la oxigenacion y
nutricion de las células sensoriales auditivas. Esa insuficiencia vascular favorece la
degeneracion coclear y la pérdida auditiva (32).

E) Diabetes: En la diabetes, los excesos de glucosa y las alteraciones metabolicas
pueden provocar cambios microvasculares (microangiopatia), engrosamiento de
membranas basales, degeneracion de células ciliadas y neuropatia del nervio auditivo,

lo que compromete la funcion coclear y nerviosa (33).
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F) Exposicion ocupacional al ruido: La exposicion continua a niveles altos de ruido
(generalmente > 85 dB) genera estrés mecanico en la coéclea, dafiando las células

ciliadas y sus sinapsis, lo que puede provocar pérdida auditiva neurosensorial (34).

2.1.2 Formulacion del problema
(Existen factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con

hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026?

2.1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

Desde el enfoque teorico, esta investigacion permite identificar y comprender los
factores que participan en la aparicidon y evolucion de la pérdida auditiva en adultos.
Facilita la identificacion de dimensiones bioldgicas, sociales, ambientales y
psicologicas que inciden en la discapacidad auditiva. Asimismo, contribuye a la
construccion de un marco conceptual solido, proporciona evidencia para disenar
estrategias preventivas, educativas y de rehabilitacion, y sirve de guia para
investigaciones futuras, fortaleciendo el conocimiento cientifico sobre la hipoacusia y

su impacto en la calidad de vida.

A nivel practico, la investigacion contribuye al mejoramiento de la atencion y el
manejo de pacientes con pérdida auditiva, al permitir que los profesionales de la salud
identifiquen factores de riesgo, prevenir complicaciones y desarrollar estrategias de
intervencion mas efectivas. Para los pacientes, facilita un diagnostico mas preciso,
tratamientos adecuados y orientacion para optimizar su calidad de vida. Asimismo,
proporciona al hospital informacion clave para la gestion de recursos, la planificacion
de programas de prevencion y rehabilitacion auditiva, y la optimizacion de la calidad
de los servicios ofrecidos. Desde el punto de vista metodologico, el disefio del estudio
y los instrumentos empleados, revisados por especialistas en el area, permitirdn que
futuros investigadores los empleen como un referente para el desarrollo de estudios
relacionados con los factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos

con hipoacusia.
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2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con

hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026.

2.2.2 Objetivos especificos
- Identificar los factores epidemiologicos asociados a la discapacidad auditiva en
pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026.
- Identificar los factores clinicos asociados a la discapacidad auditiva en pacientes

adultos con hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026.

2.3 Hipotesis y variables de la investigacion

2.3.1 Hipotesis
Ha: Existen factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con
hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026.
Ho: No existen factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos

con hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026.
2.3.2 Variables de la investigacion
Dependiente

Discapacidad auditiva

Independiente

Factores asociados
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III. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de estudio

Observacional, analitico, transversal y prospectivo.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 110 pacientes con hipoacusia neurosensorial
atendidos en el consultorio de otorrinolaringologia en el Hospital de la Solidaridad de Ica,

durante los meses de enero a febrero de 2026.

Muestra
Debido a la accesibilidad de la poblacion y la delimitacion del periodo de estudio, se
incluyé a la totalidad de los individuos, es decir a 110 pacientes con hipoacusia

neurosensorial.

Muestreo
No se realizo6 calculo de muestra dado que se incluy6 a la totalidad de la misma, a esto se

conoce como censo poblacional.

Tipo y técnica de muestreo

Se trata de un estudio donde se aplico el censo poblacional.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 60 afios, de ambos sexos.

- Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

- Pacientes con diagndstico confirmado de hipoacusia.

Criterios de exclusion

- Pacientes adultos mayores con discapacidad mental que impide la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos.

- Pacientes adultos mayores con problemas psiquidtricos.

- Pacientes con neoplasias agudas.
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- Pacientes con procesos infecciosos en el oido.
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Procedimientos y técnicas

Procedimiento

Se solicito la aprobacion del proyecto al Comité de Etica para la Investigacion de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

Se solicité a la Coordinadora Ejecutiva del Hospital de la Solidaridad de Ica la
autorizacion para la realizacion de la investigacion, se ingresé por mesa de partes una
solicitud de acceso a sus instalaciones.

La documentacion correspondiente fue socializada con el jefe del departamento de
otorrinolaringologia para coordinar las fechas y horas de recoleccion de datos.

El primer contacto con los pacientes se realizd en el consultorio externo de
otorrinolaringologia, en donde se les invitd a participar del estudio, se informd acerca
de los objetivos, beneficios y riesgos. Todos los interesados en participar firmaron un
consentimiento informado.

El proceso de recoleccion de datos se desarrolld en el periodo comprendido en los
meses de enero a febrero de 2026.

Cabe precisar que se ha empleado un instrumento validado a nivel internacional. La
validacion del HHIE-S fue realizada por los mismos autores (Ventry y Weinstein)
mediante estudios psicométricos. Asi mismo ha sido validado por especialistas en
otorrinolaringologia de Pert, considerandose confiable para evaluar la variable

discapacidad auditiva.

Técnica

La técnica fue la encuesta y documental. Los instrumentos fueron un cuestionario y una

ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos

A. Factores epidemioldgicos
Se recopilaron las siguientes variables; edad > 65 afios, sexo femenino, nivel de
instruccion universitario.

B. Factores clinicos
Se recopilaron los siguientes datos; fumador, hipertension arterial, diabetes y

exposicion ocupacional al ruido.

Cuestionario para discapacidad auditiva:

Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening Version (HHIE-S)
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Este instrumento fue elaborado por Ventry y Weintein en 1982, en Estados Unidos,
inicialmente contenia 25 preguntas centradas en evaluar el impacto de la pérdida auditiva
en pacientes adultos mayores no institucionalizados. Los mismos autores realizaron una
version corta del mismo cuestionario, que contenia 10 preguntas, la cual incluye aspectos

sociales y emocionales (37).

Cada pregunta cuenta con tres alternativas; Si, A veces y No, cuyos valores fueron 4, 2 y
0 respectivamente. El puntaje final oscila entre 0 a 40 puntos y se clasifica las
puntuaciones de la siguiente manera:

Sin percepcidn de discapacidad: 0-8 puntos.

