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Resumen 

 

La audición es un proceso complejo que necesita  la participación de diversas estructuras 

anatómicas que juegan un papel importante en la percepción de los sonidos. Sin embargo, 

cuando existe una alteración en alguna de ellas, causa hipoacusia. Varios estudios confirman 

que la prevalencia de pérdida auditiva aumenta conforme la edad, causando impactos 

negativos en la comunicación, a nivel cognitivo y en el estado de ánimo. Por tales motivos, 

este estudio detallo el estado auditivo de la población adulta mayor, mediante la audiometría 

tonal liminar que brindó información sobre el tipo de pérdida auditiva y la prevalencia de 

hipoacusia en la ciudad de Macas. Objetivo: Determinar el estado auditivo de los adultos 

mayores en el Centro Auditivo Audifon en el periodo septiembre 2024 – febrero 2025. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en la población de 65 a 99 años de edad que 

acude al Centro Auditivo, mediante la recolección de datos con un formulario, otoscopia y 

audiometría. Los resultados se analizaron en el software SPSS versión 22, por medio de 

tablas y porcentajes. Resultados: El 61% presentó pérdida auditiva moderada, el 91,7% 

hipoacusia neurosensorial y el 98,3 % según su extensión hipoacusia bilateral; estos datos 

permitieron conocer el estado auditivo de la ciudad de Macas. Conclusiones: Existió mayor 

porcentaje de usuarios masculinos entre 70 a 74 años, en mayor cuantía el factor de riesgo 

fue la hipertensión arterial y el porcentaje superior de condición auditiva fue la hipoacusia 

neurosensorial moderada bilateral.  
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Abstract  

 

Hearing is a complex process that requires the participation of various anatomical structures 

that play an important role in the perception of sounds. However when there is an alteration 

in any of them, it causes hearing loss, which is common in older adults due to aging. Several 

studies confirm that the prevalence of hearing loss increases with age, causing negative 

impacts on communication, cognitively and on mood. For these reasons, this descriptive study 

details the hearings status of the older adult population through threshold tonal audiometry 

that provided information on the type of heating loss and the prevalence on hearing in the city 

on Macas, Objective: To determine the haring status of older adults at the Audifon Hearing 

Center in the period September 2024. February 2025. Methods: A descriptive study was 

carried out in the population aged 65 to 99 years who attend the Audifon Hearing Center by 

collecting data with a form, otoscopy and audiometry. The results were analyzed in SPSS 

version 22 software, using tables and  percentages. Results: Of the 60 users evaluated the 

male sex predominated with 53.3% according to age range, 70- 74 years predominated with 

28.3%. 26.7% of patients have high blood pressure  and 11.7% have diabetes mellitus; these 

data allow us to know the hearing status of the city of Mcas. Conclusions; There is higher 

percentage of users with moderate bilateral sensorineural hearing loss. 

Author Keywords: hearing loss, elderly, audiometry  
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Capítulo I 

 Introducción  

La audición es la capacidad de oír los estímulos auditivos del medio exterior. En este sentido, 

para que esta función auditiva se lleve a cabo se requiere de estructuras anatómicas como el 

oído externo, oído medio, oído interno y vía auditiva.  

El sistema auditivo es un conjunto de órganos que hacen posible oír los estímulos del medio 

exterior. La función del sistema auditivo es captar el estímulo sonoro desde el pabellón 

auricular hasta el órgano de corti, donde se transforman las variaciones de presión de las 

ondas sonoras en energía eléctrica esta información generada se transmite a través de las 

vías nerviosas, desde el órgano de corti hasta la corteza cerebral para la asignación de 

significados en las áreas auditivas del lóbulo temporal de la corteza (áreas 21-22 y 41-42 de 

Brodman). (1)(2)  

El término hipoacusia hace alusión a la disminución auditiva cuyo umbral de audición en 

ambos oídos es mayor a 25 dB.  Para estandarizar el tipo de gravedad de la hipoacusia, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado un sistema de clasificación basado en 

mediciones audiométricas. Este sistema categoriza la hipoacusia en normal (0 - 25 dB), leve 

(26 - 40 dB), moderada (41 - 60 dB), severa (61- 80 dB), profunda (mayor 81 dB).  (3)  

La clasificación de hipoacusia varía de acuerdo a varios parámetros como localización, grado 

de intensidad, extensión, momento de aparición y sus causas o factores de riesgo asociados. 

Estos parámetros pueden verse alterados por los fenómenos biológicos o cambios 

estructurales en el sistema auditivo, provocados por el proceso de envejecimiento.    

El envejecimiento poblacional es un fenómeno global que ha incrementado significativamente 

en las últimas décadas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la proporción de 

personas mayores de 65 años ha crecido. (1) (3)  

Dentro de los fenómenos que experimenta este grupo etario es la pérdida auditiva que se 

produce por pérdida de los cilios, degeneración del órgano de Corti, deterioro de la regulación 

neural de la endolinfa, degeneración del ganglio espiral, endurecimiento de la membrana 

basilar del órgano de Corti. Estos factores contribuyen al deterioro auditivo debido a la 

combinación de procesos naturales de envejecimiento y exposición a factores externos 

acumulados durante la vida. (2)  

Entre las causas más comunes destacan la exposición prolongada al ruido a lo largo de la 

vida, que genera daños acumulativos en el oído interno; factores genéticos que predisponen 

a la pérdida auditiva; enfermedades crónicas como la hipertensión y la diabetes, que afectan 

la irrigación sanguínea del oído; y el uso prolongado de medicamentos ototóxicos. Además, 
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el proceso de envejecimiento puede estar acompañado de cambios metabólicos y 

neurodegenerativos que también contribuyen al deterioro de la capacidad auditiva. (3)  

Se estima que 360 millones de personas en el mundo viven con hipoacusia, siendo el 15 % 

de la población adulta que tiene pérdida auditiva en cualquier rango, elevándose un tercio la 

población mayor de 65 años. En este contexto, existen varios desafíos de salud para el adulto 

mayor como la alteración en la comunicación oral, que se refiere a la dificultad para participar 

activa y efectivamente en una conversación en distintos medios de escucha. Además, se ha 

asociado la hipoacusia con  el deterioro cognitivo, problemas en la capacidad funcional,  

disminución en la calidad de vida  y alteraciones del ánimo.   

