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RESUMEN

OBJETIVO: ldentificar las caracteristicas demograficas y epidemiolégicos de los pacientes con

hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023.

METODOLOGIA. Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva, descriptiva, de nivel
descriptivo, de enfoque cuantitativo, en una poblacion de 180 pacientes adultos mayores que
acudieron por hipoacusia al consultorio de otorrinolaringologia de donde se estudié como muestra

a 123, seleccionadas al azar, se revisd y analizo por historias clinicas.

RESULTADOS: Los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica son en
su mayoria de 75 a mas afios (57,7%), prevalentemente en el sexo femenino (59,3%) vy
mayormente de grado de instruccién primaria o secundaria (38,2% y 39% respectivamente),
procedentes de zonas urbanas que son de Ica distrito (66,7%), son de tipo neurosensorial en su
mayoria (61%), seguido de la de tipo conductiva (20,3%), de tipo mixta (15,4%) y en menor
proporcidn de tipo central (3,3%). El (35%) de los pacientes presenta hipertensién arterial, y el
(31,7%) sufre de diabetes mellitus tipo 2, tienen Antecedente de tabaquismo el (22%) y presenta

alguna dislipidemia el (39%).

CONCLUSION: Las caracteristicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 estan relacionadas a la edad avanzadas, al sexo, bajo grado de instruccion,
y proceden de zonas urbanas en su mayoria, generalmente de tipo neurosensorial seguida de la

conductiva, con alta prevalencia de hipertension arterial, diabetes, tabaquismo y dislipidemias.

Palabras clave: Caracteristicas, demograficas, epidemioldgicas, hipoacusia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the demographic and epidemiological characteristics of patients

with hearing loss treated at the Regional Hospital of Ica in 2023.

METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, retrospective, descriptive study, with a
descriptive level, with a quantitative approach, in a population of 180 elderly patients who
attended the otorhinolaryngology clinic due to hearing loss, from which 123 were studied as
a sample, selected at random, and reviewed. and | analyze through medical records.

RESULTS: Patients with hearing loss treated at the Regional Hospital of Ica are mostly aged
75 and older (57.7%), predominantly female (59.3%), and mostly with primary or secondary
education (38.2% and 39% respectively), coming from urban areas mainly from Ica district
(66.7%). They are mostly of the neurosensory type (61%), followed by conductive type
(20.3%), mixed type (15.4%), and in a smaller proportion, central type (3.3%). Thirty-five
percent (35%) of patients have hypertension, and 31.7% suffer from type 2 diabetes mellitus.
Twenty-two percent (22%) have a history of smoking, and 39% have some form of

dyslipidemia.

Conclusion: The characteristics of patients with hearing loss treated at the Regional Hospital
of Ica in 2023 are related to advanced age, gender, low level of education, and predominantly
urban origin. They generally present with neurosensory followed by conductive hearing loss,

with a high prevalence of hypertension, diabetes, smoking, and dyslipidemia.

Keywords: Characteristics, demographic, epidemiological, hearing loss.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la pérdida de audicién se describe
como una disminucion en la medida de frecuencias de 0,5 a 4 kHz en el mejor oido,
medida a través de una audiometria tonal, que supera los 25 dB HL. Esto conlleva a una
reduccion en la comprension del habla en entornos ruidosos, lo que afecta la comunicacion
verbal. Esta pérdida auditiva se clasifica en diferentes niveles: leve (entre 25y 40 dB HL),
moderada (entre 41 y 60 dB HL), severa (entre 61 y 80 dB HL) y profunda (81 dB HL o
mas)®.

Se calcula que alrededor del 6,1% de la poblacion global sufre de pérdida de
audicion, y se prevee que esta cifra aumente en las préximas décadas, alcanzando mas de

mil millones de personas para el afio 20252

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en Chile se esta
registrando un aumento en la esperanza de vida al nacer. Actualmente, los hombres tienen
una esperanza de vida de 80 afios, mientras que las mujeres alcanzan los 85 afios. Ademas,
aproximadamente el 14% de la poblacién ya supera los 60 afios de edad. Estas mismas
tendencias se estan observando a nivel global, donde actualmente alrededor del 12% de
la poblacion tiene més de 60 afios, y se proyecta que esta cifra aumente al 21,5% para el
afio 20502

Mas del 42% de la poblacién mundial que experimenta discapacidad auditiva son
adultos mayores de 60 afios, y la gravedad de esta condicion tiende a incrementarse con
la edad. La pérdida de audicion representa el trastorno sensorial mas prevalente y afecta
a cerca del 30% de las personas en algln punto de sus vidas, a menudo debido a causas

de origen genético®.

Para el afio 2050, se anticipa que aproximadamente 2.500 millones de individuos
experimentaran cierto grado de pérdida auditiva, y al menos 700 millones de personas
requerirdn servicios de rehabilitacion auditiva. Ademés, mas de mil millones de jovenes
se encuentran en riesgo de sufrir una pérdida auditiva permanente y prevenible debido a
practicas auditivas inseguras. En la actualidad, mas del 5% de la poblacion mundial, lo
que equivale a 430 millones de personas (432 millones de adultos y 34 millones de nifios),
padece una pérdida auditiva incapacitante y necesita rehabilitacion. Se estima que para
2050 esta cifra superara los 700 millones, lo que representa aproximadamente 1 de cada

10 personas®.

La pérdida auditiva incapacitante se caracteriza por una disminucion de méas de 35

decibeles (dB) en el mejor oido. Aproximadamente el 80% de las personas afectadas por



esta afeccion residen en naciones con ingresos econdmicos bajos o medios. La incidencia
de la pérdida auditiva incrementa con el envejecimiento, con mas del 25% de las personas
mayores de 60 afios experimentando una pérdida auditiva incapacitante?.

Mas de mil millones de individuos, con edades comprendidas entre los 12 y los 35
afios, se exponen de manera prolongada a niveles elevados de masica fuerte y otros
sonidos recreativos, lo que los pone en riesgo de experimentar pérdida auditiva. Esta
exposicion excesiva tiene el potencial de tener un impacto devastador en su salud fisica y

mental, asi como en sus perspectivas educativas y laborales®.

En las Américas, la incidencia de la pérdida auditiva de moderada a grave varia
segun las edades, alcanzando un 16,3% para aquellos de 60 a 69 afios, un 31,3% para
personas de 70 a 79 afios, y un 50,7% para individuos de 80 a 89 afios. Sorprendentemente,
el 62% de las personas mayores de 90 afios no utilizan audifonos, a pesar de que menos

del 20% de quienes podrian beneficiarse de estos dispositivos los emplean®.

Segun lo planteado es conveniente realizar un estudio sobre las caracteristicas de
los pacientes con hipoacusia en adultos mayores, para a partir de los resultados se pueda

realizar acciones que puedan mejorar la salud acustica del adulto mayor.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Izquierdo Dominguez Y. Caracterizacion Epidemioldgica de la Pérdida Auditiva
Neurosensorial en Adultos Mayores de 60 afios en Cuba en 2020. Proposito: Realizar una
descripcion epidemioldgica de la pérdida auditiva neurosensorial en individuos cubanos
mayores de 60 afios. Metodologia: Se llev6 a cabo un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo en una poblacion de adultos mayores. En total, se examinaron 826 pacientes,
de los cuales se extrajeron 299 muestras para su analisis. Resultados: Se evidencié un
predominio de pacientes masculinos, representando el 62,54% de los casos. La franja de
edad mas afectada fue la de 70 a 80 afios, con un 37,46% de los casos. La hipertension
arterial se destac6 como el factor de riesgo principal asociado a esta condicion, afectando
al 34,45% de los pacientes. Las causas principales, en orden de prevalencia, incluyeron la
presbiacusia (48,83%), la pérdida auditiva inducida por ruido (27,09%) y la pérdida
auditiva de origen vascular (11,04%). Conclusiones: Se concluye que factores de riesgo
como la hipertension arterial, la exposicion al ruido y causas vasculares desempefian un

papel significativo en el agravamiento de esta enfermedad®.



Hernandez Armstrong, L. Caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas de la Pérdida
Auditiva en Pacientes Adultos Mayores Atendidos en el Hospital Calixto Garcia, Cuba,
en 2018. Proposito: El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes ancianos que presentaban pérdida auditiva. Método: Se
llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal. La poblacién incluyé a un total
de 387 pacientes de edad avanzada.

Resultados: La pérdida auditiva fue mas frecuente en individuos de 65 a 79 afios de edad,
afectando al 67,2% de este grupo, y los hombres fueron los mas perjudicados, con un
69,5% de los casos. Con frecuencia, la pérdida auditiva en adultos mayores estuvo
relacionada con otras enfermedades cronicas, especialmente las enfermedades
cardiovasculares. La causa mas habitual de pérdida auditiva fue la presbiacusia o la
pérdida auditiva vinculada al envejecimiento. Conclusiones: Se concluy6 que la pérdida
auditiva es una afeccién comdn en hombres de edad avanzada, y se ha observado una
asociacion con enfermedades crénicas no transmisibles. Ademas, se not6 que la pérdida
auditiva neurosensorial y mixta de gravedad moderada a grave se diagnosticé con mayor

frecuencia en las pruebas de audiometria tonal’.

Aragon-Torres J. Relacion entre Pérdida Auditiva y Deterioro Cognitivo en
Personas Mayores Mexicanas en 2019. Propdsito: El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de pérdida auditiva en adultos mayores mexicanos, tanto en
aquellos con diagndstico de demencia como en los que no lo tenian, y analizar si existe
una asociacion entre la pérdida auditiva y el deterioro cognitivo. Método: Se llevaron a
cabo descripciones de casos, abordando enfermedades como la enfermedad de Alzheimer,
demencia no especificada, y se incluyeron adultos mayores de 65 afios con diagndstico de
demencia, mientras que los controles correspondieron a personas mayores sin afecciones
cognitivas. Resultados: En este estudio, se examinaron un total de diez pacientes con
diagndstico de demencia y 17 individuos como grupo de control. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en términos de edad, género, nivel de
escolaridad y ocupacién entre los grupos. Se observd que aproximadamente la mitad de
los pacientes con deterioro cognitivo también presentaban pérdida auditiva de moderada
a grave. Ademas, se establecié una relacion entre la gravedad de la pérdida auditiva y el
grado de deterioro cognitivo evaluado mediante el MMSE (p = 0,009), indicando que un
mayor grado de pérdida auditiva se asociaba con un deterioro cognitivo més acentuado.
Conclusiones: Este estudio sugiere que la pérdida auditiva podria considerarse un factor
de riesgo modificable en relacion al deterioro cognitivo en adultos mayores. Ademas, se

identificé una alta frecuencia de deterioro cognitivo en la poblacién estudiada®.



Romay Pérez L. Caracteristicas de la Pérdida Auditiva Neurosensorial en la
Poblacion Anciana. Hospital Carlos J. Finlay. Cuba 2018-2019. Propdsito: El objetivo de
este estudio fue llevar a cabo una caracterizacion epidemioldgica de la pérdida auditiva
neurosensorial en pacientes de 60 afios en adelante. Método: Se realizd una investigacion
descriptiva, longitudinal y prospectiva en un grupo de pacientes de edad avanzada. La
poblacién de estudio comprendid a un total de 826 pacientes. Resultados: Se evidencié un
predominio de pacientes masculinos, representando el 62,54% de los casos, con la franja
de edad de 70 a 80 afios siendo la mas afectada, abarcando un 37,46% de los pacientes.
La hipertensién arterial se destacé como el principal factor de riesgo asociado a la pérdida
auditiva, afectando a 103 pacientes, lo que equivale al 34,45% del grupo. Las causas
principales de la pérdida auditiva, en orden decreciente, incluyeron la presbiacusia
(48,83%), la pérdida auditiva inducida por exposicion al ruido (27,09%) y la pérdida
auditiva de origen vascular (11,04%). Conclusiones: Diversas causas de pérdida auditiva
se relacionaron con una pérdida auditiva de grado moderado, y factores de riesgo como la
hipertension arterial, la exposicion al ruido y las causas vasculares contribuyeron al

agravamiento de la enfermedad®.

Serpa Acosta C. Factores de Riesgo Asociados a la Pérdida Auditiva
Neurosensorial en la Poblacién Adulta de IPS Fonomedical en Sincelejo, Colombia, en el
Primer Semestre de 2022. Propdsito: El objetivo principal de este estudio fue investigar y
esclarecer la relacion entre los factores de riesgo y la pérdida auditiva neurosensorial en
la poblacién adulta. Método: Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo y tuvo un disefio
transversal retrospectivo. Se baso en el andlisis de datos recopilados a partir de la revision
de historias clinicas. Resultados: Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa
entre varios factores y la pérdida auditiva neurosensorial. Estos factores incluyen la edad
(p=0,038), ocupacion (p=0,011), hipertension (p=0,037), laberintitis (p=0,037), mareos
(p=0,012), sordera subita (p=0,012), exposicion al ruido (p=0,002), y diabetes (p=0,017).
Conclusiones: Los hallazgos de este estudio indican que la edad, la ocupacion, la
hipertension, la laberintitis, los mareos, la sordera subita, la exposicion al ruido y la
diabetes estan vinculados a la pérdida auditiva neurosensorial en los individuos

participantes en la investigacion®.