Percepcion leve a moderada de discapacidad: 10-22 puntos.

Percepcion significativa de discapacidad: 23-40 puntos (36).

Para fines exclusivos del estudio, se considerd que el paciente presenta discapacidad
auditiva cuando obtenga entre 23 a 40 puntos.

Al realizar la validacion, los tres expertos calificaron todos los criterios como favorables
y consideraron la aplicabilidad del instrumento también como “Favorable”, lo que

confirmd su pertinencia.

Plan de analisis de datos

El procesamiento y analisis estadistico se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
v.27. Para el analisis descriptivo, se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales, dado
que todas las variables fueron categorizadas cualitativamente. En el nivel inferencial, se

aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion bivariada.

Para determinar la fuerza de asociacion, se calcularon las Razones de Prevalencia crudas
(RPc¢) y se realiz6 un analisis multivariado mediante Regresion de Poisson con varianza
robusta para obtener las Razones de Prevalencia ajustadas (RPa). Se consider6 un nivel
de confianza del 95% y una significancia estadistica de p < 0,05. Los resultados se

presentaron mediante tablas de contingencia y graficos estadisticos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas en pacientes adultos con hipoacusia

atendidos en un hospital de Ica, 2026.

Caracteristicas epidemiologicas N %
Edad > 65 anos
Si 98 89,1%
No 12 10,9%
Sexo femenino
Si 53 48,2%
No 57 51,8%
Nivel de instruccion universitario
Si 38 34,5%
No 72 65,5%
Total 110 100%

La tabla 1 muestra con respecto a las caracteristicas epidemiologicas, que el 89.1%
presenta una edad mayor a 65 afos, el 51,8% eran hombres y un 48,2% mujeres. Respecto
al nivel educativo, solo el 34,5% de los participantes alcanz6 una instruccién

universitaria.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un

hospital de Ica, 2026
Caracteristicas clinicas N %

Fumador

Si 17 15,5%

No 93 84,5%
Hipertension

Si 31 28,2%

No 79 71,8%
Diabetes

Si 27 24,5%

No 83 75,5%
Exposicion ocupacional al ruido

Si 34 30,9%

No 76 69,1%

Total 110 100%

La tabla 2 muestra con respecto a las caracteristicas clinicas, que la hipertension es la
comorbilidad mas prevalente, afectando al 28,2% de pacientes, seguida por la diabetes
con un 24,5%. En cuanto a los factores de exposicion externa, el 30,9% de los adultos
reportd haber estado sometido a exposicion ocupacional al ruido. Finalmente, el habito

de fumar se registrd tnicamente en el 15,5% de los evaluados.
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Discapacidad auditiva

= Si
= No

Figura 1. Discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en

un hospital de Ica, 2026

La figura muestra que el 43,6% de pacientes (48 pacientes) presentaron discapacidad

auditiva, mientras que el 56,4% (62 pacientes) no evidencio esta discapacidad.
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Tabla 3. Factores epidemiologicos y discapacidad auditiva en pacientes adultos con

hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026

Discapacidad auditiva

Factores epidemioldgicos Si No Chi? %
(p-valor)
N % N %

Edad > 65 afios

Si 44 91,7% 54 87,1% 0,581

No 4 8,3% 8 12,9% (0,440)
Sexo femenino

Si 18 37,5% 35 56,5% 3,892

No 30 62,5% 27 43,5% (0,049)
Nivel de instruccion universitario

Si 18 37,5% 20 32,3% 0,329

No 30 62,5% 42 67,7% (0,560)

Total 48 100% 62 100%

* Prueba Chi cuadrado

En la tabla 3 se observa que en el grupo con discapacidad auditiva predominaron los
adultos mayores de 65 afios, alcanza (91,7%) una proporcion superior al 87,1% del grupo
sin la condicién. Respecto al género, el grupo afectado presenta un predominio de
pacientes varones con un 62,5%, mientras que en el grupo sin discapacidad el sexo
femenino predomind con un 56,5%. Ademads, se evidencid que existe diferencias
significativas (p=0,049). El nivel de instruccion universitaria se encuentra presente en el

37,5% en los casos con discapacidad y en el 32,3% de los pacientes que no la presentan.
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Tabla 4. Factores clinicos y discapacidad auditiva en pacientes adultos con

hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026

Discapacidad auditiva

Factores clinicos Si No (p-(\fgllgr)*
N % N %

Fumador

Si 3 6,3% 14 22,6% 5,522

No 45 93,8% 48 77,4%  (0,019)
Hipertension

Si 13 27,1% 18 29,0% 0,051

No 35 72,9% 44 71,0%  (0,822)
Diabetes

Si 15 31,3% 12 19,4% 2,067

No 33 68,8% 50 80,6%  (0,151)
Exposicion ocupacional al ruido

Si 21 43,8% 13 21,0% 6,575

No 27 56,3% 49 79,0%  (0,010)

Total 48 100% 62 100%

* Prueba Chi cuadrado

En la tabla 4 se observa que la exposicion ocupacional al ruido es mas frecuente en los

pacientes con discapacidad auditiva (43,8%), frente a un 21,0% en el grupo sano,

evidenciando que existe diferencias significativas (p=0,01). En cuanto a las

comorbilidades, la diabetes presenta una mayor prevalencia en los pacientes con

discapacidad (31,3%) en comparacion con el grupo sin discapacidad (19,4%); sin

embargo, la hipertension se distribuye de manera similar en ambos grupos, con un 27,1%

y 29,0% respectivamente. Finalmente, el hdbito de fumar resultd ser menos frecuente en

los pacientes con discapacidad auditiva (6,3%) que en aquellos que no presentan la

enfermedad (22,6%), esto hizo que exista diferencias significativas (p=0,019).
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Tabla S. Analisis bivariado y multivariado para determinar los factores asociados a
discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un hospital

de Ica, 2026

Bivariado Multivariado
Factores
p* RPc IC (95%) p** RPa IC (95%)

Edad > 65 afios 0,482 1,347 0,588-3,088 0,758 1,135 0,508-2,538
Sexo femenino 0,056 0,645 0412-1,101 0,056 0,621 0,381-1,012
Nivel de instruccion 0561 1.137 0,738-1.752 0465 1.171 0.767-1,788
universitario