(4) (6)  

En concordancia con lo planteado, el envejecimiento poblacional es una tendencia 

epidemiológica global  que cada vez se convierte en una condición más prevalente. Por esta 

razón, la detección temprana de la hipoacusia en el adulto mayor es clave para garantizar un 

abordaje adecuado e impartir un tratamiento, tal como se realiza en el Centro Auditivo Audífon 

que es una entidad clave en la evaluación de problemas auditivos de la ciudad de Macas, en 

diversos grupos etarios, principalmente en los adultos mayores. (5) (6)  

Esta investigación tuvo como objetivo describir el estado auditivo de los adultos mayores 

atendidos, centrándose en caracterizar el grado y tipo de pérdida auditiva presente en la 

población adulta, así como identificar los factores de riesgo sociodemográficos y de salud; lo 

cual ayudará en la prevención, detección temprana y tratamiento en esta población 

vulnerable. Además busca manifestar la necesidad de generar políticas que orienten la 

atención de la salud auditiva. (6) (8)  

 

 Planteamiento del problema  

La audición es la capacidad para percibir los estímulos auditivos del medio exterior, proceso 

que involucra la partición de varias estructuras anatómicas, iniciando con la captación de la 

onda sonora recibida por el pabellón auricular (oído externo) que después es transformada 

por el oído medio e interno, siendo procesada por la corteza cerebral. Sin embargo, cuando 

existe interferencia en las vías de paso del estímulo acústico se produce una alteración 

llamada hipoacusia. (2) (10)  

Esta alteración en la sensibilidad auditiva es común en el envejecimiento por los cambios 

neurofisiológicos como la disminución de la población neuronal del ganglio de Corti, las vías 

nerviosas y la corteza cerebral auditiva. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en el año 2020 una de cada seis personas en el mundo tendrá 60 años o más y para el 2050 

este valor se habrá duplicado de 1000 millones a 2100 millones. (9) (11)  



  
11  

  

 

Katherine Alexandra Gómez Tacuri  
  

La OMS menciona que la pérdida de audición mayor a 25 dB o más afecta a alrededor del 

37% de los adultos de 61 a 70 años de edad, 60% de los adultos de 71 a 80 años de edad, y 

más del 80% de los adultos mayores de 85 años. Este cambio demográfico conlleva un serio 

desafío de salud, entre los cuales, la pérdida auditiva se destaca como uno de los más 

prevalentes y preocupantes. (9)  

Esta problemática se complejiza aún más, en el Reino Unido el 71% de las personas de 70 

años o más tienen algún tipo de pérdida auditiva. (6)   

En Estados Unidos, dos tercios de los estadounidenses mayores a 70 años tienen pérdida 

auditiva y sólo  el 15% y el 20% de los adultos mayores utilizan audífonos, según la revista 

del Colegio Americano de Médicos 2020.  (7)   

La Organización Panamericana de Salud menciona que la pérdida de audición en 25 dB o 

más, afecta alrededor del 37 % de los adultos entre 61 a 70 años, el 60 % a los adultos  de 

71 a  80 años de edad y a más del  80 % de los adultos mayores de 85 años. (7) (8)  

Según, Agustín Ramiro y otros autores en su estudio del 2023 resaltan que en Latinoamérica 

y el Caribe se presenta una prevalencia del 39% en personas mayores  de 65 años, siendo 

superior en hombres (43.52%) a diferencia de las mujeres (43.52%). También, mencionan 

que el ministerio de Salud pública y Protección Social  de Colombia, el 11% de la población  

total padece de problemas auditivos. En Bogotá se reporta una prevalencia del 21% y 31% 

de problemas auditivos en personas de 60 a 70 años. En otros países sudamericanos el 41% 

de las  personas mayores a 50 años de Chile tiene pérdida auditiva, mientras que en Brasil 

el 33% y en México el 43%.(7) (8) (10)  

En el Ecuador de acuerdo al censo del 2022, se  expone que existen alrededor de 264.463 

personas con discapacidad,  incluyendo discapacidad física, intelectual, psicosocial, visual y 

en especial la auditiva. (6)(8)  

En todo el país existen 66 538 personas con discapacidad auditiva, estos datos incluyen a 

personas de todas las edades, esta cantidad abarca a la población total de Ecuador con una 

pérdida de cualquier grado. En la región Andina se concentra la mayor cantidad de personas 

con hipoacusia, con una cantidad aproximada de 34.516 personas, esta cantidad 

corresponde al 51.88% del 100% (9) 

En la provincia del Cañar, ciudad de Azogues, en el proyecto de investigación denominado 

“Prevalencia de Hipoacusia en adultos mayores que acudieron al área de audiología del 

Hospital Homero Castanier Crespo” enero 2015- enero 2020. En un grupo de estudio 

conformado por 1225 adultos mayores, en donde la media de edad fue 76 años, se identificó 

predominio del sexo masculino (58,20%). Registrando mayor prevalencia de hipoacusia de 

tipo mixta (62%), grado moderado (55,70%) y extensión bilateral (96%). El grupo etario de 

mayor prevalencia fue de 75-79 años de edad con el 9,71%, mientras que la mayor 
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prevalencia fue de hipoacusia mixta moderada bilateral con un 37,30% correspondiente a 457 

adultos mayores. 

Sin duda alguna, la hipoacusia representa un gran desafío para la salud pública ubicándola 

como uno de los déficits sensoriales más frecuentes en la población humana.  

Sin embargo, el patrón típico de pérdida auditiva presenta alteración en altas frecuencias que 

oscilan entre leve y moderada. (11)  

En la ciudad de Macas el Centro Auditivo se ha dedicado a la evaluación y tratamiento de 

problemas auditivos. Sin embargo, a pesar de la importancia de abordar la salud auditiva en 

adultos mayores, no se cuenta con datos recopilados y actualizaciones sobre el estado 

auditivo de esta población en particular.  Por tales razones, es importante dar respuesta a la 

interrogante ¿Cuál es el estado auditivo de los adultos mayores que asisten al Centro Auditivo 

Audifon en el periodo septiembre 2024 – febrero 2025?  