Romo Gonzélez, R. Perfil Sociodemogréfico y Clinico de Deportistas Geriatricos
con Presbiacusia en México en 2021. Propésito: El objetivo principal de este estudio fue
determinar y describir el perfil sociodemografico y clinico de los deportistas de la tercera

edad que padecen presbiacusia. Método: Este estudio se enmarca en una investigacion



observacional, descriptiva, retrospectiva y de poblacion. Resultados: Dentro de nuestra
muestra de deportistas mayores, se observé que las principales condiciones médicas
concurrentes en los pacientes incluian hipertension arterial, que afectaba al 33,9% de la
muestra, y diabetes, que estaba presente en un 21%. El indice de masa corporal (IMC)
promedio fue de 28,2 + 5,2 kg/m2, con una presion arterial sistélica promedio de 127 +
12 mm Hg y una presion arterial diastélica promedio de 78 £ 11 mm Hg. EI 11,3% de los
sujetos presentaba pérdida auditiva en un solo oido, mientras que el 40,3% experimentaba
pérdida auditiva en ambos oidos. Solo el 8,1% de los individuos utilizaban audifonos.
Conclusiones: Nuestro estudio proporcion6 informacion sobre las caracteristicas clinicas

y sociodemogréaficas de los deportistas de edad avanzada con presbiacusia en México®?.

NACIONALES
Torres Mendoza, R. Factores Relacionados con la Pérdida Auditiva en la Poblacion

de Adultos Mayores en las Localidades de Chiclayo en 2022. Proposito: El objetivo
principal de este estudio fue identificar los factores que estan vinculados a la pérdida
auditiva en adultos mayores. Método: La metodologia utilizada en este estudio se basé en
un enfoque correlativo, de tipo transversal y no experimental. Resultados: La frecuencia
de pérdida auditiva se encontrd en un 94,74% de la poblacion estudiada. La pérdida
auditiva relacionada con la edad se present6 en un 87,23% de los adultos mayores mas
jévenes, en un 100% de los adultos mayores, en un 95,24% de los ancianos mas avanzados
y en un 100% de los ancianos. En cuanto a las afecciones del oido, un 48,87% de los
participantes inform6 haberlas experimentado. ElI 21,05% menciond usar farmacos
ototoxicos. En relacion con antecedentes de trauma fisico, un 20,3% afirm6 haberlos
tenido. El 43,61% sefiald tener antecedentes familiares de pérdida auditiva. En cuanto a
la exposicion al ruido, un 51,13% manifest6 haber estado expuesto a niveles elevados de
ruido. Se evalud la presencia de pérdida auditiva utilizando la escala ADDA, que
identificd un 96,99% de casos, y la aplicacion HearWHO Pro, que detectd un 94,74%.
Conclusiones: El estudio no encontrd una asociacion significativa entre la exposicion
frecuente a ruidos fuertes, antecedentes familiares de pérdida auditiva, enfermedades del
oido, lesiones fisicas y el uso de medicamentos ototoxicos con la presencia de péerdida
auditiva en adultos mayores en la poblacién estudiada de Chiclayo®2.

Chu Peléez, D. Hipertension Arterial como Posible Factor de Riesgo en la
Aparicion de Pérdida Auditiva Neurosensorial en Adultos Mayores en el Hospital La
Noria de Trujillo en 2023. Propésito: El propésito principal de este estudio fue determinar
si la hipertension arterial podria considerarse un factor de riesgo en el desarrollo de
pérdida auditiva neurosensorial en adultos mayores. Método: Para abordar esta cuestion,

se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles que incluyé a 162 pacientes



con edades de 60 afios 0 més. Resultados: Los resultados revelaron que los pacientes con
pérdida auditiva neurosensorial tenian una frecuencia de hipertension arterial del 54%, en
contraste con una frecuencia del 31,5% en el grupo que no presentaba pérdida auditiva
neurosensorial. Esto resulté en un odds ratio de 2,934 (p<0,05). Ademas, se realizd un
analisis multivariado a través de regresion logistica con el fin de verificar si factores como
la hipertension arterial, la diabetes y la dislipidemia eran efectivamente factores de riesgo
para la pérdida auditiva neurosensorial. Conclusiones: A partir de los resultados
obtenidos, se concluye que la hipertension arterial se presenta como un posible factor de
riesgo en el desarrollo de pérdida auditiva neurosensorial en la poblacion de adultos
mayores estudiada en el Hospital La Noria de Trujillo®.

Merulanda Calderon, A. Factores Vinculados a la Pérdida Auditiva en Individuos
en Edad Laboral, Investigado en el Centro Orkholiand durante el periodo de enero a
diciembre de 2020. Propésito: El objetivo principal de este estudio fue identificar los
factores que pueden estar relacionados con el desarrollo de la pérdida auditiva en personas
en edad laboral. Método: Nuestra investigacion adopté un enfoque observacional,
analitico, basado en casos y controles, con un disefio transversal. Resultados: Dentro de
la muestra compuesta por 243 individuos que participaron en el estudio, se observaron los
siguientes resultados: En lo que respecta al género, se encontré que el porcentaje de
pérdida auditiva aument6 en un 41,43% en el grupo de participantes masculinos, aunque
esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p-valor = 0,102, OR = 1,57). En
relacion con la edad, el grupo de individuos de 65 afios 0 mas mostré el mayor riesgo, con
un 40,82% de casos de pérdida auditiva (valor p = 0,835, OR = 1,18). Para aquellos con
ocupaciones peligrosas, el riesgo se incrementé en un 60% (valor p = 0,026, OR = 2,79).
Los individuos que habian fumado en algin momento presentaron un aumento del 61,11%
en el riesgo de pérdida auditiva (valor p=0,027, OR=2,9). En cuanto a la diabetes, se
observo un aumento del 57,64% en el riesgo de pérdida auditiva en el grupo de pacientes
diabéticos (valor p = 0,07, OR = 2,63). Por otro lado, la informacion sobre la hipertension
arterial mostré un aumento del 40% en el riesgo de pérdida auditiva en el grupo de
personas con esta afeccion, aunque esta diferencia tampoco resultd estadisticamente
significativa (valor p = 0,648, OR = 1,17). Conclusiones: Se concluye que los
antecedentes de ocupaciones riesgosas, historias de tabaquismo, antecedentes de diabetes
y la presencia de hipertension arterial estan asociados al desarrollo de la pérdida auditiva
en esta poblacion en edad laboral*.

Mendo Céceres, F. Diabetes Tipo 2 como Posible Factor Vinculado a la Pérdida
Auditiva Neurosensorial en el Hospital Belén de Trujillo en 2019. Propdsito: El objetivo
fundamental de este estudio fue determinar si la diabetes tipo 2 esta relacionada con la

pérdida auditiva neurosensorial. Método: Para abordar esta cuestidn, se llevo a cabo un



estudio retrospectivo de casos y controles que involucrd a 159 pacientes cuyas edades
oscilaron entre 30 y 70 afos, seleccionados segun criterios de inclusion. Los pacientes se
dividieron en dos grupos: aquellos con pérdida auditiva neurosensorial y aquellos sin esta
afeccion. Resultados: Entre los pacientes con pérdida auditiva neurosensorial, se encontrd
una frecuencia de diabetes tipo 2 del 26%, mientras que, en el grupo de pacientes sin
pérdida auditiva neurosensorial, la frecuencia fue del 10%. La diabetes tipo 2 se identificd
como un factor de riesgo asociado a la pérdida auditiva neurosensorial, presentando un
odds ratio significativo de 2,80 (p<0,05). Ademas, se llevé a cabo un analisis multivariado
mediante regresion logistica con el fin de corroborar la relevancia de factores de riesgo
como la diabetes, la dislipidemia y la hipertension arterial en la pérdida auditiva
neurosensorial. Conclusiones: En resumen, este estudio revela que la diabetes tipo 2 esta
asociada con la pérdida auditiva neurosensorial en la poblacion examinada en el Hospital
Belén de Trujillo en 2019%,

Rojas, M. Hipoacusia en adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2022. Objetivo: Determinar qué tipo de pérdida auditiva tendra mayor
incidencia entre los adultos mayores. Métodos: El método utilizado es el corte descriptivo
retrospectivo. Disefio fuera de seccion y no experimental. La poblacién y muestra estuvo
compuesta por 100 pacientes de edad avanzada. Resultados: De los 100 pacientes
evaluados, el 90% (90) present6 pérdida auditiva y el 10% (10) no. De manera similar,
entre la poblacion con pérdida auditiva, el 49% (49 personas) tenia pérdida auditiva
neurosensorial/presbiacusia, el 27% (27 personas) tenia pérdida auditiva conductiva, el
8% tenia pérdida auditiva mixta y el 6% tenia pérdida auditiva neurosensorial.
Conclusiones: Aumento de la incidencia de neurosensorial/preshiacusia. En otras
palabras, cuanto mayor es el paciente, mas probabilidades tiene de sufrir pérdida

auditival®.

Ccarita Yucra, K. Severidad y Caracteristicas Auditivas de la Pérdida de Audicion
Neurosensorial en Pacientes con Diabetes Tipo 2 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco en 2019. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel y las
particularidades de la pérdida auditiva neurosensorial en individuos con diabetes tipo 2.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo en pacientes con diagnostico confirmado de diabetes tipo 2, con una edad
promedio de 56,24 afios + 6,1 afios, con una predominancia de género masculino
(58,54%). El 45,7% de los pacientes presentaba una pérdida auditiva neurosensorial de

grado moderado, el 80,5% experimentaba pérdida auditiva en ambos oidos y el 88,6%



mostraba una afinidad por sonidos agudos en sus curvas auditivas. Ademas, el 43,9% de
los pacientes tenia niveles elevados de hemoglobina glicosilada. Se observo que el 61,0%
de los pacientes padecia hipertension arterial y el 39,7% presentaba nefropatia. En cuanto
a la duracion de la enfermedad, el 51,2% tenia menos de 10 afios de diagndstico y el
tratamiento mas comun incluia insulina combinada con antidiabéticos orales en un 26,8%.
Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio, se registr6 una pérdida auditiva
neurosensorial de grado moderado, que afectaba a ambos oidos y se manifestaba con una

inclinacion hacia los sonidos agudos®’.

LOCALES.

Chau Pérez, M. Factores de Riesgo de Pérdida Auditiva en la Poblacion de Adultos
Mayores Atendidos en Hospitales de Ica, Pert, en el Afio 2018. El propdsito de este
estudio fue identificar los factores que aumentan el riesgo de padecer una pérdida auditiva
mas grave en adultos mayores. Se llevaron a cabo investigaciones observacionales,
retrospectivas, descriptivas y de correlacion. El estudio incluy6 a 216 adultos mayores
gue presentaban sospecha de pérdida auditiva y se sometieron a pruebas auditivas. Se
encontré pérdida auditiva en el 90,3% de los adultos mayores evaluados, siendo la pérdida
auditiva neurosensorial la mas coman (90,8%), principalmente en ambos oidos (81%) y
de grado moderado (30,1%). Se observaron varias asociaciones significativas, como la
presencia de otitis externas infecciosas en personas de 60 a 69 afios (p=0,007), la
influencia del cerumen en hombres (p=0,030) y aquellos con menor nivel educativo
(p=0,035) experimentando otitis externa aguda no infecciosa. Las otitis externas y la otitis
media serosa aguda se relacionaron con niveles técnicos de educacion (p = 0,001y p =
0,044, respectivamente), mientras que las infecciones fungicas y las otitis externas en
presbiacusia se asociaron con ocupaciones ruidosas (p = 0,044, respectivamente, y p =
0,025 y p = 0,046, respectivamente). Entre los factores epidemioldgicos relevantes, se
encontré que la edad de 70 afios 0 mas (p=0,001) y la presencia de hipertension arterial
(p=0,038) se relacionaron con la gravedad de la pérdida auditiva, en contraste con la
disfuncion vestibular (p=0,001) y otros problemas vestibulares (p=0,038), que se
asociaron con audicion normal. Ademas, se identifico que la falta de educacion (p=0,010)
fue un factor de riesgo epidemioldgico para la presencia de pérdida auditiva, siendo mas
frecuente en adultos mayores sin educacién, especialmente en hombres mayores de 70

afios y con una ligeramente mayor incidencia de hipertension arterial en este grupo®®.