Fumador 0,059 0,365 0,128-1,040 0,028 0,350 0,130-0,894
Hipertension 0,823 0,947 0,584-1,533 0,960 0,986 0,573-1,696
Diabetes 0,126 1,397 0910-2,146 0,161 1,3164 0,884-2,106
Exposicion ocupacional al

) 0,007 1,739 1,163-2,599 0,012 1,751 1,130-2,711
ruido

*Prueba Chi cuadrado, RPc: Razon de prevalencia cruda, IC: Intervalos de confianza
**Regresion de Poisson, RPa: Razon de prevalencia ajustada

La tabla 5 muestra que, tras realizar el analisis multivariado mediante la Regresion de
Poisson con varianza robusta, se identificaron los factores que mantienen una asociacion
con la discapacidad auditiva. En el modelo ajustado, la exposicion ocupacional al ruido
fue un factor relacionado a la discapacidad auditiva, (p=0,012, RPa=1,751), es decir que,
los pacientes expuestos a ruido en su entorno laboral tienen un 75,1% mas de probabilidad
de presentar discapacidad auditiva en comparacion con aquellos sin dicha exposicion. Por
otro lado, el habito de ser fumador mostrdé una asociacion significativa en el modelo
multivariado (p=0,028, RPa=0,350)), lo que sugiere una menor prevalencia de

discapacidad auditiva en los fumadores.
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Tabla 6. Analisis bivariado y multivariado de los factores asociados a discapacidad

auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026

Bivariado Multivariado
Factores
p* RPc IC (95%) p** RPa IC (95%)
Fumador 0,059 0,365 0,128-1,040 0,028 0,350 0,130-0,894
Exposicion ocupacional al

) 0,007 1,739 1,163-2,599 0,012 1,751 1,130-2,711
ruido

*Prueba Chi cuadrado, RPc: Razon de prevalencia cruda, IC: Intervalos de confianza
**Regresion de Poisson, RPa: Razon de prevalencia ajustada

La tabla 6 muestra por separado los factores que, tras realizar el andlisis multivariado
mediante la Regresion de Poisson con varianza robusta, se identificaron y separaron los
factores que si mantienen una asociacion con la discapacidad auditiva. En el modelo
ajustado, la exposicion ocupacional al ruido fue un factor relacionado a la discapacidad
auditiva, (p=0,012, RPa=1,751), es decir que, los pacientes expuestos a ruido en su
entorno laboral tienen un 75,1% mas de probabilidad de presentar discapacidad auditiva
en comparacion con aquellos sin dicha exposicion. Por otro lado, el habito de ser fumador
mostro una asociacion significativa en el modelo multivariado (p=0,028, RPa=0,350)), lo

que sugiere una menor prevalencia de discapacidad auditiva en los fumadores.
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V. DISCUSION

Para contextualizar los hallazgos del estudio, es importante considerar las caracteristicas
de la poblacion evaluada. En la poblacion estudiada, el 43,6% de los adultos con
hipoacusia present6 discapacidad auditiva. La mayoria eran adultos mayores (89,1%) y
la distribucién por sexo fue equilibrada. Solo un 34,5% tenia educacion universitaria. En
cuanto a las condiciones clinicas, la hipertension (28,2%) y la diabetes (24,5%) fueron
las comorbilidades mas frecuentes. Ademas, un 30,9% report6d exposicion ocupacional al
ruido y el 15,5% tenia antecedente de tabaquismo. Estas caracteristicas permiten
interpretar con mayor claridad los resultados obtenidos y sirven como punto de partida

para discutir los factores que se asociaron con la discapacidad auditiva en esta poblacion.

En relacion con los factores epidemiologicos, el analisis multivariado no evidencio
asociaciones significativas con la discapacidad auditiva en adultos con hipoacusia (p >
0,05). Esto indica que, tras el ajuste del modelo, variables como tener 65 afios o0 mas, ser
de sexo femenino o contar con educacion universitaria no mostraron un efecto
independiente sobre la presencia de discapacidad auditiva. Estos resultados contrastan
con lo identificado por Meshesha et al. (38), quienes reportaron que la edad mayor de 60
afios incrementa el riesgo de pérdida auditiva (p < 0,001) y que un menor nivel educativo
se asocia significativamente con una mayor probabilidad de deterioro auditivo (p <

0,001).

Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en las caracteristicas poblacionales,
métodos de medicion o contextos socioculturales entre ambos estudios. Respecto al sexo,
los hallazgos de Wang et al. (9), también difieren de lo reportado en la presente
investigacion, ya que identificaron al género masculino como un factor que incrementa
significativamente la susceptibilidad a la pérdida auditiva inducida por ruido (p < 0,05).
Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias bioldgicas que existen entre
hombres y mujeres frente al dano auditivo. En las mujeres, el estrogeno parece ejercer un
efecto protector al potenciar las defensas antioxidantes de la coclea y disminuir el impacto
del dafio sobre las células ciliadas y las conexiones neuronales del oido interno. A ello se
suman variaciones en la expresion génica y en la estructura de las vias auditivas, que
podrian conferirles una mayor resiliencia ante la exposicion prolongada al ruido. Si bien

el envejecimiento afecta la audicion en ambos géneros, la interaccion entre la edad y el
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ruido no se manifiesta de la misma manera, lo que ayuda a comprender por qué las
mujeres suelen mostrar una evolucion auditiva mas favorable en contextos de exposicion

cronica.

En cuanto a los factores clinicos asociados a la discapacidad auditiva en adultos con
hipoacusia, el analisis multivariado evidencié dos hallazgos relevantes. En primer lugar,
el habito de fumar mostré6 una asociacion significativa (p = 0,028; RPa = 0,350),
indicando una menor prevalencia de discapacidad auditiva entre los fumadores. Sin
embargo, estos hallazgos difieren con lo encontrado por Britt et al. (10), donde no
evidenciaron una asociacion significativa con los umbrales auditivos, ya que la
comparacion entre quienes nunca fumaron y aquellos que habian fumado alguna vez no
alcanz6 significancia estadistica (p = 0,13). Estos hallazgos podrian estar relacionados a
caracteristicas propias de la muestra estudiada, mas que con un efecto protector real del
tabaco. Es posible que los fumadores incluidos en este estudio sean, en promedio, mas
jovenes, con menor carga de comorbilidades o con patrones de exposicion al ruido

diferentes, lo que podria atenuar el impacto del tabaquismo sobre la funcion auditiva.