 Justificación  

La audición es un mecanismo fundamental para la comunicación y la calidad de vida de las 

personas. En la población adulta mayor, el deterioro auditivo es una condición prevalente que 

puede llevar a consecuencias significativas, incluyendo problemas en la comprensión del 

habla, aislamiento social, deterioro cognitivo y dependencia social. En este contexto, la 

valoración auditiva y la detección temprana junto con su correcta interpretación son cruciales 

para reducir la aparición y el impacto de la pérdida auditiva, contiguo a los efectos negativos 

y así mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. (5) (9)  

El Centro Auditivo Audifon se dedica a la evaluación y tratamiento de problemas a nivel 

auditivo, ofreciendo un entorno idóneo para la investigación sobre el estado auditivo de esta 

población. Estudios recientes han demostrado que una atención auditiva adecuada puede 

retrasar el deterioro cognitivo y los síntomas depresivos.  Por lo tanto, investigar el estado 

auditivo de los adultos mayores que asisten a este centro es de suma importancia para 

desarrollar estrategias efectivas de intervención. (10)  

El presente estudio se justifica por los siguientes argumentos, primero la alta prevalencia de 

pérdida auditiva no tratada, (8) evidenciada en el estudio de Aplicación de la dinámica de 

sistemas en el análisis de la evolución de la hipoacusia, la cual mencionan que  

aproximadamente dos tercios de los adultos mayores de 70 años presentan algún grado de 

pérdida auditiva, sin embargo, muchos no buscan ayuda debido a la falta de conciencia o el 

costo asociado con el uso de audífonos. (3) (5)  

En la población adulta mayor, el deterioro auditivo es una condición prevalente que puede 

llevar a consecuencias significativas, incluyendo problemas en la comprensión del habla, 

aislamiento social, deterioro cognitivo y dependencia socialAdemás, la prevención de la salud 

auditiva ha demostrado tener un impacto positivo en la función cognitiva de los adultos 
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mayores, ayudando a mantener su independencia y participación activa en la sociedad (11) 

(12)  

La realización de esta investigación en el Centro Auditivo Audifon permitió recopilar datos 

específicos de la población, para mejorar los servicios ofrecidos y adaptar las intervenciones 

a las necesidades particulares de los pacientes, la publicación de este proyecto será expuesto 

en el repositorio de la Universidad de Cuenca para dar a conocer el estado auditivo en los 

adultos mayores mediante la publicación de este documento en la página oficial de la 

universidad.  

Sobre este particular, Piña M. y otros autores  mencionan que existe una clara relación del 

deterioro cognitivo y el grado de dependencia de los adultos mayores con grado  de 

hipoacusia. (5) Además que es considerada la tercera patología crónica más frecuente.  Las 

consecuencias más inmediatas es la afección de la comprensión de habla pero suele verse 

comprometido el  dominio de la pragmática y la participación social. De este modo puede 

existir problemas en el reconocimiento de las intenciones del interlocutor al estar disminuida 

la capacidad de comprensión  del lenguaje no literal, dificultando sin duda sus relaciones 

interpersonales. (6)  

En resumen, la justificación de esta investigación se basa en la necesidad de abordar el alto 

índice de pérdida auditiva en adultos mayores, la importancia de una intervención temprana 

para mejorar la calidad de vida. 

Para consolidar mejor esta investigación, nos basamos de acuerdo a los lineamientos de 

investigación establecidos en el Ministerio de Salud Pública. Afirmando que se encuentra 

dentro del área de investigación denominada Sistema Nacional de Salud, bajo la línea de 

Atención Primaria de Salud del área número 19, en la sublínea Promoción y Prevención. (13).  
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2 Capítulo II 

 Marco teórico  

El estudio  de la salud auditiva en los adultos mayores es de gran relevancia en el ámbito de 

la salud pública, debido a que el envejecimiento poblacional es una tendencia epidemiológica 

global. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la pérdida auditiva es uno de los 

problemas de salud más comunes. Además factores de riesgo como la hipertensión arterial y 

diabetes mellitus pueden contribuir al deterioro auditivo en esta población (1)(2). 

 Definición de audición  

La audición es definida como la capacidad del ser humano para oír, es decir el oído humano 

capta y concentra las ondas de presión para convertirlas en impulsos nerviosos que son 

decodificados y permitirán el proceso de comunicación e intercambio de información. Dicha 

capacidad depende de la estructura y fisiología de los órganos de la audición, del grado de 

maduración de la persona y del ambiente  sociocultural, todo esto puede verse afectado  por 

factores extrínsecos o intrínsecos, los mismo que puede alterar la percepción del estímulo 

sonoro. (3)(8)  

El papel que cumple la audición para hacer perceptible el estímulo sonoro se centra en la 

trasmisión  de la energía física del estímulo captada por el pabellón auricular enviándolas a 

través de conducto auditivo externo (CAE) hacia la membrana timpánica(MT), pasando a la 

cadena de huesecillos donde la energía sonora que convierte en mecánica; continuando a 

los líquidos laberínticos que estimularan las células ciliadas del oído interno, especialmente 

el órgano de Corti encargado de enviar la energía eléctrica , a través de la vías nerviosas 

hasta la corteza cerebral.  La apreciación de los sonidos con todas cualidades y 

características, es función de las áreas auditivas  del lóbulo temporal.(5)(8)  

 Anatomía y fisiología   

El órgano de la audición necesita de la participación de todas la estructura tanto del oído 

externo, oído medio, oído interno y los procesos  neuronales, que deben funcionar 

correctamente para  no alterar la transmisión de la onda sonora, y llevar a cabo la  

comunicación.  

 Oído Externo  

El oído externo se encuentra ubicado en la posición lateral de la pared craneana, tanto en el 

lado izquierdo como derecho con una  separación cefaloauricular y está constituido por el 

pabellón auricular y el conducto auditivo. (8)(10)   

El pabellón auricular es una estructura cartilaginosa en forma helicoidal con curvas que 

actúan en forma de embudo para la captación de las ondas sonoras desde el exterior 
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enviándolas a través del conducto auditivo externo hacia la membrana timpánica. Es decir, 

que el pabellón auricular cumple la función  amplificadora al recoger la máxima cantidad de 

energía acústica y direccionar el conducto auditivo  externo. (9) Seguido está, el conducto 

auditivo externo que es estructura constituida por esqueleto óseo en su parte medial y 

cartilaginoso en su parte lateral, recubierto por la piel del pabellón auricular. Posee folículos 

pilosos, glándulas sebáceas y glomerulares que segregan cerumen, mide aproximadamente 