Cruz Garcia, W. Prevalencia de Discapacidad Auditiva en la Poblacion de Adultos
Mayores Atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el Periodo de enero a

octubre de 2019. Objetivo: El proposito de este estudio fue determinar la frecuencia y las



caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores que padecen discapacidad
auditiva. Metodologia: Se Ilevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo en una muestra de 840 pacientes adultos mayores. Resultados: Durante el
periodo de enero a octubre de 2019, se observé que la prevalencia de discapacidad
auditiva, causada por pérdida de la audicion, en adultos mayores atendidos en el Hospital
"Santa Maria del Socorro”, fue aproximadamente del 34,8%. De estos casos, el 23,9%
correspondia a pérdida auditiva conductiva, el 45,7% a pérdida auditiva neurosensorial y
el 30,4% presentaba pérdida auditiva mixta, que involucraba ambos componentes. En
cuanto a la gravedad, se identificd que el 26,1% tenia una pérdida auditiva leve, el 41,3%
moderada, el 20,7% grave, el 7,6% profunda y el 4,3% con discapacidad auditiva
comérbida. En cuanto a la distribucion por edades, el 31,5% tenia entre 60 y 69 afios, el
56,6% entre 70 y 79 afios, y el 12% tenia mas de 80 afios. La poblacion se distribuy6 en
un 46,7% hombres y un 53,3% mujeres. En términos de nivel educativo, el 18,5% tenia
educacion primaria, el 59,8% educacién secundaria y el 21,7% educacién terciaria.
Ademas, el 46,7% tenia antecedentes de trabajar en entornos libres de contaminacién
acustica, mientras que el 53,3% habia estado expuesto a contaminacién acustica en sus
empleos previos. El 34,8% de los pacientes habia fumado o estaba fumando en el
momento del estudio, mientras que el 65,2% nunca habia consumido tabaco.
Conclusiones: Durante el periodo mencionado, se encontr6 que el 34,8% de los adultos

mayores®,

Cornejo-Junes, R. Propuesta de un Sistema de Gestion de Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial y se evalud su impacto en las Plantas de Procesamiento de Minerales
en Nazca durante el afio 2019. El objetivo fue disefiar un sistema efectivo para gestionar
la salud y seguridad en el trabajo. El estudio se clasificé como descriptivo y correlacional,
utilizando un disefio transversal y no experimental. Se seleccionaron diecisiete fabricas
de procesamiento de minerales de cobre, oro y plata como la poblacion objetivo. Se llevo
a cabo una encuesta entre 85 trabajadores de estas fabricas para evaluar las condiciones
de seguridad y salud ocupacional. Los resultados mostraron que el 58,82% de las fabricas
no contaban con sistemas de gestion de salud y seguridad, el 45,88% no utilizaba Equipos
de Proteccion Personal (EPP), el 44,70% padecia pérdida auditiva y el 61,17% no se habia
sometido a examenes médicos. Como conclusion, se determind que las plantas de
procesamiento de minerales carecian de sistemas adecuados de control, lo que contribuia

a altos niveles de pérdida auditiva entre los trabajadores®.

MARCO TEORICO

Hipoacusia. La pérdida de audicion o sordera se refiere a la disminucion funcional de la



capacidad auditiva en un individuo, sin importar su grado de intensidad. Este problema
auditivo es un sintoma comun en enfermedades relacionadas con el sistema auditivo. En
la atencién médica primaria, especialmente en la especialidad de otorrinolaringologia, la
pérdida de audicion es una razén de consulta muy frecuente. Las causas de la pérdida
auditiva pueden variar desde afecciones médicas menores y tratables con facilidad hasta
condiciones sistémicas mas graves que se asocian con la pérdida de audicion. La pérdida
de audicién puede presentarse en diferentes niveles, desde casos leves que pueden pasar
inadvertidos hasta situaciones graves que pueden resultar en una discapacidad auditiva

significativa?..

Clasificaciones de las hipoacusias: Para abordar el estudio de la pérdida auditiva, es
necesario clasificarla de diversas maneras, lo que conduce a la creacion de diferentes
categorias. Una de estas clasificaciones se basa en la topografia, que considera la
ubicacion anatémica y la funcién del oido, dando lugar a varios tipos de pérdida auditiva
segun la region afectada.

e Oido externo: Encargado de captar y dirigir las ondas sonoras hacia el timpano.

e Oido medio: Se encarga de amplificar y transmitir las ondas sonoras hacia el oido
interno.

e Oido interno: Recibe los estimulos sonoros y los transforma en impulsos nerviosos,
los cuales se transmiten a través de las vias auditivas hasta llegar a la corteza

cerebral®.

Segun esta diferenciacion, la pérdida auditiva puede ser categorizada en los siguientes
grupos:

e Pérdida auditiva por conduccién o transmision: Esta se origina debido a dafios
en los componentes encargados de transmitir la energia sonora. Estos dafios pueden
ser causados por obstrucciones en el canal auditivo externo (CAE) o lesiones en el
oido medio, lo que resulta en alteraciones estructurales en la membrana timpénica,
la cadena de huesecillos 0 ambas. Por lo general, se considera que estas pérdidas
auditivas pueden ser tratadas o revertidas mediante intervenciones médicas o

quirtrgicas®.

e Pérdida auditiva neurosensorial o perceptiva: Esta se produce a causa de dafios
en el 6rgano de Corti (conocida como sordera retrococlear), alteraciones en las vias
auditivas (también sordera retrococlear) o lesiones en la corteza auditiva. En general,
es poco probable que estas pérdidas auditivas se puedan revertir una vez que se han

manifestado.

e Pérdida auditiva mixta: Este tipo de pérdida auditiva se origina debido a cambios
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simultaneos tanto en la transmisién como en la percepcion del sonido dentro del

mismo oido?.

Clasificacion basada en la magnitud cuantitativa de la pérdida auditiva:

Leve: De 21 a 40 dB. Dificultad para entender el habla en ambientes ruidosos.
Moderada: De 41 a 70 dB. Dificultad para escuchar el habla en cualquier entorno. A
veces, puede ser necesario aumentar el volumen del televisor o la radio.

Severa: De 71 a 90 dB. Dificultad para percibir sonidos fuertes. Las personas con este
grado de pérdida auditiva suelen depender de la lectura de labios para comunicarse
oralmente.

Profunda: De 91 a 119 dB (mas de 90 dB). Incapacidad para escuchar lo que se dice.
Puede percibir solamente sonidos muy intensos.

Pérdida auditiva total - Confocal: Mas de 120 dB (ausencia completa de percepcién

auditiva)?.

Clasificacion basada en la evolucion temporal de la pérdida auditiva:

Pérdida auditiva estable: Es aquella en la que el umbral auditivo permanece
constante con el tiempo. Un ejemplo seria la pérdida auditiva neurosensorial aguda
causada por aminoglucdsidos, que se establece en un momento especifico después
de la administracién del antibi6tico y no empeora después de que el toxico se haya

metabolizado y eliminado?.

Pérdida auditiva progresiva: Es una pérdida auditiva que aumenta gradualmente a
lo largo de muchos afios. Esta forma de pérdida auditiva neurosensorial es la mas

comun.

Pérdida auditiva rapidamente progresiva: Se desarrolla de manera rapida y
empeora en cuestion de semanas 0 meses. Un ejemplo seria la pérdida auditiva

autoinmune.

Pérdida auditiva subita: Se refiere a situaciones en las que la pérdida auditiva se

establece de forma repentina en un corto periodo, en minutos u horas.

Pérdida auditiva fluctuante: En ciertos trastornos del oido, la pérdida auditiva
varia a medida que cambia la audicidn. Esta variabilidad se observa en enfermedades

como la hidropesia cocleovestibular?,

Categorizacidn en relacion con la adquisicion del lenguaje:

Sordera preverbal: La pérdida auditiva se presenta antes de que se desarrolle la
capacidad de hablar, lo que puede dificultar o impedir el aprendizaje del lenguaje y

afectar el desarrollo cultural?.
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Sordera post-verbal: La pérdida auditiva se manifiesta después de que el lenguaje
estd completamente desarrollado, lo que resulta en una limitacién en la percepcion

de las palabras habladas?.

Pérdida auditiva perilinguistica: Se refiere a casos en los que la pérdida auditiva

se produce durante el proceso de adquisicion del lenguaje®.

Tipos de pérdida auditiva

Pérdida de audicion conductiva: Esta ocurre cuando hay un bloqueo o dafio en el
oido externo o0 medio que impide la adecuada transmision del sonido al oido interno.
Las causas comunes incluyen infecciones del oido medio (otitis media), tumores
benignos (colesteatoma), perforacion del timpano, traumatismos y deformidades del
oido medio y externo. La acumulacién de liquido y el crecimiento 6seo anormal
pueden causar pérdida auditiva temporal o permanente?®.

Pérdida de audicion neurosensorial: Este tipo de pérdida auditiva generalmente es
irreversible y se puede clasificar en dos categorias: congénita y adquirida.

Pérdida auditiva congénita: Presente desde el nacimiento y puede ser hereditaria o
resultar de un desarrollo anormal del feto durante el embarazo.

Pérdida auditiva adquirida: Ocurre después del nacimiento y puede estar asociada
con diversos factores como traumas, presbiacusia (pérdida auditiva relacionada con
la edad), exposicion crénica a ruidos fuertes, sindrome de Meniere, meningitis,
medicamentos ototoxicos (utilizados para tratar enfermedades graves pero que dafian
la audicion), y tumor del nervio auditivo?®.

Pérdida auditiva mixta: Es una combinacion de pérdida auditiva conductiva y
neurosensorial, o que implica problemas tanto en el oido externo o medio como en
el oido interno o nervio auditivo. Las personas con pérdida auditiva mixta pueden
experimentar sonidos mas fuertes y menos claros. Las causas de este tipo de pérdida
auditiva pueden incluir una combinacién de las mencionadas anteriormente, como
enfermedades, infecciones, tumores, masas, lesiones en la cabeza, factores genéticos,

exposicion excesiva a ruidos fuertes y envejecimiento?®.

Clasificacion segun grupos etarios: Dependiendo del momento en que se produce la

pérdida auditiva en relacion al nacimiento, los nifios se pueden clasificar en las siguientes

categorias:

Prenatal (congénita): La pérdida auditiva se produce antes del nacimiento y puede
ser hereditaria (causada por anomalias genéticas) o adquirida debido a factores
prenatales o perinatales?. Estrategia diagnostica: La audiometria tonal se considera

el método mas efectivo para diagnosticar la pérdida auditiva. Aunque algunos
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expertos sugieren que seria 6ptimo realizar una sola prueba de deteccion auditiva, en
la practica, esta evaluacion exige recursos especificos, como una cémara
insonorizada y un audiémetro, y necesita ser llevada a cabo por un profesional con
formacion en audiologia. Debido a estos requisitos y a su menor eficiencia en
comparacion con otros enfoques, su uso en atencion primaria es limitado y menos
costeable?,

Por lo tanto, se han presentado diferentes evaluaciones de deteccion de la pérdida
auditiva a los médicos generales. Estas evaluaciones varian desde el auto-
reconocimiento de la pérdida auditiva hasta cuestionarios especificos, pruebas de
susurros y aplicaciones moviles, entre otras. Aunque estas herramientas pueden ser
atiles, actualmente no se recomienda su uso como método de deteccion generalizada.
Sin embargo, pueden ser aplicadas en casos de sospecha o en poblaciones con un
mayor riesgo, como los adultos mayores?.

La pérdida auditiva puede tener diversas causas, que incluyen problemas en el
conducto auditivo (como la acumulacién de cerumen), en el oido medio (como la
otitis media crdnica) o en el oido interno (como la exposicion al ruido en el entorno
laboral). Entre las personas mayores, se destaca la "presbiacusia” o pérdida auditiva
relacionada con la edad como el cambio sensorial mas comun. Se caracteriza por una
pérdida auditiva progresiva en ambos oidos y puede ocasionar dificultades en la
comprension del habla, especialmente en ambientes ruidosos®.

Se ha establecido una conexion entre la pérdida auditiva y un aumento en el riesgo
de experimentar deterioro cognitivo, asi como sintomas de depresion y ansiedad.
Desde una perspectiva social, esta relacion se vincula con sentimientos de ansiedad,
prejuicios y aislamiento, ademas de problemas de movilidad que incluyen un mayor
riesgo de caidas, menor velocidad al caminar, disminucion en la actividad fisica y
un aumento en la fragilidad, que a su vez se relaciona con una mayor incidencia de
discapacidad. La pérdida auditiva puede impactar en otras areas de competencia
intrinseca. Asimismo, la pérdida auditiva esta asociada con niveles educativos mas
bajos, tasas mas altas de desempleo y estadias hospitalarias prolongadas®.

Desde una perspectiva cognitiva, la pérdida auditiva es el factor mas susceptible de
mejorar y se considera un riesgo potencial para disminuir el deterioro
neurocognitivo. Las posibles razones para esta relacion incluyen teorias como la
carga o reserva cognitiva, cambios relacionados con la edad en el cerebro, posibles
diagnosticos excesivos de déficits neurocognitivos en personas con pérdida auditiva
y la hipétesis de la cascada®.

Ademas del impacto en el aislamiento social, la pérdida auditiva se vincula con

trastornos de ansiedad y depresidn, y también puede influir en la funcién cognitiva
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de las personas mayores. Si bien existe un debate sobre si la pérdida auditiva afecta
directamente a la cognicion o si lo hace de manera indirecta a través de otros factores,
se ha observado que provoca cambios en diversas areas del cerebro, tanto en estudios
con animales como en seres humanos, y, por lo tanto, tiene una serie de
implicaciones. Los estudios sugieren la posibilidad de una relacion causal directa.
Ademas, investigaciones de cohortes han revelado que la pérdida auditiva precede
al desarrollo de demencia en mas de nueve afios, 1o que sugiere una asociacion entre
el grado de pérdida auditiva y el riesgo de padecer demencia. Esto indica que la
pérdida auditiva, junto con otros factores, podria tener un impacto en la funcion
cognitiva®.

Las estrategias diagnosticas se enfocan principalmente en la evaluacion de la pérdida
auditiva después del parto. Cuando trabaje con un paciente que presenta pérdida
auditiva, es importante seguir estos procedimientos:

Realizar una anamnesis completa.

Realizar una exploracién fisica que incluya una otoscopia.