Por otro lado, la exposicion ocupacional al ruido se confirmdé como un factor
significativamente asociado a discapacidad auditiva (p = 0,012; RPa = 1,751). Esto
implica que los pacientes expuestos a ruido en su ambiente laboral presentan un 75,1%
mas de probabilidad de desarrollar discapacidad auditiva en comparacion con aquellos
sin dicha exposicion. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Zhou et al. (30),
quienes evidenciaron que la exposicion al ruido ocupacional se asocia de manera
significativa con la discapacidad auditiva (p<0,05). Ademas, demostraron que el ruido no
actia de forma aislada: su efecto se potencia cuando se combina con otros agentes

laborales, como el polvo, el humo o el calor.

La asociacion encontrada entre la exposicion ocupacional al ruido y la discapacidad
auditiva en el presente estudio puede explicarse por la fisiopatologia bien documentada
del dafio inducido por ruido. El ruido prolongado provoca cambios degenerativos en las
células ciliadas sensoriales, en las sinapsis auditivas y en las neuronas ganglionares
espirales de la coclea, estructuras fundamentales para la transmision del sonido. Estos

dafios pueden originarse por multiples mecanismos como estrés mecanico directo,
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isquemia coclear, degeneracion sinédptica o alteraciones metabdlicas que, con el tiempo,
comprometen de manera irreversible la capacidad auditiva. Esta base biologica respalda
la asociacion encontrada, mostrando que la exposicion sonora continua en el entorno
laboral constituye un factor de riesgo real y clinicamente relevante para el desarrollo de

discapacidad auditiva (39).

El estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, el uso de encuestas puede haber generado sesgo de
deseabilidad social, ya que algunos participantes podrian no haber respondido con total
sinceridad, sino de acuerdo con lo que consideraban més aceptable, lo que introduce
imprecision en los datos. Ademads, dado que la investigacion se realizd exclusivamente
en pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica y en un periodo especifico,
los hallazgos no pueden extrapolarse a otras poblaciones o contextos diferentes.
Asimismo, por tratarse de un disefio transversal, el estudio permite identificar
asociaciones, pero no establecer una relacion causal directa entre los factores evaluados
y la aparicion de discapacidad auditiva, por lo que no es posible afirmar que un factor

determine por si solo la condicion estudiada.
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V1. CONCLUSIONES

Conclusion General
Se determin6 que la exposicién ocupacional al ruido es el principal factor asociado y de
riesgo para discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un

hospital de Ica en 2026.

Conclusiones Especificas

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
epidemiologicos estudiados (edad, sexo y nivel de instruccion) y la presencia de
discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un hospital de Ica
en 2026. Si bien la mayoria de los pacientes eran adultos mayores de 65 afios, estas
caracteristicas no actuaron como factores condicionantes para discapacidad auditiva en

esta poblacion especifica.

La exposicion ocupacional al ruido es el factor clinico de riesgo con mayor fuerza de
asociacion, elevando en un 75,1% la probabilidad de presentar discapacidad auditiva
significativa.

Asimismo, el habito de fumar mostré una asociacion estadistica, aunque con una
direccion inversa en la muestra estudiada, mientras que las comorbilidades como

hipertension y diabetes no demostraron ser factores asociados.
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VII. RECOMENDACIONES

Recomendacion general

Se recomienda a las autoridades del hospital de la Solidaridad de Ica y a nivel general, de

otros hospitales, asi mismo a los responsables de salud ocupacional de las entidades

laborales, fortalecer las estrategias de prevencion y control del ruido en los espacios

laborales, especialmente considerando que la exposicion ocupacional se identificé como

el principal factor de riesgo para discapacidad auditiva en los pacientes adultos con

hipoacusia atendidos en Ica.

Recomendaciones especificas

Se recomienda a los profesionales de salud que atienden a pacientes con hipoacusia
neurosensorial no limitar la evaluacion del riesgo de discapacidad auditiva
unicamente a caracteristicas epidemiologicas como edad, sexo o nivel educativo. En
su lugar, se sugiere realizar una valoracion integral que considere la historia laboral,
los habitos de exposicion y las condiciones clinicas reales del paciente.

Se recomienda a los directivos y al personal clinico fortalecer la evaluacion
sistematica de los antecedentes laborales en pacientes con hipoacusia neurosensorial,
de modo que la exposicion al ruido sea identificada desde la primera consulta y se
actue tempranamente. Asimismo, se sugiere mantener el consejo firme sobre la
suspension del consumo de tabaco, recordando su impacto negativo en la salud
integral del paciente. Finalmente, se recomienda continuar vigilando comorbilidades
frecuentes, garantizando un abordaje integral que favorezca un mejor prondstico

auditivo.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Nimero de ficha:
A. Factores epidemiologicos
1. Edad > 65 anos Si ()
No ()
2. Sexo femenino Si ()
No ()
3. Nivel de instruccién | Si ()
universitario No ()
B. Factores clinicos
4. Fumador Si ()
No ()
5. Hipertension Si ()
No ()
6. Diabetes Si ()
No ()
7. Exposicion ocupacional al ruido | Si ()
No ()
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HHIE-S

Fecha: Numero de cuestionario:
SI | ALGUNAS NO
(4) | VECES(2) | (0)
1. ;Alguna vez se ha sentido avergonzado al
conocer personas debido a problemas para
oir?
2. (Los problemas para oir lo hacen sentir
frustrado al hablar con miembros de su
familia?
3. (Tiene dificultad para oir cuando alguien le
habla con voz baja?
4. (Alguna vez ha tenido limitaciones debido a
problemas para oir?
5. ¢(Los problemas para oir le han causado
dificultades al visitar amigos, parientes o
vecinos?
6. (Los problemas para oir han hecho que vaya
menos seguido de lo que le gustaria a actos
sociales o servicios religiosos?
7. (Los problemas para oir han causado
discusiones con miembros de su familia?
8. (Los problemas para oir le causan
dificultades para entender programas de
television o radio?
9. (Cree que su problema para oir limita su vida
personas o social?
10. ;Un problema para oir le causa dificultades
cuando va con amigos o parientes a un
restaurante?
Total
Discapacidad auditiva Si ()
No ()
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Anexo 2. Validacion del instrumento

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia
atendidos en un hospital de Ica, 2026.