25mm. Conformado por una parte cartilaginosa y  una región ósea. Es inervado por los pares 

craneales,  V (nervio trigémino), VII (nervio facial) y X (nervio vago). Todas estas partes, 

contribuyen  a conducir la onda sonora hacia la membrana timpánica y protege el oído medio 

con su sinuosidad, pelos y secreción de las glándulas de cerumen, además es considera un 

tubo sonoro que transforma las ondas sonoras esféricas en planas y aumenta la resonancia  

de las  frecuencias de 2000 – 4000 Hz. (8)  

En concordancia con todo lo descrito anteriormente, se podría decir que el odio externo 

cumple funciones importantes, siendo protector protegiendo el oído medio y amplificador de 

banda ancha. (8)(9)  

 Oído Medio  

El oído medio es una cavidad timpánica y se lo compara con una caja con cuatro paredes, un 

techo, y un piso. Las medidas de la cavidad del oído medio es de 2mm en el centro, la pared 

superior o ático mide  6 mm y la región inferior o hipotímpano 4mm. Su función es transmitir 

las ondas sonoras desde la membrana timpánica hasta el oído interno por medio de la cadena 

de huesecillos. Para una mejor comprensión se puede dividir el odio medio en partes. (8) (11)  

La primera es la cavidad timpánica, denominada caja del tímpano, está acoge varias 

estructuras y separa el oído medio del oído interno. Ubicada entre el conducto auditivo 

externo y el oído interno. Además, posee seis paredes: La pared lateral que constituye la 

membrana timpánica; la pared medial que está en relación con las estructuras del oído 

interno; la pared superior caracterizada por ser una delgada lámina ósea que divide la caja 

del tímpano de la fosa media; la pared inferior se relaciona con el golfo yugular; en la pared 

posterior y en la pared anterior se diferencia el orificio de la trompa de Eustaquio. (8)(9)   

En segundo lugar encontramos la cavidad  mastoidea caracterizada por celdillas aéreas 

mastoideas excavadas en el espesor del hueso  temporal y se ubican en la parte posterior al 

oído medio conectándose con la porción del escudo del tímpano de la cavidad del oído medio. 

Así mismo, la trompa de Eustaquio es la que da lugar a la unión entre la pared inferior de la 

caja timpánica con la pared lateral  de la rinofaringe, forma  un conducto osteo-condro-

membranoso que mide aproximadamente 45 mm, su apertura  hacia la rinofaringe se lo 

realiza mediante la acción de los músculos periestafilinos externos y el periestafilinos interno. 
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Su función es ventilar el oído medio para poder equilibrar la presión con el conducto auditivo 

externo. (2) (8)  

Dicho esto, el oído medio también está conformado por la membrana timpánica y la cadena 

articular que cumple papeles cruciales en la transmisión del estímulo sonoro. (9)(11)   

La membrana timpánica es delgada, fibroelástica y semitransparente de color aperlado  y 

morfología cóncava. Esta estructura posee dos segmentos. Primero la porción flácida (pars 

flácida) ubicada por encima de los pliegues maleolares anterior y posterior, y la porción tensa 

(membrana de Shrapnell) localizada por debajo de los pliegues. Su función es transmitir la 

energía sonora al oído interno, después de la impedancia acústica para amplificar los 

estímulos  mecano- acústicos. Es importante recalcar que la MT no vibra de la misma manera 

ante sonidos de diferentes tonos, cuando aquel tono supera  los 2400 Hz,  la membrana 

timpánica pierde rigidez   y vibra menos. (8) (11)  

La cadena de huesecillos está conformada por tres huesecillos: martillo, yunque y estribo. 

Todos estos tienen la finalidad de transmitir las vibraciones del tímpano hasta la cóclea, junto 

con la participación de los músculos que son capaces de  modificar su tensión  con objeto de 

disminuir la amplitud de los movimientos en caso de que el sonido sea intenso, este fenómeno 

está controlado por el cerebro y se denomina  reflejo acústico. El martillo tiene una apófisis 

larga, una  corta y una cabeza esta se une  a la membrana timpánica mediante la apófisis 

larga hasta la apófisis corta y se articula con el  cuerpo del  estribo en el escudo timpánico, a 

través de la articulación incudo- maleolar. El yunque posee una rama larga que se articula 

con  la cabeza del estribo mediante la articulación incudo estapedial y el estribo tiene su 

platina insertada en la ventana oval uniéndose por medio del ligamento anular de Rudinger.(2) 

(12)  

  Oído interno  

El oído interno está ubicado en el espesor del hueso, exactamente en el peñasco del 

temporal, formando una porción coclear encargada de la audición y otra porción vestibular 

formada por el vestíbulo y los  canales semicirculares, encargados del equilibrio. Además 

aquí se identifica el laberinto óseo y laberinto membranosos que contiene dos receptores 

sensoriales del equilibrio y de la  audición.  Es de gran importancia conocer las estructuras 

que  conforman el oído interno, ya que es uno de  los lugares, donde más se encuentran 

alteraciones ya que por agente externos, factores genéticos o hasta el envejecimiento pueden 

repercutir en el funcionamiento y transmisión del estímulo.(2)(8)  

La cóclea es una cavidad hermética cuyo interior está anegado por un líquido denominado 

linfa. Se encuentra enrollada en espiral formando dos y media vueltas, se sitúa alrededor de 

un eje cónico llamado modiolo. Esta estructura está relacionada  con la cavidad del oído 

medio, a través de dos orificios , la ventana oval y la venta redonda que a su vez están 
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rodeadas por dos membranas , la membrana oval (unida a la platina del estribo) y la ventana 

redonda ( está libre). También tiene una sección de 4mm en el lado basal y de 1mm en el 

lado apical. Cumple la función de convertir las señales acústicas en impulsos eléctricos 

capaces de ser interpretados en el sistema nervioso central (SNC). También discrimina los 

distintos sonidos según su frecuencia, se codifica los estímulos en el tiempo según su 

cadencia y se filtran para una  mejor comprensión. (8)   

Aquí se da la mecánica coclear ocasionada por  el movimiento de los líquidos, las membranas 

y la micromecánica coclear que se  traduce en el desplazamiento del órgano de Corti con 

respecto a la membrana tectoria para llegar finalmente a la transformación de la energía 

mecánica a energía bioeléctrica. Es decir, la membrana basilar hace de filtro comportándose 

como un analizador mecánico de frecuencias, distribuyendo la onda sonora según sus 

frecuencias por los distintos lugares de la cóclea. (2)(12)  