Realizar pruebas de audicidn, ya que la confirmacion del diagnostico de pérdida

auditiva es esencial.

Pruebas de audicion subjetivas que requieren la cooperacion del paciente, que
pueden incluir acumetria, audiometria de umbral y supraumbral, asi como pruebas

de audicion conductuales.

Pruebas de audicion objetivas que miden respuestas fisiologicas a estimulos
especificos y no dependen de la voluntad del paciente. Esto puede involucrar la

medicidn de impedancia, emisiones otoacusticas y potencial auditivo.

En algunos casos, pueden ser necesarias pruebas de imagen como tomografias

computarizadas (TC), resonancias magnéticas (RM) o arteriografias.

Ademaés, para un diagndstico completo, pueden requerirse pruebas de laboratorio
para detectar virus que puedan causar pérdida auditiva o para evaluar la presencia de
anticuerpos anticolérgicos en caso de sospecha de pérdida auditiva de origen

autoinmune?’.

Por lo tanto, el proceso de diagndstico de la pérdida auditiva se basa en una estrategia
exhaustiva que comienza con la recopilacion de la historia médica, seguida de un
examen clinico detallado, evaluaciones audiométricas y la evaluacién de la
progresion de la pérdida auditiva. Al finalizar este proceso de diagndstico, es posible
definir diagnésticos que identifiquen la ubicacion y la causa subyacente de la pérdida

auditiva. En ocasiones, es apropiado realizar pruebas complementarias adicionales,
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como estudios de imagenes, pruebas electrofisiolégicas y anélisis de laboratorio?®.

La historia médica del paciente es un componente fundamental en el proceso
diagndstico, ya que proporciona informacion valiosa para establecer un diagndstico
inicial y guiar las investigaciones posteriores. Es esencial abordar varios aspectos de
la historia clinica, comenzando por la descripcion de la pérdida auditiva, incluyendo
el momento de inicio, la progresion temporal, la forma de presentacion (si es
repentina, gradual o intermitente), la afectacion unilateral o bilateral y la percepcion
subjetiva de la intensidad de la pérdida auditiva?.

Ademas de la descripcion de la pérdida auditiva, es crucial explorar cualquier
asociacion con otros sintomas o afecciones del oido, como dolor de oido, secrecion,
tinnitus (zumbidos en los oidos), mareos, presién en el oido, inestabilidad o sintomas
relacionados con la funcién de las trompas de Eustaquio. También es importante
indagar acerca de cualquier relacién con otras condiciones o factores, como el uso
de medicamentos ototdxicos, embarazo, exposicion al ruido o antecedentes
familiares de pérdida auditiva, dado que ciertas condiciones médicas y genéticas

pueden estar relacionadas con la discapacidad auditiva®.

Tras llevar a cabo una historia médica exhaustiva, se procede a realizar un examen
fisico que abarca un analisis otorrinolaringolégico y neuroldgico basico. La
otoscopia desempefia un papel fundamental en este examen, siendo el primer paso
en la evaluacién de pacientes con sintomas relacionados con el oido. En muchos
casos, a través de la otoscopia, es posible identificar la causa de la visita médica de
manera inmediata y descartar causas comunes de pérdida auditiva, como

obstrucciones en el canal auditivo®.

La evaluacion de un paciente que presenta pérdida auditiva puede abordarse desde
diversas perspectivas o enfoques. Uno de estos enfoques se inicia considerando la
naturaleza de los sintomas a lo largo del tiempo, distinguiendo entre pérdida auditiva
aguda y cronica, y luego se categorizan segun los hallazgos de la otoscopia (si son
normales o indican alguna patologia), ademas de las pruebas audiol6gicas y

complementarias. Otra aproximacion consiste en comenzar con la otoscopia inicial®.

La otoscopia permite diferenciar entre dos grupos principales: aquellos con pérdida
auditiva asociada a hallazgos patoldgicos en la otoscopia y aquellos con pérdida
auditiva en quienes la otoscopia no muestra anomalias evidentes. A partir de esta
diferenciacion, se realiza un diagndstico basado en evaluaciones audiométricas,

audiometria tonal y el patrén de evolucion de la pérdida auditiva®.
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Hipoacusias con examen otoscopico patoldgico: La otoscopia patoldgica puede
manifestarse debido a dafios en el oido externo o medio, asi como a condiciones

médicas subyacentes®.

Las lesiones en el oido externo son afecciones que normalmente no presentan
dificultades en cuanto al diagnostico. Estas condiciones patoldgicas pueden causar
obstrucciones intermitentes en la luz del canal auditivo externo (CAE). Es
importante destacar que el dafio en el oido externo en si mismo generalmente no
provoca una pérdida auditiva significativa, a menos que el CAE se encuentre
completamente bloqueado. En situaciones en las que la pérdida de audicion se
atribuye a lesiones en el oido externo, es esencial confirmar que estas lesiones son
la Unica causa subyacente de la pérdida auditiva, ya que un tratamiento adecuado
puede restaurar la audicion normal en estos casos. Sin embargo, si existen otras
posibles causas de pérdida auditiva, es fundamental realizar pruebas de audicién
adicionales para investigar y descartar dichas causas®. Las lesiones que afectan al

oido externo pueden incluir:

Obstruccion mecénica: Esto se refiere a la presencia de un elemento que bloquea el
canal auditivo, lo que dificulta la transmision del sonido. Las causas mas habituales
de esta obstruccion son la acumulacién de cerumen y la formacidn de tapones de piel
en el oido. La pérdida auditiva asociada a los tapones de cerumen a veces se
manifiesta de forma sUbita después de nadar y suele ir acompafiada de una sensacion
de presion en el conducto auditivo. Ademas, los cuerpos extrafios pueden ser una
causa frecuente de obstruccion, y su naturaleza puede variar ampliamente,

especialmente en nifios y personas que padecen trastornos psicéticos®L.

Otras causas de obstruccion mecanica del canal auditivo externo (CAE) incluyen
anomalias congénitas en el CAE, que a menudo estan relacionadas con cambios en
la estructura auricular, como la atresia auricular. En estas situaciones, se requiere

una tomografia computarizada para evaluar la integridad del oido medio e interno®.

Asimismo, la patologia infecciosa puede provocar obstruccion del CAE. Las
diversas formas de otitis externa, como el foriinculo focal, la otitis externa difusa, la
otitis externa maligna y las infecciones fingicas, pueden causar obstruccion debido

al edema de las paredes del CAE y la acumulacién de secreciones®.

La otitis externa maligna, aunque rara, es una afeccion grave que se desarrolla
principalmente en pacientes diabéticos e inmunodeprimidos. Su gravedad radica en
la propagacién de la infeccion desde el canal auditivo hasta el hueso, llegando
incluso a la base del craneo. Se debe sospechar la presencia de esta enfermedad en

pacientes con antecedentes previos y que desarrollan otitis externa que no responde
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al tratamiento convencional. La gammagrafia 6sea, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética se utilizan para evaluar la progresion de la osteitis y su

extension a los tejidos circundantes®2.

En el ambito de las afecciones tumorales en el oido, los procesos benignos son los
mas comunes. Un ejemplo de ello es el osteoma del conducto auditivo externo
(CAE), que es una lesion de crecimiento lento. Esta lesion puede causar obstruccion
del conducto por si misma o al facilitar la retencion de cerumen en el oido. En casos
de otitis externa o secrecion prolongada, se debe considerar la posibilidad de
neoplasias malignas en el CAE, que suelen ser carcinomas de células escamosas.
Para evaluar la extension de estos tumores, se deben llevar a cabo estudios de

imagen®,

En cuanto a las lesiones en el oido medio, la pérdida auditiva conduce principalmente
a una disminucién en la conduccion del sonido, especialmente cuando las lesiones
afectan a los huesecillos. Si estas lesiones en el oido medio se asocian con dafios en
las estructuras laberinticas, pueden agregar un componente de pérdida auditiva

neurosensorial 2.

El diagndstico fundamental de estas enfermedades se establece a través de la historia
clinica, la otoscopia y la audiometria, aunque se emplean pruebas adicionales para
obtener un diagndstico méas preciso. Entre estas pruebas complementarias, las
técnicas de imagen como la tomografia computarizada y la resonancia magnética
ofrecen informacidn suficiente, pero en casos en los que se sospeche una lesion

vascular, podria ser necesario realizar una arteriografia®.

Cuando se trata de pérdida auditiva causada por afecciones en el oido medio con
afectacién de la membrana timpanica, es esencial distinguir entre dos situaciones:
pérdida auditiva con membrana timpanica intacta y pérdida auditiva con membrana

timpanica perforada®.

Pérdida auditiva con membrana timpénica intacta:

Miringitis aguda o cronica: Son lesiones focalizadas en la membrana timpanica
gue se caracterizan por un engrosamiento ocasional y la posible presencia de

granulacion.

Otitis media aguda: Es un proceso infeccioso dinamico que provoca facilmente una
pérdida auditiva debido a la acumulacion de exudado purulento en la membrana
timpéanica. Esta pérdida auditiva puede ser temporal a menos que se desarrolle una

complicacion como la laberintitis, que involucra un componente neurosensorial. La
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apariencia otoscopica varia segun la etapa de la enfermedad®.

Otitis media serosa: Es una afeccién muy comin en la infancia que se caracteriza
por la acumulacion de exudado seroso en el espacio del oido medio. Esto provoca
cambios en el aspecto de la membrana timpéanica, que puede tornarse opaca y reflejar
la luz de manera diferente. En algunos casos, se puede observar un hundimiento de
la membrana timpénica, y en otros casos, se confirma mediante signos como
transparencia, nivel de liquido, burbujas de aire, etc., en la caja timpéanica. Esta
condicion da lugar a una pérdida auditiva conductiva que puede alcanzar los 40 dB.
La timpanometria es una prueba diagnostica Gtil que muestra una curva plana o plana
debido a la disminucién de la movilidad de los huesecillos timpanicos debido a la

acumulacion de liquido en el oido medio®.

Otitis media crénica con cierre de la membrana timpéanica: Esta etapa representa
la evolucién final de la inflamacién en el oido medio. La apariencia de la membrana
timpanica puede variar y presentar signos como placas calcificadas (esclerosis
timpanica), retraccién mas o menos extensa de la membrana timpanica (atelectasia
timpanica) o adhesion de la membrana timpanica al fondo de la caja timpanica (otitis

media fibrosa)®.

La audiometria es una herramienta que permite cuantificar la pérdida auditiva en
todas estas condiciones. Si la pérdida de transmision auditiva supera los 40 dB,

podria indicar una lesion en los huesecillos del oido medio®.

Cuando se observa sangre en el timpano, esto sugiere la presencia de sangrado dentro
del oido medio, lo que resulta en un caracteristico aspecto azul oscuro en el timpano.
Este hallazgo puede producirse después de lesiones traumaticas. El diagnéstico suele
ser mas sencillo en las primeras etapas, especialmente en pacientes con antecedentes
recientes de traumatismo craneoencefalico. En esta fase, es fundamental realizar
estudios de imagen, como una tomografia computarizada (TC), para descartar
posibles fracturas del hueso petroso®. Posteriormente, se puede realizar una
audiometria para evaluar la pérdida auditiva y descartar lesiones significativas en el
oido interno, siempre que la condicién general del paciente lo permita. También es
esencial evaluar si hay sintomas adicionales, como mareos o paralisis facial, que
puedan estar asociados. En casos de barotrauma agudo, también puede presentarse

sangre en la membrana timpanica®.

Si se observa una protuberancia violacea en la membrana timpénica, esto podria
generar sospechas de un tumor del glomus yugular o un paraganglioma timpanico
yugular. Estos tumores se originan en el tejido paraganglionar no cromafinico. En

tales situaciones, es necesario realizar estudios de imagen como tomografias
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computarizadas, resonancias magnéticas y arteriografias para examinar la
morfologia y el crecimiento de estas lesiones. Ademas, se requiere una evaluacion
neurolégica completa para determinar si los pares craneales IX, X, Xl 'y Xl se

encuentran afectados®.

Las lesiones del oido medio con timpano abierto suelen ser mas sencillas de

diagnosticar y se pueden dividir en afecciones médicas agudas y crénicas®.

En el caso de patologias agudas, se pueden presentar situaciones como la otitis media
aguda con perforacion espontanea del timpano o la perforacién de la membrana
timpanica debido a un traumatismo repentino, como la insercion de un objeto, el
barotrauma o una explosion. Para este tipo de traumatismos, asi como en el caso de
una membrana timpanica cerrada, es fundamental realizar una audiometria completa
para descartar la posibilidad de una pérdida auditiva sensorial asociada a una lesion

en el oido interno®.

En cuanto a las patologias cronicas, es importante diferenciar entre la otitis media
mucinosa crénica (otitis media crdnica simple) y el colesteatoma crénico. La otitis
media mucinosa crénica se caracteriza por una perforacion no marginal de la
membrana timpanica, a través de la cual se puede observar un pdlipo inflamado,
granular y, a veces, en el fondo del oido. Estos casos suelen ir acompafiados de una
secrecion cronica y persistente del oido. En la fase inactiva de la enfermedad, se
pueden observar secuelas, como una perforacidn inactiva del timpano o la necrosis

de los huesecillos®.