Autora: Anavilma Rosmery Tataje Ramirez

Nombre del Juez: Dr. Manuel Fernando Chau Pérez

Estimado (a):
Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para emitir su juicio. A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira
tener una apreciacion respecto al instrumento, siendo importante ya que permitira realizar
ajustes correspondientes.
Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 El 1F1stru‘rflento propuesto responde al problema de X 100%
la situacion.
Los items son claros y orientados para el desarrollo .
2 y aplicacion del instrumento. X 100%
La estructura del instrumento es adecuada en
3 . . ., . X 100%
funcion a la operacionalizacion de variables.
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X 100%
5 Los 1‘Fems‘ de‘l, 1nstrument9 responden a la % 100%
operacionalizacion de las variables.
6 | El nimero de items es adecuado. X 100%
Los items estan redactados de forma clara y
7 | concisa. Hay relacion de las variables, problema, | X 100%
objetivos e hipotesis.
Los items estan redactados para la comprension
8 | del investigador y facil recoleccion de la | X 100%
informacion.
9 La re'dgccwr'l de los }tems evita fedundanmas ol x 100%
repeticiones innecesarias entre los items.
10 I,EX1ste p0§1b111dad de cambiar y/o modificar los x 100%
items del instrumento.
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Sugerencias:...ceissessens

...........................................

...........................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Firma ¥ selfo

Ficha de validacion de Juicio de Experto

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos. HHIE-S

Objetivo del instrumento

Determinar los factores asociados a la discapacidad
auditiva en pacientes adultos con hipoacusia
atendidos en un hospital de Ica, 2026

Nombres y apellidos del
experto

Manuel Fernando Chau Pérez

Documento de identidad 21533868

Afos de experiencia en el 15

area

Maximo grado académico PROFESIONAL EN

OTORRINOLARINGOLOGIA

Nacionalidad PERUANO

Institucion UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
SHIucCIo MARCOS

Cargo OTORRINOLARINGOLOGO

Numero telefénico 956642553

Firma

wawmaw .“...-. “.[:-;.1:“. .-.-.:.;lli;j.:u:-.-ii..q p"-..-.-. Enimman

i

Fecha

29/12/2025
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia
atendidos en un hospital de Ica, 2026.
Autora: Anavilma Rosmery Tataje Ramirez
Nombre del Juez: Dra. Julia Chau Ramos

Estimado (a):
Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para emitir su juicio. A continuacidn, se presenta 10 criterios, los cuales permitira
tener una apreciacion respecto al instrumento, siendo importante ya que permitira realizar
ajustes correspondientes.
Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 El 1¥1stru‘n’16nto propuesto responde al problema de X 100%
la situacion.
Los items son claros y orientados para el desarrollo .
2 y aplicacion del instrumento. X 100%
La estructura del instrumento es adecuada en .
3 | funcién a la operacionalizacién de variables. X 100%
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X 95%
5 Los 1‘Fems' de.l’ 1nstrument9 responden a la x 100%
operacionalizacion de las variables.
6 | El nimero de items es adecuado. X 100%
Los items estdn redactados de forma clara y
7 | concisa. Hay relacion de las variables, problema, | X 100%
objetivos e hipdtesis.
Los items estan redactados para la comprension
8 | del investigador y facil recoleccion de la | X 95%
informacion.
9 La r§d§c01oq de los %tems evita ¥edundanc1as ol x 100%
repeticiones innecesarias entre los items.
10 Ex1ste p0§1b111dad de cambiar y/o modificar los X 100%
items del instrumento.
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Sugerencias:

A

“r L s

.-

-----

Dhe. Tlja Chay Bdmos

0 ’0 )( |A

_ng‘gmnm A1) OHC St

Firfa y sello

Ficha de validacion de Juicio de Experto

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos. HHIE-S

Objetivo del instrumento

Determinar los factores asociados a la discapacidad
auditiva en pacientes adultos con hipoacusia
atendidos en un hospital de Ica, 2026

Nombres y apellidos del experto

Julia Maria Chau Ramos

Documento de identidad 45952653

Afos de experiencia en el area 10

Maximo grado académico PROFESIONAL EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

Nacionalidad PERUANA

Institucion UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS

Cargo OTORRINOLARINGOLOGA

Numero telefénico

923132210

st S R

o D T;I"'a(.‘ﬁa mos
OTORUAIOLABIAG GIA
g aaisd 84 071 CHONC ST
Fecha 26/12/2025
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con hipoacusia
atendidos en un hospital de Ica, 2026.

Autora: Anavilma Rosmery Tataje Ramirez
Nombre del Juez: Dr. Luis Renato Silva Salazar

Estimado (a):
Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para emitir su juicio. A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira
tener una apreciacion respecto al instrumento, siendo importante ya que permitira realizar
ajustes correspondientes.
Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
| El 1F1stru.rf1ent0 propuesto responde al problema de X 100%
la situacion.
Los items son claros y orientados para el desarrollo .
2 y aplicacion del instrumento. X 100%
La estructura del instrumento es adecuada en .
3 | funcién a la operacionalizacion de variables. X 100%
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X 100%
Los items del instrumento responden a la
5 . L, . 100%
operacionalizacion de las variables.
6 | El nimero de items es adecuado. X 95%
Los items estan redactados de forma clara y
7 | concisa. Hay relacion de las variables, problema, | x 100%
objetivos e hipotesis.
Los items estan redactados para la comprension
8 | del investigador y facil recoleccion de la | X 100%
informacion.
9 La re'dgccwr'l de los }tems evita fedundanmas of x 100%
repeticiones innecesarias entre los items.
10 I,EXISte p0§1b111dad de cambiar y/o modificar los x 100%
items del instrumento.
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Sugerencias:...

......................................................................

........................

...............................................

S R

Firma y sello

Ficha de validacion de Juicio de Experto

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos. HHIE-S

Objetivo del instrumento

Determinar los factores asociados a la discapacidad
auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos
en un hospital de Ica, 2026

Nombres y apellidos del
experto

Luis Renato Silva Salazar

Documento de identidad

72676030

Anos de experiencia en el
area

10

Maximo grado académico

PROFESIONAL EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Nacionalidad PERUANO
Institucion UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
Cargo OTORRINOLARINGOLOGO
Numero telefénico 956642553
N

Firma

Fecha

29/12/2025
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Analisis de validez

Tabla 6. Evaluacion de validez de contenido del instrumento por juicio de expertos

Valoracion

Criterios evaluados Juez 1 Juez 2 Juez 3
global

El instrumento propuesto
responde al problema de Si Si Si Excelente
la situacion.
Los items son claros y
orientados para el . . .
desarrollo y aplicacion Si Si Si
del instrumento.
La estructura del
instrumento es adecuada
en funcién a la Si Si Si Excelente
operacionalizacion de
variables.