Linfas cocleares: En el laberinto óseo es una cubierta de hueso compacto formado por el 

vestíbulo, la cóclea y los canales semicirculares, además está constituido por un líquido 

llamado perilinfa, misma que es rica en sodio  (Na) y pobre en potasio (K). Por otro lado, el 

laberinto membranoso está conformado por endolinfa que posee mayor potasio (k) y menor 

proporción el sonido (Na), además está dividido en laberinto anterior encargado de enfocar 

de la audición y laberinto posterior destinado al equilibrio. (2) (12)  

En relación al laberinto membranoso del oído interno, se identifican algunas membranas, 

mismas que dividen el conducto coclear en tres secciones, estas se denominan rampas: 

vestibular, coclear y timpánica, estas rampas quedan delimitadas por la membrana de 

Reissner y la membrana basilar. Tanto las rampas vestibular y timpánica contienen perilinfa 

y se comunican en la zona más distal del conducto coclear (ápex o vértice apical), por un 

pequeño orificio denominado helicotrema, en contraste de la rampa coclear que contiene 

endolinfa. Entre ambos líquidos, debido a las diferencias de composición bioquímica entre 

ellos, se constituye una diferencia de potencial denominada potencial endococlear. El 

sustento de este potencial endococlear es vital para el correcto funcionamiento del receptor 

auditivo, ya que permite la activación electrofisiológica de las células sensoriales del órgano 

de Corti. La diferencia que existe entre estos dos líquidos permite establecer el potencial 

endococlear siendo primordial para un adecuado funcionamiento del receptor auditivo 

permitiendo la activación electrofisiológica de las células sensoriales del órgano de Corti. (12)  

Hasta el momento se acepta que sólo el punto de máxima amplitud de la onda viajera estimula 

al órgano de Corti, siendo la máxima amplitud para los agudos que se localiza en la zona 

basal de la cóclea y para los graves en la zona del ápex; así mismo, esta máxima amplitud 

se ubica en puntos intermedios para las distintas frecuencias sucesivas. Por este mecanismo 

se discriminan en la cóclea los diversos tonos del sonido. (2)  
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Otro órgano que contiene uno de los principales receptores auditivos encargados de 

transformar los estímulos auditivos en energía eléctrica por medio de las células ciliadas. El 

órgano de Corti es un núcleo central, conformado por la membrana basilar donde se 

encuentran dos hileras de células llamadas Pilares de Corti, fuera de estos pilares se 

encuentran las células  de Deiters, sobre las que se apoyan las células  ciliadas que van a 

recibir su fibra nerviosa, a través de las células de sostén. Las células neurosensorial del 

órgano de Corti se sitúan a los lados del túnel de Corti, primero de manera externa las células 

ciliadas externas (CCE)  y también se encuentra las células ciliadas internas (CCI), sobre 

estas células se asienta la membrana tectoria. (2)  

Las células ciliadas cumplen la función de transformar la información del sonido en  señales 

eléctricas que después es transmitido al cerebro por medio del nervio auditivo. (13)Entre ellas 

encontramos a las células ciliadas que tienen una morfología cilíndrica y delgada, presenta 

100 a 200 estereocilios implicadas en forma de W, formando de 5 a 7 filas y son las 

encargadas de reconocer la intensidad  del sonido y su función principal es modular la función 

del órgano de Corti mejorando el procesamiento de señales auditivas de baja intensidad. (13)  

Por el contrario, las células ciliadas internas tienen una morfología ovoide, encargada de 

reconocer la frecuencia. Además, cuenta con 60 estereocilios que están implantados en 5 a 

7 filas y los receptores sensoriales activan las fibras nerviosas auditivas que a su vez activan 

los núcleos cerebrales auditivos. (2)(13)  

 Vía auditiva  

Toda esta serie de procesos de transformación de los estímulos auditivos mecánicos a 

energía eléctrica son conducidos hasta los centros analizadores superiores de la corteza 

temporal, a través de una vía específica, la vía auditiva, consiste en un camino complejo con 

varias estaciones sinápticas y frecuentes conexiones. Aunque está claro que, además de 

esto, entre las estaciones sinápticas segunda y tercera de la vía existen otras localizadas en 

el complejo olivar superior, en los núcleos del lemnisco lateral y en el tubérculo cuadragésimo 

posterior (colículo inferior). (14) Aquí termina el análisis de la señal que después dará 

respuesta al estímulo primario. En resumen, el oído es un transductor de la señal sonora que 

busca enviar y transformar el estímulo sonoro para después ser interpretado en el cerebro.(2)  

 Hipoacusia   

La hipoacusia se define como la pérdida auditiva cuyo umbral de audición en ambos oídos es  

mayor de 25 dB, causando una disminución de la percepción auditiva total o parcial ya sea 

de forma leve o completa y que puede darse en uno o ambos oídos a la vez.  Según la 

Organización Mundial de la Salud, la hipoacusia se define como la disminución del promedio 

tonal puro de las frecuencias 500 a 4000 Hz mayor a 25 dB en el mejor oído, evaluado con 

audiometría tonal. Es una patología que afecta el 5.3 % de la población mundial, siendo el 
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91%  en adultos, la alta prevalencia de hipoacusia la posiciona como uno de los problemas 

de salud más comunes, siendo la cuarta causa de discapacidad en todo el mundo. (15) (16)  

La pérdida auditiva puede ocurrir en cualquier grupo de edad. Sin embargo, los estudios 

muestran que más del 42% de quienes presentan déficit auditivo a nivel mundial tiene 60 

años o más y su gravedad aumenta conforme la edad, además que causar varias dificultades 

en la comunicación con el interlocutor,  deterioro cognitivo y el grado de dependencia de los 

adultos mayores con grado de hipoacusia. También a nivel emocional puede generar 

depresión, aislamiento  social y soledad, condiciones que se han relacionado con el deterioro 

de la calidad de vida, hasta sedentarismo. (15) (17)  

  Clasificación de la hipoacusia  

Puede ser clasificada en base a tres parámetros importante para su diagnóstico, el primer 

parámetro se distribuye según  su localización, es decir según el déficit anatómico: La 

hipoacusia de transmisión o conducción se produce por obstrucciones en el conducto auditivo 

externo (CAE) y por lesiones en el oído medio, por otro lado la hipoacusia neurosensorial o 

de percepción es una lesión en el órgano de Corti o alteración en las vías auditivas. Y en la 

hipoacusia mixta se observan alteraciones en el oído externo, oído medio y oído interno. (2) 