Por otro lado, la otitis media cronica por colesteatoma se produce debido a la
acumulacién anormal de epitelio escamoso en el oido medio. La otoscopia revela la
presencia de masas de color blanco nacarado, y los margenes, aticos y perforaciones
irregulares son consistentes con este diagnostico. En algunos casos, la perforacion
también puede estar cubierta por una pequefia costra, lo que sugiere la posibilidad
de una membrana de metralla. En el caso del colesteatoma, el efecto en columna de
esta lesion puede minimizar la pérdida auditiva. Ademas, se pueden realizar estudios
complementarios, como una tomografia computarizada (TC), para evaluar el grado
de destruccién dsea®.

Hipoacusias con examen otoscopico normal: La pérdida auditiva detectada
mediante otoscopia de rutina puede presentar una naturaleza de transmision,
percepcion o una combinacion de ambas. Para determinar la causa de la pérdida
auditiva, se utilizan la audiometria y la audiometria tonal umbral®’.

En el caso de la pérdida auditiva de transmision, esta se encuentra en el oido medio

y estd asociada a un canal auditivo y una membrana timpanica normales. El
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diagndstico de la pérdida auditiva en este grupo se basa en el historial médico del
paciente, la realizacion de audiometria y audiometria tonal. La acumetria se
caracteriza por una prueba de Rinne negativa en el lado afectado y una prueba de
Weber que se inclina hacia el lado afectado. Los resultados de la audiometria revelan
una diferencia entre la conduccién aérea y la conduccién 6sea (llamada brecha),
mientras que la conduccion dsea permanece en valores normales®.

Ademas, la curva de audiometria del habla se desplaza hacia la derecha en paralelo
a la curva normal. Es importante destacar que la pérdida auditiva en la conduccion
aérea no debe exceder los 60 dB, ya que en casos donde esta cifra se supera, suele
haber una sospecha de afectacion coclear®’.

La medicidn de la impedancia es una prueba objetiva de diagnéstico que se utiliza
para evaluar afecciones relacionadas con la pérdida auditiva. Esta prueba implica la
valoracion de la curva de timpanometria y el reflejo del estribo. Algunos ejemplos
de trastornos que pueden manifestarse como sintomas de pérdida auditiva en una
otoscopia de rutina son los siguientes:

Otosclerosis: Se caracteriza por la falta de movilidad del estribo. Para sospechar este
trastorno, se investiga el historial médico del paciente, los antecedentes familiares y
cualquier posible relacion con el embarazo y los cambios hormonales. Los
audiogramas generalmente muestran una pérdida auditiva predominantemente de
transmision en bajas frecuencias y a menudo presentan una caracteristica muesca de
Carhartt a 2000 Hz. Cuando hay afectacion coclear, la pérdida auditiva puede
volverse mixta. El analisis de impedancia es diagndstico y suele indicar la ausencia
del reflejo del estribo, a veces con un fenémeno de “encendido y apagado”, y una
distensibilidad deficiente en el timpanograma. Esta enfermedad es mas comun en
mujeres y se considera el primer diagndstico a considerar cuando se encuentra una
pérdida auditiva de conduccién en mujeres con una membrana timpanica normal®.
Osteitis, artrosis o enfermedad de Paget: Estas afecciones deben sospecharse en
personas mayores que presentan sintomas que sugieren otosclerosis®.
Osteogénesis Imperfecta: Esta afeccion es clinicamente e histolégicamente similar
a la otosclerosis®.

Discontinuidad o dislocacién de la cadena de huesecillos: Esta condicion médica
puede ocurrir como resultado de un traumatismo craneoencefalico o cirugia de oido.
Por lo general, se observa una pérdida auditiva conductiva superior a 40 dB. El
timpanograma puede ser Gtil para guiar el diagnéstico, ya que puede mostrar una
mayor extensibilidad en el sistema timpanico-osicular®®. Pérdida auditiva perceptiva:
La pérdida auditiva perceptiva se evalla mediante audiometria y audiometria tonal

umbral. En la audiometria, el Rinne suele ser positivo, y el Weber se desplaza hacia
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el oido sano si la pérdida auditiva es asimétrica. La audiometria tonal muestra un
deterioro en ambas vias (aérea y dsea)*®.

Cuando se encuentran estos casos, es necesario continuar con estudios adicionales
para determinar la ubicacion especifica de las lesiones. Las afecciones relacionadas
con la pérdida auditiva perceptiva pueden estar vinculadas a déficits
neurosensoriales que ocurren en el oido interno o entre el oido interno y los centros
cerebrales, lo que se conoce como pérdida auditiva coclear o poscoclear,
respectivamente. La eleccidén de las pruebas complementarias para localizar las
lesiones depende del grado de pérdida auditiva confirmado mediante audiometria
tonal y puede incluir estudios de reflejo del estribo, estudios de reclutamiento y

adaptacion patolégica, potenciales evocados auditivos y estudios de imagen®,

Algunos ejemplos de afecciones incluyen:

Pérdida auditiva subita: Esta afeccion generalmente se caracteriza por una pérdida
auditiva brusca que puede afectar a uno de los oidos y puede manifestarse en personas
de cualquier edad. Esta pérdida de audicién puede presentarse de manera aislada o
acompafiarse de sintomas como tinnitus (zumbido en los oidos) y vértigo. Siempre se
recomienda realizar una resonancia magnética para descartar posibles problemas en
el angulo pontocerebeloso. La pérdida de audicién puede variar significativamente, y
las frecuencias auditivas afectadas pueden variar®. Traumatismo: La exposicién a un
traumatismo sonoro agudo o el barotrauma bajo el agua pueden causar pérdida
auditiva en el oido interno. En la audiometria, suele observarse una muesca en las
frecuencias de 4000-6000 Hz, lo cual es caracteristico de esta afeccién. En casos mas
graves, como cuando el traumatismo craneoencefalico ocasiona fracturas en la base
del craneo o fracturas en los huesos piramidales que involucran las cavidades
laberinticas, la pérdida auditiva perceptiva puede manifestarse. Se debe considerar la
posibilidad de esta afeccion cuando el paciente presenta otorrea (secrecion del oido)
o paralisis del nervio facial periférico en el momento del traumatismo. Para un
diagnostico definitivo, se requiere una tomografia computarizada para evaluar si

existen fracturas en el hueso petroso®.

Algunos casos de pérdida auditiva pueden estar relacionados con causas infecciosas,
como la laberintitis, que puede manifestarse con sintomas tanto cocleares como
vestibulares. Esta afeccion suele tener un origen viral, como el sarampién, las paperas

o la varicela, aunque también puede ser de origen bacteriano®.

Presbiacusia: Se trata de un trastorno auditivo extremadamente comdn, generalmente

bilateral y simétrico, que esta asociado al proceso natural de envejecimiento del oido
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interno. Suele manifestarse a partir de los 50 afios y se caracteriza por un deterioro
progresivo de la audicién, principalmente en las frecuencias agudas. La audiometria
del habla es la prueba estandar para su diagnostico, ya que uno de los rasgos distintivos
de este tipo de pérdida auditiva es la dificultad en la discriminacién auditiva. En lugar
de experimentar una completa pérdida de la audicién, los pacientes pueden tener
dificultades para comprender lo que oyen®®.

Pérdida auditiva toxica: Algunos medicamentos tienen efectos ototoxicos y pueden
causar dafio auditivo. Entre los principales medicamentos ototéxicos se encuentran
los antibidticos aminoglucdsidos, los diuréticos de asa, los agentes antineoplasicos
como el cisplatino y ciertos derivados de la quinina, asi como el acido acetilsalicilico.
Estos farmacos a menudo provocan dafio auditivo bilateral y, en muchos casos,
irreversible con el tiempo, a veces de manera aguda. La gravedad de la pérdida
auditiva puede variar y las emisiones otoacUsticas se utilizan para monitorizar esta

patologia, lo que permite el seguimiento de las lesiones en el oido interno®,

La pérdida auditiva inducida por el ruido se refiere a la disminucion de la audicion
causada por una exposicion prolongada al ruido. Este tipo de lesiones auditivas
tienden a ser bilaterales, simétricas y se presentan con frecuencia. En las etapas
iniciales, es comUn observar una disminucién de la audicién en torno a los 4000 Hz,

lo que se conoce como un escotoma auditivo®.

A menudo, esta pérdida auditiva se asocia con tinnitus, y se pueden utilizar emisiones

de ruido para seguirla de cerca“.

La pérdida auditiva fluctuante se caracteriza por episodios intermitentes de pérdida
auditiva subita con niveles variables de recuperacién entre cada crisis. Cuando esta
afeccion se presenta junto con sintomas como vértigo y tinnitus, se podria sospechar
la enfermedad de Meniere, que es una enfermedad progresiva que afecta al oido
interno, causando Vértigo, tinnitus, sensacion de plenitud en el oido y pérdida auditiva
sensorial. Al principio de la enfermedad, las pruebas auditivas pueden mostrar
resultados normales y fluctuar segln cuando se realicen. A medida que la enfermedad
progresa, la pérdida auditiva perceptiva afecta principalmente a las frecuencias bajas,

y posteriormente, se extiende a todas las frecuencias de manera uniforme®.

La pérdida auditiva autoinmune es mas comin en mujeres y puede manifestarse sola
0 en asociacion con enfermedades sistémicas como la artritis reumatoide, poliarteritis
nudosa, granulomatosis de Wegener, lupus eritematoso, pericondritis recurrente,
arteritis temporal, esclerodermia, dermatomiositis, entre otras. Los sintomas
audiovestibulares varian ampliamente, y el diagnostico generalmente se realiza por

exclusién. La deteccion de anticuerpos anticocleares, que es una tarea dificil, es un
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indicador clave de esta enfermedad. El inmunoensayo de transferencia Western, que
busca el anticuerpo contra la banda electroforética de 68 kDa, es una prueba especifica
aunque menos sensible. En términos précticos, el diagnostico suele basarse en la

evaluacion clinica y la respuesta al tratamiento con corticoides*.

La sordera perceptiva poscoclear se caracteriza por una pérdida auditiva perceptiva
acompafiada de adaptacion auditiva anormal y ausencia de reclutamiento. Su
diagndstico requiere una evaluacion neuroldgica exhaustiva, estudios de imagenes
como la tomografia computarizada y la resonancia magnética, y la utilizacion de

potenciales evocados auditivos para examinar estas deficiencias auditivas®.

Las causas médicas mas frecuentes que provocan este tipo de pérdida auditiva son las
siguientes: Trastornos que afectan al octavo par craneal: Entre los que destaca el
neuroma acustico, que representa la causa tumoral mas comdn de pérdida auditiva
poscoclear. Por lo general, esta afeccién es unilateral, aunque se pueden presentar
casos bilaterales, especialmente en individuos con neurofibromatosis tipo Il. La
pérdida de audicidn tiende a ser progresiva, pero en algunos casos puede manifestarse
de forma sibita. Las audiogramas pueden mostrar diferentes patrones, siendo la
pérdida de alta frecuencia la mas comdn. En general, se observa la ausencia del reflejo
del estribo. Los estudios que emplean potenciales evocados auditivos del tronco
encefélico (BAEP, por sus siglas en inglés) han demostrado latencias prolongadas en
las ondas V y mayores intervalos I-111 y I-V. Las tasas de resultados falsos negativos
en los BAEP pueden variar segun el estudio. En caso de sospecha de un schwannoma,
que es una patologia del angulo pontocerebeloso, se debe realizar siempre una
resonancia magnética con gadolinio, que se considera la prueba de referencia para su

deteccion®.

Otros tumores menos frecuentes, como neuromas faciales, meningiomas,
colesteatomas o gliomas, también pueden dar lugar a pérdida auditiva sensorial
retrococlear. En todos estos casos, se recomienda completar la evaluacién con una

resonancia magnética para confirmar o descartar la presencia de estas patologias*.

Otras causas de hipoacusia por afectacion del VIII par craneal son las neuritis

infecciosas y degenerativas.

Patologia central se refiere a condiciones médicas en las que la enfermedad afecta las
vias auditivas y los centros del sistema nervioso central, lo que resulta en diversas
alteraciones auditivas y problemas en la integracion de la informacion auditiva. El
diagnostico de estas condiciones se basa en una variedad de pruebas, que incluyen
audiometria (tanto tonal como vocal), potenciales evocados auditivos, evaluacion

neuroldgica y estudios de imagen como la tomografia computarizada y la resonancia

23



magnética. Existen multiples causas subyacentes para este tipo de trastorno, siendo la
enfermedad cerebrovascular isquémica la mas comun entre ellas*?. Enfermedades
infecciosas, como la meningitis, la encefalitis y, en algunos casos, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), también pueden ocasionar pérdida de audicion
central. Ademas, trastornos cognitivos como la enfermedad de Alzheimer tienen la
capacidad de afectar las vias auditivas centrales. Tumores cerebrales y procedimientos
quirdrgicos que involucran las vias auditivas centrales o las &reas corticales
relacionadas con la audicion pueden ser responsables de este tipo de pérdida auditiva.
Por ultimo, la esclerosis multiple es otra enfermedad que puede estar acompafiada de

pérdida auditiva central®,

Sexo. En los hombres, la pérdida de audicion relacionada con la edad (presbiacusia)
tiende a desarrollarse antes y ser mas severa que en las mujeres. Esto se debe en parte
a mas exposicion al ruido ocupacional a lo largo de la vida en los hombres. Algunos
estudios sugieren gue los niveles bajos de testosterona en hombres mayores se asocian
con una pérdida de audicion mas rapida. La testosterona podria tener un efecto
protector en el oido interno. En las mujeres, los cambios hormonales durante la
menopausia podrian estar relacionados con una mayor incidencia de pérdida de

audicioén. Los estrdgenos parecen tener un efecto protector en la audicion®,

Grado de instruccion. Las personas con menor nivel educativo tienden a tener tasas
mas altas de pérdida auditiva en comparacion con personas mas educadas. Esto se
debe en parte a que los trabajos que requieren menor educacion formal a menudo
exponen a las personas a més ruido laboral, lo que aumenta el riesgo de dafio auditivo
con el tiempo. El nivel educativo también estd relacionado con los ingresos. Las
personas de menor nivel socioeconémico tienen menos acceso a atencion médica
preventiva y a tratamientos auditivos. La educacién sobre salud auditiva también
juega un papel. Personas con mayor nivel educativo tienden a tener mas conocimiento
sobre como proteger su audicion y buscar ayuda cuando surge un problema. Los
estudios muestran que las personas con sélo educacién primaria tienen el doble o triple
de prevalencia de déficit auditivo en comparacion con aquellos que completaron la

educacion secundaria o universitaria®.