Excelente

Los items permiten los

objetivos del estudio. Si Si Si Excelente

Los items del
instrumento responden a
la operacionalizacion de

las variables.

Si Si Si Excelente

El nimero de items es . . .
Si Si Si

Excelente
adecuado.

Los items estan
redactados de forma
clara y concisa. Hay . . .
relacion de las variables, Si Si Si
problema, objetivos e
hipotesis.
Los items estan
redactados para la
comprension del . . .
investigador y facil Si Si Si
recoleccion de la
informacion.
La redaccion de los
items evita redundancias
o repeticiones Si Si Si
innecesarias entre los
items.
Existe posibilidad de
cambiar y/o modificar . . .
los items del Si Si Si
instrumento.

Excelente

Excelente

Excelente

Opinidon de aplicabilidad Favorable Favorable Favorable Favorable
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Los resultados del juicio de expertos muestran que la aplicabilidad del instrumento fue
considerada “Favorable” de manera unanime. En conjunto, estos hallazgos evidencian
que el instrumento presenta adecuada validez de contenido, redaccion coherente,

pertinencia conceptual y adecuacion al contexto.
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Consentimiento informado

Factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con
hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026

Investigadora: Anavilma Rosmery Tataje Ramirez

Fecha: Numero de ficha:

A usted se le esta invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar
sobre cualquier aspecto, para posteriormente decidir con conocimiento de causa y plasmar

su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Determinar los factores asociados a la discapacidad auditiva en pacientes adultos con

hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagard nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole. La ejecucion de este trabajo permitira reducir los
vacios de conocimiento respecto de los factores asociados a la discapacidad auditiva en
pacientes adultos con hipoacusia, con el fin de que los especialistas puedan emplear la

evidencia cientifica de este estudio para plantear estrategias preventivas.

Procedimientos
En caso de aceptar participar en esta investigacion usted tendra que responder un
cuestionario de tamizaje para discapacidad Auditiva llamado Hearing Handicap

Inventory for the Elderly-Screening Version (HHIE-S).

Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones
Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra

ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar puede
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retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision,
la cual sera respetada en su integridad. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacion actualizada sobre el mismo, a la investigadora responsable.

Confidencialidad
Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacién con
codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no se

mostrard ninguna informacioén que permita la identificacion de los participantes.

Consentimiento

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo, de

anos, identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento

prestado y no deseo proseguir con el estudio “Factores asociados a la discapacidad
auditiva en pacientes adultos con hipoacusia atendidos en un hospital de Ica, 2026 que
desarrollara la invstigadora Anavilma Rosmery Tataje Ramirez de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga™.

Fecha Firma del Participante
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Matriz de consistencia

Formulacién Objetivos Hipétesis Variables Metodologia

del problema

(Existen General Ha:  Existen | Dependiente Tipo de estudio

factores Determinar  los | factores Discapacidad Observacional,

asociados a la | factores asociados | asociados a la | auditiva analitico transversal y

discapacidad a la discapacidad | discapacidad prospectivo.

auditiva en | auditiva en | auditiva en | Independiente

pacientes pacientes adultos | pacientes Factores Poblacion

adultos con | con  hipoacusia | adultos con | asociados La poblacion estuvo

hipoacusia atendidos en un | hipoacusia conformada por todos

atendidos en un | hospital de Ica, | atendidos en losindividuos, 110

hospital de Ica, | 2026. un hospital de pacientes con

20267 Ica, 2026. hipoacusia
Especificos neurosensorial
Identificar los | Ho: No existen atendidos en el
factores factores consultorio de
epidemioldgicos asociados a la otorrinolaringologia
asociados a la | discapacidad en el Hospital de la
discapacidad auditiva en Solidaridad de Ica,
auditiva en | pacientes durante los meses de
pacientes adultos | adultos con enero a febrero de
con  hipoacusia | hipoacusia 2026.

atendidos en un
hospital de Ica,
2026.

Identificar los
factores clinicos
asociados a la
discapacidad
auditiva en
pacientes adultos
con  hipoacusia
atendidos en un
hospital de Ica,
2026.

atendidos en
un hospital de
Ica, 2026.

Muestra
110 pacientes

Técnica

La técnica serd la
encuesta y
documental.
Instrumento

Ficha de recoleccion
Cuestionario Hearing
Handicap Inventory
for the Elderly-
Screening Version.

Analisis de datos
Chi cuadrado

Razén de Prevalencia
(RP)




Operacionalizacion de variables

Tipo Escala Escala
Variables Definicion de de Dimensio | Indicador de | Item valorativ Instrument
operacional variabl | medicié nes calificacién s a o
e n
Lapso de tiempo
transcurrido desde el
> 65 nacimiento del | Cualitat Nominal Afios 1 Si
afios paciente hasta el iva No
” momento del
38 estudio.
& Sexo Caracteristica . .
= . S Cualitat . Si
¥ femeni | biologica del iva Nominal Sexo 2 No
8 no paciente.
E‘ Nivel Grade educativo
de mas alto que posee
instruc | el paciente. Cualitat Nominal Grado de 3 Si
cion iva instruccion No
univers
itario
P Paciente que ha .
% Fumad | fumado al menos un | Cualitat Nominal | No aplica Diagnostico 4 Si reilocll:cl:if')n
2 or cigarrillo en los iva P de fumador No de datos
= ultimos 6 meses. ’
. Paciente que cuenta Diagnostico
Hiperte R . .
nsion con diagnostico de | Cualitat Nominal de 5 Si
arterial hipertension arterial iva hipertension No
en la historia clinica. arterial
§ Paciente que cuenta
‘£ | Diabet | con diagnéstico de | Cualitat Nominal Diagnostico 6 Si
O es diabetes en la iva de diabetes No
historia clinica.
Paciente que se
Exposi | encuentra expuesto
cién 1 al ruido de 85 dB | ¢y Exposicién al Si
ocupac | durante 8 horas al iva Nominal prui do 7 No
ional al | dia cinco dias a la
ruido semana, durante un
afio (35).
Hearing
. Handicap
Aquellos pa'c1entes Diagnostico Inventory
con un puntaje entre Cualitat de Si for the
Discapacidad auditiva 24-40 determinado iva Nominal | No aplica discapacidad 8 No elderly
mediante el HHIE-S i J”
(36) auditiva screening
: version
(HHIE-S)
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Base de datos