(18)  

El segundo parámetro es la gravedad que se mide por una audiometría y se expresa en dB, 

según la OMS los grados de gravedad son los siguientes: Leve 26 -40dB, moderada 41-60d, 

grave 61-80 dB y profunda 81 dB o más. (19)  

El tercer parámetro se divide por extensión, unilateral cuando la pérdida auditiva se da en un 

solo oído y bilateral cuando la pérdida auditiva se da en ambos oídos. También, existen otros 

dos parámetros que son útiles para el diagnóstico como la  clasificación cronológica que se 

reparte de acuerdo al  momento de aparición de la hipoacusia: Prenatales: Son hipoacusias 

que aparecen antes del nacimiento y pueden ser genéticas (transmitidas por anomalías de 

un gen) o adquiridas (originadas por la actuación de un agente patógeno en el periodo 

embrionario). Perinatales: Las hipoacusias que aparecen durante el parto o en las primeras 

horas del periodo de parto y postnatales después del nacimiento. (2)  

Y la clasificación según su evolución determinada por la progresión en el tiempo, las 

hipoacusias pueden ser: hipoacusias estables (no se modifica el umbral de audición con el 

paso del tiempo), hipoacusia progresivas (es el aumento de la deficiencia auditiva con el paso 

de los años), hipoacusias súbita (la etiología es variable, pero se establece de forma brusca 

en un breve lapso de tiempo) y la hipoacusia fluctuante (caracteriza por los cambios en los 

niveles de audición). (20)(21)  
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  Factores de riesgo  

La hipoacusia en los adultos mayores  es una condición multifactorial influenciada por varios 

factores de riesgo que se relacionan con la pérdida auditiva, entre ellos encontramos factores 

genéticos, exposición a ruidos, trauma craneoencefálicos, medicamentos ototóxicos 

enfermedades con hipertensión arterial, diabetes mellitus, otosclerosis y degeneración 

neurosensorial relacionada con la edad.   

A continuación, se detalla los más relevantes: El envejecimiento es uno de los principales 

factores de riesgo para la pérdida auditiva, ocurre una degeneración y desaparición de las 

células ciliadas; esta involución comienza en la espira basal de la cóclea y desde ella va 

progresando. Esta degeneración del órgano de Corti es mayor en las zonas basales, por ello 

la pérdida de audición afecta aún más a las frecuencias agudas (4000 a 8000 Hz) que a las 

graves. Es importante aclarar que las células ciliadas externas son las primeras en afectarse 

progresando a  las células ciliadas internas. (22)  

Otro factor, es la exposición al ruido caracterizada por la presencia continua o repetida a 

niveles altos de ruido que pueden dañar las estructuras del oído interno, especialmente las 

células ciliadas de la cóclea que son las encargadas de convertir las vibraciones sonoras en 

señales nerviosas. En los adultos mayores, este tipo de exposición a lo largo de la vida, 

sumada al envejecimiento contribuye significativamente a la pérdida auditiva. Esta es de tipo 

pérdida se denomina, Pérdida Auditiva Inducida por Ruido (PAIR) es neurosensorial  con 

intensidad variable, se desarrolla gradualmente y es acumulativa. (23)  

 Diabetes Mellitus  

La Diabetes Mellitus, también es un factor de riesgo que se relaciona con los niveles altos de 

glucemia causando cambios en el sistema auditivo, como el engrosamiento de la membrana 

basilar, pérdida de las neuronas ganglionares espinales, células del órgano de Corti y 

cambios atróficos en la estría vascular.  De igual manera, en un estudio realizado por Silva y 

colaboradores, considerando una muestra de 152 pacientes en edades comprendidas entre 

36 y 60 años que contaban con diagnóstico de DM, se registró que el 63,2 % de los pacientes 

presentaba hipoacusia neurosensorial, de los cuales el 83,3% se trataba de una pérdida de 

componente coclear. Además, este estudio evidenció que cuando existe un tiempo de  

diagnóstico de DM prolongado o una edad mayor a los 50 años, la probabilidad de 

desencadenar pérdida auditiva se incrementa de manera significativa. (22) (24)  

  Hipertensión arterial   

Hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad vascular en donde los vasos sanguíneos 

mantienen una tensión alta, dañando directamente las estructuras y funciones del oído 

interno, especialmente los canales iónicos de la arteria coclear y vestibular anterior 
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encargados de la irrigación y el flujo sanguíneo que se ve alterado generando hipoxia celular. 

Esto  causa una pérdida auditiva progresiva. (2) (23)  

Según el estudio realizado por Marchiori y colaboradores en 154 casos de pacientes 

hipertensos y 154 controles sanos de ambos sexos, con edades entre los 45 y 64 años, se 

evaluada la audición mediante audiometría tonal y anamnesis (19). Evidenciándose una 

asociación estadísticamente significativa entre la HTA y la pérdida de la audición 

presentándose así en el 30,6% de los casos evaluados por lo que existe un riesgo 32% mayor 

de padecer pérdida auditiva como resultado del estrechamiento de la arteria auditiva interna. 

(23)  

Los ototóxicos, son un riesgo en la audición, el uso de medicamentos puede dañar las 

estructuras del oído interno, especialmente si su ingesta es prolongada. Entre estas se 

incluyen aminoglucósidos, diuréticos de asa, quimioterápicos (cisplatino) y antiinflamatorios. 

(24) (23)  

 Valoración de la funcionalidad auditiva  

Para llevar a cabo una valoración auditiva eficaz se requiere de una estrategia rigurosa 

basada inicialmente en la ficha audiológica (anamnesis), inspección, palpación, otoscopia y 

por último el examen auditivo.  

 Ficha audiológica o Anamnesis   

Este instrumentó de recolección de datos está orientado a recoger información relevante del 

usuario intervenido. Consiste en registrar datos generales (nombres, edad, fecha de 

nacimiento, residencia), antecedentes personales que están asociados a la pérdida auditiva 

(consumo de ototóxicos, exposición a ruidos, diabetes mellitus entre otros), antecedentes 

familiares (malformación, síndromes, hipoacusia congénita), datos sobre la enfermedad 

actual, es decir la hipoacusia (causas, momento de aparición, extensión).    