Procedencia. Hay una mayor prevalencia e incidencia de problemas de audicién en
zonas rurales y remotas en comparacion con areas urbanas. Esto se debe a menor
acceso a atencion médica, mayor exposicion a pesticidas agricolas, menos educacion
sobre salud auditiva. Estatus socioecondmico: Las personas de menor estatus
socioeconémico y recursos, comun en zonas rurales, tienen tasas mas altas de pérdida

de audicion. Tienen menos acceso a proteccion auditiva y tratamientos*.
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Tipo de hipoacusia. Presbiacusia: Es el tipo mas comudn. Se debe al envejecimiento
natural del oido interno y deterioro de las células ciliadas. Afecta principalmente la
percepcidn de frecuencias altas. Es bilateral y se instaura de forma gradual.

Hipoacusia neurosensorial por exposicion a ruido: Causada por la exposicion cronica
a ruidos muy intensos, generalmente de origen ocupacional. Hay pérdida de la

audicién en las frecuencias conversacionales.

Otosclerosis: Engrosamiento anormal del hueso que rodea al oido medio, lo que

provoca pérdida conductiva del sonido. Suele iniciar entre los 20 y 40 afios.

Hipoacusia mixta: Combina componentes de pérdida neurosensorial y conductiva. Por

ejemplo, presbiacusia + otosclerosis.

Enfermedad de Méniére: Trastorno del oido interno que causa vértigo, tinnitus y

pérdida auditiva neurosensorial fluctuante*.

Ototoxicidad: Pérdida auditiva por exposicion a algunos medicamentos como

aminoglucdsidos, cisplatino, diuréticos de asa.

Acufenos: Percepcién de sonidos fantasmas como zumbidos, sin fuente sonora

externa. Muy comun en adultos mayores.

Tapones de cerumen: Acumulacion excesiva en el conducto auditivo que puede

agravar problemas auditivos*.

Antecedente de hipertension arterial. Varios estudios han encontrado una asociacion
entre niveles elevados de presion sanguinea y el desarrollo de pérdida auditiva,
especialmente en rangos de frecuencias conversacionales. Se cree que la hipertension
puede causar cambios degenerativos en los vasos sanguineos del oido interno,
provocando isquemia y dafio a las células ciliadas y nerviosas. La presion arterial alta
también puede aumentar la viscosidad de la sangre, lo que reduce el flujo sanguineo
al oido interno. Los pacientes con hipertension no controlada tienen
significativamente mas probabilidades de desarrollar pérdida auditiva en comparacion

a aquellos con presién arterial normal®.

Antecedente de diabetes. tipo 2) tienen mas probabilidades de desarrollar problemas
auditivos que la poblacién general. Se cree que los altos niveles de glucosa en sangre
propios de la diabetes causan dafio a los vasos sanguineos y nervios del oido interno
de forma similar al dafio en ojos, rifiones y extremidades. La pérdida de audicion
relacionada con diabetes tiende a desarrollarse gradualmente y afecta principalmente
a las frecuencias altas. Cuanto peor es el control de los niveles de glucosa en la sangre,

mayor es el riesgo de padecer complicaciones auditivas*®.
Antecedente de consumo de tabaco. Existe una relacién bien establecida entre el
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consumo de tabaco y un mayor riesgo de padecer hipoacusia o pérdida de audicion:
Numerosos estudios han encontrado que fumar cigarrillos se asocia con una incidencia
mas alta y una progresion mas répida de la pérdida de audicion relacionada con la
edad. Los fumadores tienen un riesgo entre 2 a 3 veces mayor de desarrollar
hipoacusia en comparacion a los no fumadores. La nicotina y otras sustancias toxicas
del humo del cigarrillo pueden dafiar las células ciliadas y provocar inflamacion en el
oido interno. Incluso la exposicién al humo de segunda mano se ha relacionado con
efectos auditivos adversos. La evidencia muestra que cuanto mayor es la exposicién
al tabaco (mayor nimero de afios fumando, méas cigarrillos al dia), mayor es el

deterioro auditivo®.

Antecedente de dislipidemia. Existe evidencia, aunque limitada, que sugiere una
posible asociacion entre niveles altos de colesterol y lipoproteinas (dislipidemia) y un
mayor riesgo de pérdida auditiva o hipoacusia: Algunos estudios han encontrado que
las personas con niveles elevados de colesterol total, LDL (colesterol "malo") y
triglicéridos tienen una prevalencia ligeramente mayor de pérdida de audicion, en
comparacion con aquellos con niveles normales. Se cree que niveles altos de lipidos
pueden promover la aterosclerosis y el endurecimiento de las arterias que irrigan el
oido interno, reduciendo asi el flujo sanguineo y la oxigenacidn. Sin embargo, otros
estudios no han encontrado una asociacion consistente entre los niveles de lipidos y

la audicién cuando se consideran otros factores como edad, sexo y enfermedades®.

La prevencion del desarrollo de la pérdida auditiva es fundamental, y se estima que
casi la mitad de los casos de pérdida auditiva en todo el mundo pueden evitarse
mediante politicas y medidas especificas. Estas acciones abarcan desde programas de
inmunizacion hasta educacion sexual, asi como la prevenciéon y el tratamiento
adecuado de enfermedades infecciosas mediante terapia antibidtica, ademas de la
atencion y el seguimiento materno-infantil para reducir las causas obstétricas y
perinatales. También es esencial la implementacion de politicas destinadas a reducir
el ruido y la prevencion y tratamiento de factores de riesgo modificables que son
comunes tanto en la pérdida auditiva como en la demencia, como factores
ocupacionales, el uso adecuado de medicamentos ototoxicos como los
aminoglucdsidos, la gestion de la hipertension, el control de la diabetes y la promocién
de la cesacion del tabaquismo. Es importante destacar que la prevencion de la pérdida

auditiva es un tema que genera debate en la comunidad médica®’.
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FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general

¢Cuales son las caracteristicas demogréficas y epidemiol6gicos de los pacientes con

hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia segun edad de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segun sexo de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segun grado de instruccion de los pacientes con hipoacusia atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segun procedencia de los pacientes con hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segun tipo de hipoacusia de los pacientes con hipoacusia atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segin antecedente de hipertension arterial de los pacientes con

hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segun antecedente de diabetes de los pacientes con hipoacusia

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segin antecedente de consumo de tabaco de los pacientes con

hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cual es la frecuencia segun antecedente de dislipidemia de los pacientes con hipoacusia

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION JUSTIFICACION.

La hipoacusia es una condicion médica comln que afecta a personas de todas las edades. Se

estima que alrededor de 466 millones de personas en todo el mundo tienen discapacidad auditiva

debilitante. Esta condicion puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los

pacientes y resultar en problemas de comunicacion, aislamiento social y deterioro cognitivo®.

Importancia.

Relevancia metodoldgica. La investigacion se llevo a cabo considerando los lineamientos del

método cientifico para obtener resultados Utiles para comparacidn con otras investigaciones.
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Relevancia tedrica. Actualmente hay una falta de datos comprehensivos sobre las
caracteristicas demogréaficas y epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia en nuestra
region, no se conoce bien la prevalencia de esta condicion en los diferentes grupos etarios,

géneros, regiones geograficas y estratos socioeconémicos.

Relevancia social. Este estudio ayuda a llenar un vacio de conocimiento y proveera datos
valiosos para mejorar la atencion de salud de los pacientes con problemas de audicion en nuestra
poblacion.

Relevancia Practica. Este estudio busca recabar informacion detallada sobre las caracteristicas
demograficas y epidemioldgicas de los pacientes con problemas auditivos. Los datos
recolectados permitiran identificar grupos de alto riesgo, determinar la magnitud del problema
en nuestro contexto y entender mejor los factores asociados con esta condicidon. Esta informacién
es esencial para el desarrollo de estrategias de prevencion, diagnéstico temprano y manejo
clinico optimizado de la hipoacusia en nuestro medio.

Viabilidad. El estudio es viable pues se dispone de una cantidad de pacientes representativa
para obtener resultados veraces, financiamiento seré solventada por el investigador, y éticamente

no se prevé dafios a los que participan pues se realizar en sus registros clinicos.

OBJETIVOS
Objetivo general
Identificar las caracteristicas demograficas y epidemioldgicos de los pacientes con hipoacusia

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

Obijetivos especificos
o Determinar la frecuencia segln edad de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023

e Determinar la frecuencia segin sexo de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023

e Determinar la frecuencia segin grado de instruccién de los pacientes con hipoacusia

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

e Determinar la frecuencia seguin procedencia de los pacientes con hipoacusia atendidos en el

Hospital Regional de Ica 2023

o Determinar la frecuencia segun tipo de hipoacusia de los pacientes con hipoacusia atendidos

en el Hospital Regional de Ica 2023

o Determinar la frecuencia segin antecedente de hipertension arterial de los pacientes con

hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023
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e Determinar la frecuencia seguin antecedente de diabetes de los pacientes con hipoacusia

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

e Determinar la frecuencia segiin antecedente de consumo de tabaco de los pacientes con

hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

o Determinar la frecuencia segun antecedente de dislipidemia de los pacientes con hipoacusia

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Hipotesis
No aplica por ser descriptiva

Variables
Variable de estudio

Hipoacusia

Variables de caracterizacion
Edad

Sexo
Grado de instruccion
Procedencia

Tipo de hipoacusia

Antecedente de hipertension arterial

Antecedente de diabetes

Antecedente de consumo de tabaco

Antecedente de dislipidemia

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. El estudio es una investigacion no experimental porque no se modificaron las

variables deliberadamente. Transversal porque las variables se midieron una vez,

retrospectiva pues se trabajo con datos secundarios y descriptiva pues solo es de una

variable.

Nivel: Descriptiva
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Disefio. Descriptivo

Poblacion. La poblacion a estudiar son los pacientes adultos mayores que acudieron por
hipoacusia al consultorio de otorrinolaringologia del hospital Regional de Ica en el 2023

gue son 180 pacientes.

Muestra

Se aplicé la férmula de proporciones con una poblacion conocida
n=(N* z2 % P % Q)/(d2*(N-1) + z2* P * q))

N= 180

P=50% = Proporcion que incrementa la muestra al maximo
g=1-05=05

Z=1.96

d=5% =0.05

n= 123 pacientes adultos mayores con hipoacusia

Muestreo. Se seleccionaron aleatoriamente hasta completar el tamafio muestra que se

requiere.

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente adulto mayor que acude al consultorio de otorrinolaringologia por presentar

disminucion de la audicion.

Paciente que cuente con su historia clinica completa.

CRITERIO DE EXCLUSION

- Paciente que presenta neoplasias que pueden afectar la audicion.
- Paciente que sufri6 Traumatismo encefalocraneano

- Paciente que presenta acusia congénita.

La técnica.

La técnica es la documental, porque se analizaran cada historia clinica para obtener a

partir de éste los datos necesarios.
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Instrumento.

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos validado en el estudio de: Chau Pérez,
M5.

Procesamiento de datos. El estudio se desarrollé por pasos.

Se identificé las historias clinicas de los pacientes adultos mayores que fueron atendidos
por presentar hipoacusia en el consultorio de otorrinolaringologia del Hospital Regionales
Ica, para luego analizar cada historia clinica obtenida del servicio de Estadistica a las que

se accedi6 previa autorizacion de las instancias correspondientes.

Los datos fueron pasadas a cada ficha individual de cada participante, para de aqui digitar
al programa estadistico SPSS v26 y obtener las tablas descriptivas y estadisticos como

valores totales y porcentuales. Los resultados se presentan en tablas y figuras.

Etica. Para el desarrollo del estudio se cumpli6 con los principios éticos para estudios en
humanos, como son la no maleficencia que en el estudio no se prevé dafios a los pacientes
por tratarse de un estudio en historias clinicas. Beneficencia el estudio se desarrolla con
la finalidad de mejorar la calidad de vida del adulto mayor en base a los resultados que se

obtengan. Justicia, no existira discriminacion de ningdn tipo a ningun participante.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoacusia
Regional de Ica 2023 segun edad

atendidos en el Hospital

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Edad 60 a 74 afnos 52 42,3%
75 a més afios 71 57,7%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion

Los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica son en su

mayoria de 75 a més afios (57,7%), mientras que el (42,3%) tuvieron de 60 a 74 afios

Figura 1.

Caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 segln edad.
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Tabla 2.
Caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segun sexo

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 73 59,3%
Masculino 50 40,7%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion

Los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica son
prevalentemente del sexo femenino (59,3%) mientras que el masculino fue de
(40,7%).

Figura 2.
Caracteristicas demogréaficas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 segln sexo
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Tabla 3.
Caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segun grado de instruccion

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grado de Primaria 47 38,2%
instruccién Secundaria 48 39,0%

Superior 28 22,8%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion

Los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica son
mayormente de grado de instruccion primaria o secundaria (38,2% y 39%
respectivamente), en tanto que los que tiene grado de instruccion superior eran el
(22,8%).

Figura 3.
Caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segun grado de instruccion

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Primaria Secundaria Superior

34



Tabla 4.
Caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoacusia
Regional de Ica 2023 segun procedencia

atendidos en el Hospital

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Procedencia Rural 41 33,3%
Urbana 82 66,7%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion

Los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital Regional de Ica son en su

mayoria procedentes de zonas urbanas que son de Ica distrito (66,7%) y el 33,3%

proceden de zonas rurales.

Figura 4.
Caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoacusia

Regional de Ica 2023 segun procedencia
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Tabla 5.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segun tipo de hipoacusia

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Tipo de Hipoacusia conductiva 25 20,3%
hipoacusia Hipoacusia

P P _ 75 61,0%
neurosensorial
Hipoacusia mixta 19 15,4%
Hipoacusia central 4 3,3%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes que tienen hipoacusia atendidos en el Hospital regional de Ica son de tipo
neurosensorial en su mayoria (61%), seguido de la de tipo conductiva (20,3%), de tipo mixta

(15,4%) y en menor proporcidn de tipo central (3,3%).

Figura 5.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 segun tipo de hipoacusia
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Tabla 6.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segln presencia de hipertension arterial

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Hipertensién Con hipertension arterial 43 35,0%
Sin hipertension arterial 80 65,0%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes que tienen hipoacusia atendidos en el Hospital regional de Ica el (35%) de los

pacientes presenta hipertension arterial, y el (65%) no lo presenta.

Figura 6.
Caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 segln presencia de hipertension arterial
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Tabla 7.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segun presencia de diabetes mellitus tipo 2

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Diabetes mellitus Con Diabetes mellitus 39 31,7%
Sin Diabetes mellitus 84 68,3%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes que tienen hipoacusia atendidos en el Hospital regional de Ica el (31,7%) sufre

de diabetes mellitus tipo 2, y el (68,3%) no tuvo diabetes mellitus tipo 2.

Figura 7.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 segln presencia de diabetes mellitus tipo 2
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Tabla 8.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segun tabaquismo

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Tabaquismo Si tabaquismo 27 22,0%
No tabaquismo 96 78,0%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes que tienen hipoacusia atendidos en el Hospital regional de Ica tienen

Antecedente de tabaquismo el (22%) y el (78%) no consume tabaco.

Figura 8.
Caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 segun tabaquismo
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Tabla 9.
Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 segun presencia de dislipidemia

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Dislipidemia Con dislipidemia 48 39,0%
Sin dislipidemia 75 61,0%
Total 123 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes que tienen hipoacusia atendidos en el Hospital regional de Ica presentan alguna

dislipidemia el (39%), mientras que el (61%) no lo presenta.

Figura 9.
Caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 segun presencia de dislipidemia
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DISCUSION

Los pacientes con hipoacusia, pueden presentar dificultad a la comunicacién verbal,
lo que puede resultar dificultad para escuchar y comprender el habla, especialmente en
entornos ruidosos o cuando hay varias personas hablando al mismo tiempo, estas personas
pueden experimentar aislamiento social debido a las dificultades para participar en
conversaciones y actividades sociales, esto puede afectar su calidad de vida y bienestar
emocional, por lo que se desarrollo este estudio pues muchos de estos problemas pueden
ser tratado y mejorados significativamente, en este sentido se inici6 de caracterizar
demogréaficamente a los pacientes con hipoacusia, determinandose que es mas prevalente a
medida que la edad avanzada, pues los factores etioldgicos se presentan en mayor
proporcidn en edades avanzadas como son otoesclerosis, la pérdida auditiva es mas comun
entre las personas mayores debido a varios factores, incluyendo el proceso natural de
envejecimiento, la exposicion acumulativa al ruido a lo largo de la vida y otras condiciones
médicas relacionadas con la edad, degeneracion de las células ciliadas del oido interno,
cambios en la estructura del oido medio, disminucién del flujo sanguineo al oido interno,
acumulacién de dafio por exposicion al ruido a lo largo de la vida. Esta asociacion es
observada en el estudio de lzquierdo® que encuentra una mayor prevalencia de hipoacusia

en las personas de edad de 70 a 80 afios.

El sexo femenino se vio mas afectado, aunque en edades mayores respecto a los
masculino, pues los varones tienen tendencia a tener hiopoacusias en edades mas tempranas
que, las mujeres la que estaria en relacidn a que la exposicién al ruido ocupacional tiende
a ser mas comun en hombres debido a patrones de empleo y exposicién laboral. Al respecto
el estudio de Romay?® observé que habia una mayor cantidad de pacientes hombres, quienes
representaban el 62,54% de los casos, el grupo de edad mas afectada fue la de 70 a 80 afios,

abarcando el 37,46% de los pacientes.

Una gran parte de los apacientes con hipoacusia fueron de grados de instruccion
bajos como son de primaria y secundaria, siendo los motivos diversos como, el acceso al
cuidado de la salud y la conciencia sobre la importancia de la salud auditiva pueden variar
segun el nivel educativo teniendo menos informacion los de grados de instruccion bajo,
mientras que las personas con mayor educacién pueden ser mas propensas a buscar
evaluaciones auditivas regulares y a recibir un diagnéstico temprano de hipoacusia,
también los de bajo nivel instructivo pueden tener un tipo y mayor cantidad de exposicién
al ruido, las personas con mayor nivel educativo pueden estar mas informadas sobre la
importancia de proteger la audicion y pueden tomar medidas para prevenir la pérdida

auditiva, como el uso de proteccion auditiva en entornos ruidosos. El estudio de Aragon®
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en México indica similares resultados, pues relaciona la hipoacusia con nivel bajo de

escolaridad.

Y una gran parte de los pacientes son procedente de zonas rurales atribuyéndose que
estas personas tienen menos acceso a los servicios de salud y tienen menos medios
econdmicos para tener un mejor cuidado de su salud auditiva, sin embargo, los que
proceden de zonas urbanas que son la mayoria, se deberia a la mayor exposicion a la
contaminacion sonora que presentan estos pacientes por vivir en la urbe donde el ruido es
mas prevalente. En este sentido el estudio de Serpal® demuestra que la hipoacusia se
relaciona con el tipo de trabajo y exposicion al rudo que la persona ha tenido a lo largo de
su vida. Torres'? en Chiclayo encontré una asociacion significativa entre la exposicion

frecuente a ruidos fuertes que son mas frecuentes en zonas urbanizadas.

En relacion a los factores epidemioldgicos se determind que el tipo de hipoacusia
mas frecuente es la neurosensorial, seguido de la conductiva ello debido a que la hipoacusia
neurosensorial afecta al nervio auditivo y puede ser causada por factores genéticos,
exposicion al ruido, envejecimiento, mientras que la conductiva afecta al oido externo o al
oido medio y puede ser causada por factores como la acumulacion de cerumen, infecciones
del oido, perforacién del timpano, malformaciones congénitas, otosclerosis (cambio en la
estructura del oido medio), y otros. Similares resultados son encontrados por Rojas® en el
Hospital Arzobispo Loayza el 49% tenia pérdida auditiva neurosensorial/presbiacusia, el
27% tenia pérdida auditiva conductiva, el 8% tenia pérdida auditiva mixta y el 6% tenia
pérdida central. Chau®® en el Hospital Regional de Ica encuentra en el 2018 que el 90,8%
de los pacientes con hipoacusia eran de tipo neurosensorial, mientras que Cruz®® encuentra
en el Hospital santa Maria del Socorro de Ica que el 23,9% correspondia a pérdida auditiva
conductiva, el 45,7% a pérdida auditiva neurosensorial y el 30,4% presentaba pérdida

auditiva mixta, que involucraba ambos componentes.

La hipertension arterial tiene una prevalencia elevada en estos pacientes lo que
explicaria la frecuencia de hipoacusia, pues la hipertension arterial puede dafar los vasos
sanguineos en todo el cuerpo, incluyendo los vasos que irrigan el oido interno y la
reduccion del flujo sanguineo a las estructuras auditivas puede contribuir al desarrollo de
la hipoacusia neurosensorial, puede haber microangiopatia, que afectan negativamente la
microcirculacion en el oido interno, lo que podria contribuir a la pérdida auditiva
neurosensorial. 1zquierdo® demuestra en su investigacion alta prevalencia de hipertension
arterial en los pacientes con hipoacusia, relacionandolo con la pérdida auditiva de origen

vascular, tal como demuestra Hernandez’ en su investigacion en Cuba, asi también
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encuentra Romo1! en México, del mismo modo Chu!® demuestra una la frecuencia de
hipertension arterial en estos pacientes. Merulanda®* determina alta prevalencia de
hipertension arterial de hasta 40% en el riesgo de pérdida auditiva, concordante don los
resultados de la investigacion.

La diabetes mellitus tipo 2 es también otra comorbilidad prevalente en estos
pacientes, relacionado a vasculopatia y dafio microvascular que puede afectar los vasos
sanguineos en todo el cuerpo, incluyendo los vasos pequefios que irrigan el oido interno,
esto puede provocar una reduccién del flujo sanguineo y dafio microvascular en el oido
interno, lo que podria contribuir al desarrollo de la hipoacusia neurosensorial, ademas la
diabetes también puede dafiar los nervios periféricos, incluidos los nervios auditivos, la
neuropatia diabética podria afectar la transmision de sefiales nerviosas desde el oido interno
hasta el cerebro, lo que podria resultar en pérdida auditiva neurosensorial, y las personas
con diabetes tienen un mayor riesgo de infecciones, incluidas las infecciones del oido que,
si no se tratan adecuadamente, pueden causar dafio en el oido interno y contribuir a la
pérdida auditiva. Romo*! encuentra una alta prevalencia de diabetes en los pacientes con
hipoacusia similar al encontrado en la investigacion. Merulanda®* determina alta
prevalencia de diabetes de hasta 57,64% en el riesgo de pérdida auditiva, del mismo modo

lo demuestra Mendo®® en Trujillo y Ccarital” en el Cuzco.

El tabaquismo es estas personas con hipoacusia esta presente y. puede dafiar los
vasos sanguineos en todo el cuerpo, incluidos los vasos sanguineos que irrigan el oido
interno, este dafio vascular puede resultar en una reduccion del flujo sanguineo al oido
interno, lo que podria contribuir a la hipoacusia neurosensorial, ademéas algunos
componentes del humo del tabaco, como el mondxido de carbono y las sustancias quimicas
toxicas presentes en el tabaco, pueden ser dafiinas para las células auditivas en el oido
interno, la exposicion a largo plazo a estas sustancias podria contribuir al desarrollo de la
pérdida auditiva, también el tabaquismo puede causar dafio a las células ciliadas en el oido
interno, que son fundamentales para la audicion, este dafio puede resultar en una pérdida
auditiva neurosensorial. Merulanada'* encuentra en su estudio que los individuos que
habian fumado en algin momento presentaron un aumento del 61,11% en el riesgo de

pérdida auditiva

Finalmente, las dislipidemias son también prevalentes en estos pacientes pues, la
dislipidemia, especialmente el colesterol alto, puede contribuir al desarrollo de
aterosclerosis, que es el endurecimiento y estrechamiento de las arterias debido al deposito

de lipidos, esto puede afectar la circulacion sanguinea en todo el cuerpo, incluyendo los
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vasos sanguineos que irrigan el oido interno, lo que podria conducir a la hipoacusia
neurosensorial, ademas, los lipidos en exceso en la sangre pueden dafiar la pared interna de
los vasos sanguineos, lo que puede reducir el flujo sanguineo y la oxigenacién en el oido
interno, lo que a su vez podria contribuir al desarrollo de la hipoacusia. Romo* en su
investigacion en México demuestra una alta prevalencia de obesidad y alteraciones de los
lipidos en los pacientes con hipoacusia. Chu®® en su investigacion en Trujillo demuestra
que existe alta prevalencia de pacientes con dislipidemia en los que tienen hipoacusia.
Incluso Mendo® en Trujillo encuentra un riesgo aumentado de hipoacusia en pacientes con
dislipidemias.
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V. CONCLUSIONES

Los factores que caracterizan a los pacientes con Hipoacusia son de caracter multifactorial
pudiendo ser demogréaficos y epidemioldgicos, debido a que la audicion involucra varias
etapas como son la recepcion que ocurre en el sistema coclear, conduccion que se da a través
del nervio acustico, interpretacion que se produce a nivel cortical, pudiendo existir afecciones

en uno o varias de estas etapas.