@ BD Ana Tataje 10.02.26.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[u]
X

ﬁlﬁi—:ﬂ‘. - BLAN K BE 9

‘Viswble' 22 de 22 variables

[22:p5
| &)\D H &)EdadgiﬁSaﬁos &)Sexofememno &)Nweldeinstrucci &)Fumador “ &)H\penensién

dnuniversitario

&> Diabetes & Exposicidnocupacional
alruido

& P1 “ & P2 H & P3 H &P “ & P5 H & P6 “ & P7 H & P8 H &P “ & P10 H&) Discapaoda%‘ $a V20 “ il cat_disce

auditiva

1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 4 2 2 0 2 4 4 22 leve a moderada
2 2 1 1 ] 0 0 ] ] 4 4 4 0 2 2 2 2 2 0 22 leve a moderada
3 3 1 0 1 0 0 0 0 4 4 4 0 2 2 2 2 2 0 22 leve a moderada
4 4 1 0 0 0 0 0 0 2 4 2 4 4 2 2 4 2 4 30 discapacidad

5 5 1 0 1 0 0 ] 1 2 4 4 4 2 4 4 5 4 4 37 discapacidad

6 6 1 1 1 0 1 0 0 0 4 2 2 0 4 2 2 0 2 18 leve a moderada
T 7 1 0 ] 0 0 ] ] 4 0 4 2 ] 0 2 2 2 0 16 leve a moderada
8 1 1 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 discapacidad

9 9 1 0 ] 0 0 ] 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 discapacidad

10 10 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad
il 1 1 0 1 1 0 ] ] . 2 0 0 ] 0 0 0 4 4 10 leve a moderada
12 12 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 4 2 2 0 2 4 4 22 leve a moderada
13 13 1 1 ] 1 0 ] ] 2 2 2 4 2 0 4 2 2 0 20 leve a moderada
14 14 1 0 0 0 0 0 0 2 4 2 4 4 2 2 4 2 4 30 discapacidad

15 15 1 1 0 0 0 1 0 2 0 4 2 4 2 0 0 4 0 18 leve a moderada
16 16/ 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 4 2 2 0 2 4 4 22 leve a moderada
17 17 0 0 1 0 0 0 0 0 . . . R . . . . . 0 sin discapacidad
18 18 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4 sin discapacidad
19 19 1 0 0 1 1 0 1 2 0 4 2 4 2 0 0 4 0 18 leve a moderada
20 20 1 1 1 0 0 ] ] 2 4 2 2 ] 4 2 2 0 2 20 leve a moderada
21 21 1 0 0 1 1 0 0 2 0 2 2 0 0 2 2 2 0 12 leve a moderada
22 22 1 1 1 0 0 1 0 4 4 4 2 I 0 0 0 2 18 leve a moderada
23 23 1 1 0 0 1 0 1 4 4 4 0 4 2 0 2 4 2 26 discapacidad

24 24 1 0 ] 0 0 ] 1 4 2 2 4 2 2 4 2 4 4 30 discapacidad
25 25 1 0 0 0 0 0 1 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2 34 discapacidad
26 26 1 1 ] 0 1 1 ] 0 4 4 2 ] 2 0 0 0 2 14 leve a moderada
27 27 1 1 0 0 0 0 0 2 4 2 0 0 2 2 0 4 4 20 leve a moderada
28 28 1 0 0 0 1 1 1 2 4 4 2 0 2 0 0 0 2 16 leve a moderada
29 29 1 1 0 0 1 1 1 4 4 4 0 4 2 0 2 4 2 26 discapacidad

30 30 1 0 0 0 0 0 0 2 4 2 0 0 2 2 0 4 4 20 leve a moderada
H 3 1 1 ] 0 1 1 ] 0 4 4 2 ] 2 0 0 0 2 14 leve a moderada
32 3z 1 0 0 0 0 0 1 0 2 4 0 0 0 4 4 4 0 18 leve a moderada
33 33 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad
34 34 1 1 1 0 0 1 0 0 4 4 2 2 2 0 4 4 0 22 leve a moderada
35 35 1 0 1 0 0 1 ] 2 4 4 0 ] 2 4 4 4 2 26 discapacidad

36 36 1 0 1 0 0 1 0 2 4 4 0 0 2 4 4 4 2 26 discapacidad ||
B P 4 ” idea sl

3
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@ BD Ana Tataje 10.02.26.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe R c» BLIH KBS 49

\m Sexofemenino |1 ‘VIS\DlE 22 de 22 variables
&) ID &) Edadgt65afios &) Sexofemenino Miveldeinstrucci &) Fumador &) Hipertension a) Diabetes & Exposicignocupacional a) P1 &) P2 & P3 a) P4 &) P& & PE a) P7 &) P8 & P9 &) P10 &) Discapacidad 93 V20 {l Cat_disce
dnuniversitario alruido auditiva

3 35 1 0 1 0 0 1 0 2 4 4 0 0 2 4 4 4 2 26 discapacidad =

36 36 1 0 1 0 0 1 0 2 4 4 0 0 2 4 4 4 2 26 discapacidad

37 37 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad

38 38 1 1 1 0 0 1 0 0 4 4 2 2 2 0 4 4 0 22 leve a moderada

39 39 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad

40 40 1 1 0 0 0 0 0 2 4 2 0 0 2 2 0 4 4 20 leve a moderada

M 41 1 1 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 4 4 4 0 18 leve a moderada

42 42 1 1 0 0 1 0 0 4 4 4 . 4 4 4 4 4 4 36 discapacidad

43 43 1 1 1 0 1 0 0 4 0 4 0 0 0 0 2 0 0 10 leve a moderada

44 44 0 0 0 1 0 0 1 2 2 2 4 2 2 2 4 4 4 28 discapacidad

45 45 0 0 1 0 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4 . 2 4 34 discapacidad