 Inspección   

Es la observación detallada de algunas estructuras que conforman el órgano auditivo, además 

permite identificar de manera visual posibles anomalías que podrían contribuir a una pérdida 

auditiva.   

 Palpación  

Este tercer paso busca palpar los puntos de pabellón auricular, mastoides y la articulación 

mandibular. Este procedimiento es necesario para conocer si existen malformaciones, 

mamelones, inflamaciones, dolor.   

 Otoscopia  

En este procedimiento se utiliza para examinar el oído externo y el oído medio. Este examen 

se realiza con un instrumento llamado otoscopio, que permite al fonoaudiólogo visualizar el  
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conducto auditivo externo junto con la membrana timpánica.  Tiene como objetivo definir el 

carácter normal o patológico de las porciones externas y media del oído.  

Se inicia  preparando al paciente y pidiéndole que permanezca inmóvil con la técnica de jalar 

el Hélix hacia arriba y atrás (en adultos), después se  inserta el otoscopio, donde se visualizará 

el canal auditivo (CAE) y la membrana timpánica (MT).   

En los resultado de la otoscopia de un oído normal se puede visualizar  al CAE con 

vellosidades, glándulas sebáceas, después se identifica la  MT, en la que se observa el 

aspecto, la transparencia, color (aperlado), el cono luminoso y en algunos casos el mango 

del martillo.   

Este paso es de gran relevancia para la realización de un examen auditivo, ya que las diversas 

condiciones en que se encuentre el oído externo o medio pueden alterar la audición, la salud 

general del paciente hasta los resultados del examen auditivo. Además, los hallazgos 

otoscopios pueden guiar para la necesidad de pruebas adicionales y determinar un enfoque 

terapéutico adecuado. (25)  

 Audiometría Tonal  Liminar (ATL)  

Es una prueba subjetiva que tiene como primer objetivo establecer la existencia o no de una 

pérdida auditiva mediante la medición de los umbrales auditivos. El segundo objetivo es la 

localización inicial de la lesión causante de la hipoacusia.   

Para la realización de este examen auditivo es necesario contar con una infraestructura 

especializada (cabina insonorizada, audiómetro, auriculares). El audiómetro va ser el 

encargado de enviar los estímulos al paciente para determinar el umbral auditivo de cada 

frecuencia (125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000). Los mismos que se registran en un 

audiograma. De esta manera la ATL  permite averiguar el grado de pérdida auditiva usándose 

los criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS). (26)(27)  

  Hallazgos audiológicos en el adulto mayor  

Se ha demostrado un número creciente de pérdidas auditivas en personas mayores (60 años 

o más). La pérdida de audición de 25 dB o más afecta a alrededor del 37% de los adultos de 

61 a 70 años de edad, al 60% de los adultos de 71 a 80 años de edad, y a más del 80% de 

los adultos mayores de 85 años. Los pacientes en los que se sospecha pérdida auditiva deben 

ser remitidos a una audiometría de tonos puros, en la que las señales se envían a través de 

la conducción aérea y ósea para evaluar los umbrales auditivos. Esta evaluación es esencial 

para determinar el grado y tipo de pérdida auditiva. El porcentaje de  hipoacusia 

neurosensorial progresiva es alta, presentando un  grado de pérdida entre 15 a 60 dB para 

las frecuencias 500, 1000, 2000 Hz y  4000 Hz, siendo las agudas, las más afectadas.   

La hipoacusia en el envejecimiento está ligada con la degeneración celular, se la conoce 

como presbiacusia, es una condición progresiva y bilateral que afecta a muchas personas 
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mayores. Este deterioro auditivo es principalmente de tipo sensorineural y se debe a la 

degeneración de las células sensoriales y las fibras nerviosas en la cóclea, tomando en 

cuenta que cada 10 años se pierde de 1 dB en el umbral auditivo (25)  

Estudios recientes indican que la pérdida auditiva relacionada con la edad afecta a una 

proporción significativa de adultos mayores. Aproximadamente el 37% de los adultos de 61 a 

70 años, el 60% de los adultos de 71 a 80 años y más del 80% de los adultos mayores de 85 

años tienen una pérdida auditiva de 25 dB o más.(26)  

La investigación ha mostrado que la pérdida auditiva trae muchas consecuencias negativas 

para la salud, incluyendo el deterioro cognitivo, la depresión y un mayor riesgo de caídas. 

Además, a nivel celular, se ha observado una pérdida significativa de las sinapsis de la cinta 

en las células ciliadas internas de la cóclea con el envejecimiento. Esta disminución en las 

sinapsis puede contribuir a la disminución de la capacidad auditiva y a problemas de 

procesamiento auditivo central. (27)  

Para diagnosticar la hipoacusia, se recomienda realizar una audiometría de tonos puros, que 

evalúa los umbrales auditivos a través de la conducción aérea y ósea. Esta prueba es crucial 

para determinar el grado y tipo de pérdida auditiva, y para planificar las intervenciones 

adecuadas, como el uso de audífonos o la terapia auditiva. Estos hallazgos resaltan la 

importancia de la detección temprana de la pérdida auditiva en adultos mayores para mejorar 

su calidad de vida. (24)(25)  

La hipoacusia también varía según  el sexo, la prevalencia de pérdida auditiva es del 39% en 

personas mayores de 65 años, siendo superior en hombres (43.52%) a diferencia de las 

mujeres (43.52%). (6) (7).   