Las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 estan relacionadas a la edad avanzadas, al sexo, bajo grado de
instruccion, y proceden de zonas urbanas en su mayoria, lo que indica que los 6rganos se
desgastan con la edad pudiendo ésta ser acelerada por trabajo con alta contaminacion sonora,
0 por bajo autocuidado por parte del paciente.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipoacusia atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 son: De tipo neurosensorial seguida de la conductiva, con alta
prevalencia de hipertension arterial, diabetes, tabaquismo y dislipidemias, lo que pone de
manifiesto que el dafio de los 6rganos de la audicion se produce con mayor rapidez cuando el
paciente presenta comorbilidades que diversos mecanismos afectan el normal funcionamiento

del sistema auditivo.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar actividades preventivo promocionales en las comunidades, dirigidas a captar
pacientes con hipoacusia o en riesgo de tenerlo a fin de que le tratamiento sea oportuno, y
hacerles seguimiento periddico para evitar efectos negativos de otros factores de riesgo que

podrian presentar a medida que la edad avanza.

Promover una vida saludable y de calidad que le permita a la poblacion acceder a servicios
de salud, en la que el personal sanitario debe mostrar acercamiento y empatia con los
pacientes para identificar determinantes de salud que podrian afectar la salud auditiva de los
pacientes y ser derivados a especialista oportunamente.

Difundir por diferentes medios, informacion a la poblacidn, tendiente a evitar factor nocivos
y comorbilidades que afectaria la audicion, a fin de que sean controlados adecuadamente,
ademés de realizar campafias de salud comunitario que sea integral e integrada con

especialistas de los hospitales.

Fomentar el control de la funcién auditiva periddicamente, sobre todo en pacientes en riesgo,
como son aquellos cuyo trabajo tuvo alta contaminacion sonora o laboraron en zonas donde
la emisién de sonido sobrepasa los decibeles permitidos como son comerciantes que trabajan

en zonas de elevado trafico de vehiculos.

Realizar actividades de supervisién en centros laborales donde existe riesgo de contaminacion
sonora, para recomendar el uso de elementos de proteccidn personal, asi como de atenciones

médicas por profesionales de salud ocupacional.

Llegar a un acuerdo con las autoridades de la Municipalidad y establecer medidas estrictas de
prevencion contra el sonido de los carros de recoleccion de basura, medidas que conlleven a

la tranquilidad de la poblacion.

Promover decretos y/o leyes con el Ministerio de Transportes para mejorar el transporte
publico que permitan establecer un sistema donde haya cambios contra los sonidos (bocina)
de los vehiculos, especialmente en los semaforos, traficos; y asi no se sientan afectados la

poblacion a largo plazo con la perdida de audicion.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Operacionalizaciéon

Problema Objetivo Hipdtesis X Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio Tipo. El estudio es una
¢Cudles son las caracteristicas | Identificar las  caracteristicas | general Hipoacusia investigacion no experimental
demogréficas y epidemiolégicos | demogréaficas y epidemioldgicos | No aplica porque no se modifican las

de los pacientes con hipoacusia
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023?

Problemas especificos

¢Cuél es la frecuencia segun
edad de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023?
¢Cudl es la frecuencia segun
sexo de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023?
¢Cudl es la frecuencia segun

grado de instruccién de los
pacientes con hipoacusia
atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023?

¢Cudl es la frecuencia segun
procedencia de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023?
¢Cudl es la frecuencia segln tipo
de hipoacusia de los pacientes

de los pacientes con hipoacusia
atendidos en el Hospital Regional
de Ica 2023

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia segun
edad de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023
Determinar la frecuencia segln
sexo de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023
Determinar la frecuencia segun
grado de instruccion de los
pacientes con hipoacusia atendidos
en el Hospital Regional de Ica
2023

Determinar la frecuencia segln
procedencia de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023
Determinar la frecuencia segln
tipo de hipoacusia de los pacientes

Variables de caracterizacion
Edad

Sexo

Grado de instruccion
Procedencia

Tipo de hipoacusia
Antecedente de hipertension
arterial

Antecedente de diabetes
Antecedente de consumo de
tabaco

Antecedente de dislipidemia

variables deliberadamente.
Transversal porque las variables
se mediran una  vez,
retrospectiva pues se trabajara
con datos secundarios Yy
descriptiva pues solo es de una
variable.

Nivel: Descriptiva

Disefio. Descriptivo

Poblacion. La poblacion a
estudiar son los pacientes
adultos mayores que acudieron
por hipoacusia al consultorio de
otorrinolaringologia del hospital
Regional de Ica en el 2023 que
son 180 pacientes.

Muestra n= 123 adultos
mayores con hipoacusia
La técnica: La técnica es la

documental, porque se
analizaran cada historia clinica
para obtener a partir de éste los
datos necesarios.
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con hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023?
¢Cuél es la frecuencia segun
antecedente de hipertension
arterial de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023?
¢Cudl es la frecuencia segun
antecedente de diabetes de los
pacientes con hipoacusia
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023?

¢Cuél es la frecuencia segun
antecedente de consumo de
tabaco de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023?
¢Cudl es la frecuencia segun
antecedente de dislipidemia de
los pacientes con hipoacusia
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023?

con hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023
Determinar la frecuencia segun
antecedente  de  hipertension
arterial de los pacientes con
hipoacusia atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023
Determinar la frecuencia segln
antecedente de diabetes de los
pacientes con hipoacusia atendidos
en el Hospital Regional de Ica
2023

Determinar la frecuencia segun
antecedente de consumo de tabaco
de los pacientes con hipoacusia
atendidos en el Hospital Regional
de Ica 2023

Determinar la frecuencia segln
antecedente de dsilipidemia de los
pacientes con hipoacusia atendidos
en el Hospital Regional de Ica
2023

Instrumento:  El instrumento
es una ficha de recoleccion de
datos validado en el estudio de:
Chau Pérez, M®.
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2.8.2. Operacionalizacion de variables

Variable

Indicadores

Categoria

Definicion Conceptual Definicion Operacional Instrumento
Variable Pérdida de audicion que ocurre | Diagnostico de hipoacusia | Diagnostico  realizado | Presente .

. -~ S - Ficha de
dependiente con la edad avanzada. indicada en la historia | por el especialista Ausente datos
Hipoacusia clinica
Variables Tiempo que una persona esta Fecha de atencién menos Afios > 60 afios a < 75 afios .

. . . L . . Ficha de
independientes viva desde su nacimiento fecha de nacimiento > 75 afios
Edad datos
Sexo Caracteristica sexual externae | Caracteristica sexual Sexo Masculino Ficha de
interna Femenino datos
Grado de | Nivel de educacion que ostenta | Nivel instructivo Nivel de instruccién Primaria Ficha de
instruccion una persona Secundaria
. datos
Superior
Procedencia Lugar donde vive y de donde | Lugar de procedencia Lugar en relacién a la Rural
procede una persona en capital del distrito Urbana Ficha de
relacién a la capital de la datos
ciudad
Tipo de hipoacusia | Segun caracteristica de la | Tipo segun etologia de la Tipo Hipoacusia conductiva.
hipoacusia. disminucién de la audicion Hipoacusia neurosensorial. | Ficha de
Hipoacusia mixta datos
Hipoacusia central
Antecedente de | Paciente que tienen presion Presion arterial sistélica Antecedente de | SI .

. 9 ; . A . . . Ficha de
hipertension arterial Presion arterial diastdlica hipertension arterial NO datos
arterial
Antecedente de | Paciente que tiene diabetes Antecedente de diabetes Diabetes mellitus Sl Ficha de
diabetes Mellitus mellitus NO datos
Antecedente  de | Paciente que consume o ha Antecedente  de habito | Tabaquismo Consume tabaco No Ficha de
consumo de tabaco | consumido tabaco nocivo registrado en la consume tabaco datos

historia clinica
Antecedente de | Paciente que tiene alguna Antecedente de | Dislipidemia Si Ficha de
dislipidemia dislipidemia dislipidemia NO datos
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Instrumentos de recoleccién de informacion

\ONAL «g
¢ =

\)“\V ER3104
0

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: Chau Pérez, M. Factores de riesgo para hipoacusia en adultos mayores atendidos en el

Hospital de la Solidaridad de Ica Pert 2018°
1.- Ficha N°

2.- Hipoacusia (Diagnostico de hipoacusia indicada en la historia
clinica) (Presente)

2.- Edad afnos

(> 60 afios a < 75 afios) (> 75 afios)

3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

4.- Grado de instruccion

(Primaria)  (Secundaria) (Superior)

5.- Procedencia
(Urbana) (Rural)

6.- Tipo de hipoacusia

Hipoacusia conductiva.................. () Hipoacusia neurosensorial. ............ () Hipoacusia

7.- Antecedente de hipertension arterial
(SI) (NO)

8.- Antecedente de diabetes
(SI) (NO)

55



9.- Antecedente de consumo de tabaco
(SI) (NO)

10.- Antecedente de dislipidemia
(SI) (NO)
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BASE DE DATOS

1D EDAD SEXO GRADO DE INSTRUCCION PROCEDENCIA HIPOACUSIA HIPERTENSION ARTERIAL DIABETES TABAQUISMO DISLIPIDEMIA
1 60 a 74 afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
2 60 a 74 afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
3 75 a més afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
4 60 a 74 afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia central Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
5 75 a méas afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
6 60 a 74 afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
7 75 a més afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
8 60 a 74 afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
9 75 a més afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
10 60 a 74 afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
11 75 a méas afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
12 60 a 74 afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
13 75 a més afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
14 75 a méas afios Masculino Superior Rural Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
15 75 a méas afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
16 60 a 74 afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
17 75 a méas afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
18 75 a més afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertensidn arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
19 75 a méas afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
20 75 a méas afios Masculino Superior Rural Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
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21 60 a 74 afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
22 75 a més afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
23 60 a 74 afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
24 75 a més afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia central Con hipertensién arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
25 75 a més afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
26 75 a méas afios Masculino Superior Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
27 75 a méas afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
28 60 a 74 afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
29 75 a més afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
30 60 a 74 afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
31 75 a més afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
32 60 a 74 afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
33 75 a méas afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
34 60 a 74 afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
35 75 a méas afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
36 60 a 74 afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
37 60 a 74 afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
38 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
39 60 a 74 afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia conductiva Con hipertensidn arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
40 75 a més afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
41 60 a 74 afios Masculino Superior Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
42 75 a més afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertensidn arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
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43 60 a 74 afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
44 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
45 60 a 74 afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
46 75 a més afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
47 60 a 74 afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
48 75 a més afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
49 75 a més afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
50 75 a més afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
51 75 a méas afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia conductiva Con hipertensién arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
52 60 a 74 afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
53 75 a més afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
54 60 a 74 afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
55 75 a méas afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia conductiva Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
56 75 a méas afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertensién arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
57 60 a 74 afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
58 75 a més afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
59 60 a 74 afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
60 75 a més afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
61 75 a més afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertensidn arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
62 75 a méas afios Masculino Superior Rural Hipoacusia mixta Con hipertensién arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
63 60 a 74 afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia central Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
64 75 a més afios Masculino Superior Urbana Hipoacusia mixta Con hipertensidn arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
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65 60 a 74 afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
66 75 a més afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
67 60 a 74 afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
68 75 a més afios Masculino Superior Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
69 60 a 74 afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
70 75 a més afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
71 60 a 74 afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
72 60 a 74 afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
73 60 a 74 afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
74 60 a 74 afios Masculino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
75 75 a més afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
76 60 a 74 afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
77 75 a méas afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
78 60 a 74 afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
79 75 a més afios Masculino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
80 60 a 74 afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
81 75 a méas afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Con dislipidemia
82 60 a 74 afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
83 75 a més afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertensidn arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
84 75 a més afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
85 75 a més afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
86 75 a més afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertensidn arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
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87 60 a 74 afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
88 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
89 60 a 74 afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
90 75 a més afios Masculino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
91 60 a 74 afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
92 75 a méas afios Masculino Superior Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
93 60 a 74 afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
94 75 a més afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
95 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
96 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
97 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
98 60 a 74 afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
99 75 a méas afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia mixta Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
100 60 a 74 afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
101 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia mixta Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
102 75 a més afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
103 75 a méas afios Masculino Superior Urbana Hipoacusia mixta Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
104 75 a méas afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
105 60 a 74 afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Con hipertensidn arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
106 75 a méas afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
107 60 a 74 afios Femenino Secundaria Rural Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
108 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertensidn arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
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109 60 a 74 afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
110 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
111 60 a 74 afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
112 75 a més afios Femenino Primaria Rural Hipoacusia central Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
113 60 a 74 afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
114 75 a méas afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
115 60 a 74 afios Femenino Secundaria Urbana Hipoacusia mixta Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
116 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
117 75 a méas afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia conductiva Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
118 75 a méas afios Femenino Superior Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
119 60 a 74 afios Masculino Secundaria Rural Hipoacusia neurosensorial Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
120 75 a més afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Si tabaquismo Sin dislipidemia
121 60 a 74 afios Masculino Primaria Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Con Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
122 75 a méas afios Femenino Primaria Urbana Hipoacusia neurosensorial Con hipertensién arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Con dislipidemia
123 60 a 74 afios Masculino Secundaria Urbana Hipoacusia conductiva Sin hipertension arterial Sin Diabetes mellitus Bo tabaquismo Sin dislipidemia
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