46 46 1 0 1 1 1 0 1 4 4 4 0 0 0 4 4 2 4 26 discapacidad

47 a7 1 0 0 0 1 0 0 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 34 discapacidad

43 43 1 1 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 discapacidad

49 49 1 0 1 0 0 1 0 0 2 4 4 0 0 2 4 4 4 24 discapacidad

a0 50 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad

51 51 1 1 0 0 0 0 0 2 2 4 4 0 0 2 4 4 4 26 discapacidad

62 52 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 6 sin discapacidad

53 53 1 0 1 1 0 0 0 . 2 0 0 0 0 0 4 2 8 sin discapacidad

54 54 1 0 1 0 0 0 1 2 4 4 4 2 4 4 2 4 34 discapacidad

55 55 1 0 1 0 0 0 0 2 2 4 4 2 2 2 2 4 4 28 discapacidad

56 56 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 4 10 leve a moderada

57 57 1 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 4 10 leve a moderada

58 58 1 0 0 0 0 0 0 4 2 2 4 2 2 4 2 4 30 discapacidad

59 59 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 . 4 sin discapacidad

60 60 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad

61 61 1 0 1 0 0 0 0 2 2 4 4 2 2 2 2 2 4 26 discapacidad

62 62 1 1 0 0 0 0 0 2 4 2 4 4 2 2 4 2 4 30 discapacidad

63 63 0 1 1 0 1 1 0 2 0 4 2 4 2 0 0 4 0 18 leve a moderada

64 64 1 0 1 0 0 0 0 2 2 4 4 2 2 2 2 4 4 28 discapacidad

B5 65 1 0 0 0 0 0 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 discapacidad

66 66 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 4 4 12 leve a moderada

67 67 1 0 1 0 0 0 0 4 4 4 0 2 2 2 2 2 0 22 leve a moderada

68 68 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad

69 69 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 0 8 sin discapacidad

70 70 1 0 0 0 1 0 1 4 4 4 4 2 2 4 0 0 4 28 discapacidad =

S

e
[ [IBM SPSS statistics Processor estélista | | [Unicode-on | I I
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ifa BD Ana Tataje 10.02.26.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS5 Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE a4 D

‘10 : Sexofemenino ‘1 |Vi5ible' 22 de 22 variables
& 0] “ & Edadgt65afios &) Sexofemenino Niveldeinstrucci &) Fumador H &) Hipertensian &) Diabetes H &) Exposicidnocupacional % P1 “ &) P2 H &) P3 H & P4 “ &) P5 H &) P& H & PT “ &) Pa H &) P9 H &) P10 “% D\scapacldad‘” & V20 H {l Cat_disce
énuniversitario alruido auditiva
70 70 1 0 0 0 1 0 1 4 4 4 4 2 2 4 0 0 4 28 discapacidad =
I 7 1 0 0 0 0 0 1 4 2 2 4 2 2 4 2 4 4 30 discapacidad
2 72 1 1 0 0 1 0 0 2 0 4 2 4 2 0 0 4 0 18 leve a moderada
73 73 1 1 0 0 1 0 1 4 4 4 4 2 2 4 0 ] 4 28 discapacidad
74 74 1 1 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 discapacidad
75 75 1 1 0 0 0 1 1 . 2 4 4 4 2 4 2 2 2 26 discapacidad
76 76 1 1 1 0 0 0 0 4 2 2 0 0 ] 2 2 ] 2 14 leve a moderada
I 7 1 0 0 0 1 0 1 4 4 4 4 2 2 4 0 0 4 28 discapacidad
78 73 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 0 8 sin discapacidad
79 79 1 1 1 0 1 1 0 2 4 0 2 2 2 0 2 2 2 18 leve a moderada
80 g0 0 0 0 1 1 0 0 2 4 4 0 4 2 0 2 4 2 24 discapacidad
81 81 1 1 0 1 0 0 0 2 2 2 4 2 0 4 2 2 0 20 leve a moderada
82 82 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4 sin discapacidad
83 83 1 0 0 0 0 0 1 2 0 4 2 4 2 0 0 4 0 18 leve a moderada
84 84 1 1 0 0 1 1 0 2 0 4 2 4 2 0 0 4 0 18 leve a moderada
85 85 1 0 0 0 0 0 0 4 0 4 2 0 0 2 2 2 2 18 leve a moderada
86 86 1 1 0 0 1 1 0 4 4 4 0 2 4 2 0 4 4 28 discapacidad
87 87 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad
88 88 0 0 0 0 0 0 1 2 4 2 4 4 2 2 4 2 4 30 discapacidad
89 89 1 0 0 0 0 1 0 2 2 4 4 4 2 4 2 2 2 28 discapacidad
90 90 1 1 1 0 0 1 0 0 4 4 2 2 2 0 4 4 2 24 discapacidad
Ell £l 1 1 1 0 1 0 1 0 4 4 4 4 0 0 4 4 4 28 discapacidad
92 92 1 1 0 1 0 0 0 2 2 2 4 2 0 4 2 2 0 20 leve a moderada
93 93 1 0 0 0 1 1 1 2 4 2 2 0 4 2 2 0 2 20 leve a moderada
94 94 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sin discapacidad
95 95 1 1 1 0 0 0 0 0 4 4 4 4 0 0 4 4 4 28 discapacidad
96 96 1 1 0 0 1 1 0 2 4 4 4 4 0 0 4 4 4 30 discapacidad
97 a7 1 1 0 1 0 0 0 2 2 2 4 2 0 4 2 2 0 20 leve a moderada
98 95 1 0 1 0 0 1 0 2 4 4 0 2 2 4 4 4 2 28 discapacidad
99 99 1 0 1 0 0 1 0 0 2 4 4 0 0 2 4 4 4 24 discapacidad
100 100 1 0 0 0 0 1 0 4 4 4 4 2 2 4 0 0 4 28 discapacidad
101 101 1 1 0 0 0 1 1 4 2 4 4 4 2 4 2 2 2 30 discapacidad
102 102 1 1 0 0 1 1 1 4 . . . . . . 4 sin discapacidad
103 103 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 2 10 leve a moderada
104 104 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 0 8 sin discapacidad
105 105 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 0 8 sin discapacidad | |
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