 Hipoacusia relacionada con el envejecimiento  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el adulto mayor constituye aquel individuo 

mayor a 60 años (1). En este sentido, el envejecimiento, considerado desde un punto de vista 

biológico, hace referencia al resultado de la acumulación de varios daños moleculares y 

celulares a lo largo de la vida, produciendo un descenso gradual de capacidades físicas y 

mentales, con un mayor riesgo de enfermedad como la pérdida auditiva. (4) En base a ello, 

es necesario analizar la fisiopatología en relación a la pérdida auditiva en el adulto mayor, 

identificando de esta manera, alteraciones degenerativas que afectan al oído externo, medio 

e interno. (27) En relación al oído externo, el pabellón auricular crece de forma que modifica 

las propiedades acústicas, la piel se encuentra más propensa a sufrir heridas y traumas por 

los cambios atróficos de la misma. Así también, existe un aumento en la producción de 

cerumen, produciendo tapones de cera que quedan impactados. Por otro lado, en el oído 

medio, la trompa de Eustaquio, presenta alteraciones en las articulaciones de la cadena de 

huesecillos, la membrana timpánica pierde vascularización y se vuelve más rígida a causa de 
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la atrofia. En cuánto, al oído interno, existen daños a nivel de células ciliadas, así también se 

ven afectadas las vías nerviosas que suponen un cambio complejo en el recorrido desde el 

oído hasta el cerebro. (17)  

La deficiencia auditiva influye en la calidad de vida de quien la presenta, dependiendo de 

algunos factores como el grado de pérdida, colaboración del grupo familiar y tratamiento al 

que tiene acceso el paciente. La pérdida auditiva genera varias consecuencias como 

problemas personales, familiares y de aislamiento. Es por ello que los adultos mayores evitan 

participar en reuniones sociales con amigos o familiares, lo que a su vez repercute en su 

estado de ánimo, generando tristeza, ansiedad, aislamiento social e incluso depresión. (28) 

(29).   

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 360 millones de 

personas presentan hipoacusia, dicho valor corresponde al 5 % de la población mundial, 

identificándose que la pérdida auditiva se acentúa en adultos mayores de 65 años, en donde 

uno de cada tres individuos presenta disminución  auditiva. En este sentido se establece el 

término “presbiacusia”, que es un diagnóstico de exclusión y hace referencia a la hipoacusia 

asociada a la edad. La presbiacusia se caracteriza por pérdida auditiva de frecuencias 

agudas, generalmente es bilateral, progresiva, simétrica y en 90% neurosensorial. (9) (21) 

(30)   

Dentro de los signos de alerta de la pérdida auditiva, se destaca que el adulto mayor nota que 

“oye” pero no entienden una conversación. Dicha sintomatología empeora en ambientes 

ruidosos o cuando hablan varias personas a la vez, en algunas situaciones existe la aparición 

de zumbidos en los oídos que interfieren en la audición. (31) De igual manera, se registra un 

incremento de volumen de la televisión o radio, dificultad al comunicarse por teléfono o 

entender cuando le hablan en una intensidad baja, es por ello que el adulto mayor se ve en 

la necesidad de solicitar de manera constante la repetición de las cosas, optando por no 

participar en conversaciones o reuniones sociales al sentirse inseguro, es decir, pierde el 

interés de interactuar con los demás. Como se evidencia, el problema de comunicación 

interfiere en la calidad de vida y repercute de manera directa en la convivencia social. (32)   

La salud auditiva representa la independencia del adulto mayor y su deterioro se ha 

relacionado con problemas a nivel funcional, cognitivo, afectivo y social. En este sentido, se 

establece una relación entre la hipoacusia y la edad, con el mayor riesgo de presentar 

deterioro cognitivo, depresión, ansiedad, sensación de inseguridad, estigma y aislamiento. 

(10) (21) (28)   

La interacción social es uno de las dificultades que se ve afectado por presentar pérdida 

auditiva, esta dificultad genera una gran pérdida de información al momento de la 

comunicación con sus pares o en ambientes ruidosos generando el aislamiento que hace que 
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el individuo evite conversar e interactuar con su medio social generando depresión. Así 

también está relacionada con el deterioro cognitivo, misma que provoca demencia en el adulto 

mayor. Las ayudas auditivas más utilizadas para la pérdida auditiva son los audífonos 

obteniendo una mejoría en las funciones socio- emocionales como también evitando en gran 

medida que se genere disfunción cognitiva y depresión en el adulto mayor es así que la 

calidad de vida del usuario mejora. (17) En este sentido, estudios epidemiológicos recientes 

han permitido evidenciar la asociación entre la disfunción sensorial y deterioro cognitivo en 

adultos mayores afectando la rapidez de procesamiento cognitivo, funciones ejecutivas y 

memoria. Todo ello ha reflejado cambios en múltiples áreas cerebrales. De igual manera, en 

diversos estudios se observa que la hipoacusia precede a la demencia por más de 9 años, 

destacando la relación entre grado de hipoacusia y riesgo de desarrollar una demencia. (6) 

(34) (35) (36)   
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3 Capítulo III 

 Objetivo general 

Determinar el estado auditivo de adultos mayores en el Centro Auditivo Audifon de Macas en 

el periodo septiembre 2024- febrero 2025, mediante audiometrías tonales liminares con el fin 

de clasificar el grado de pérdida auditiva. 

 Objetivos específicos 

 Caracterizar la población sociodemográfica del Centro Auditivo Audifon en términos 

de edad, sexo y factores de riesgo. 

 Identificar el tipo, grado y extensión de hipoacusia en los adultos mayores a través de 

la audiometría tonal liminar.  
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4 Capítulo IV 

 Tipo de estudio  

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, prospectivo de corte transversal.  

 Área de estudio  

La presente investigación se llevó a cabo en la ciudad de Macas, provincia de Morona 

Santiago en el Centro Auditivo Audifon ubicado en las calles Gabino Rivadeneira y Soasti 

140101. El centro tiene como objetivo brindar servicios de salud auditiva que permitan mejorar 

la calidad de vida de los pacientes. En dicho Centro se encuentra el área de audiología que 

cuenta con un cuarto insonorizado, un audiómetro Madsen astera 2 calibrado en febrero 2024 

y los auriculares que proporcionaron diagnósticos audiológicos, a través de la audiometría 

tonal liminar, mismos datos que fueron registrados en la matriz.  

 Universo y muestra   

Para desarrollar este proyecto de investigación se consideró a los adultos mayores entre 65 

a 99 años que acudieron al Centro auditivo Audifon del área de audiología para la realización 

de la audiometría tonal liminar  durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025.   

 Universo  

Con un universo aproximado de 85 pacientes.  

 Muestra  

La muestra del estudio se obtuvo mediante la siguiente fórmula:                        

 

Donde:   

n= Tamaño de la muestra 

z= Nivel de confianza (1,96)  

p=Variabilidad positiva o probabilidad de éxito (0,05) q=Variabilidad negativa o probabilidad 

de fracaso (0,95)  

N= Tamaño de la población (85)  

E= Margen de error (0.03)  

Se registra como resultado un tamaño de muestra correspondiente a 60 usuarios.  

  Criterios de inclusión y exclusión   

Criterios de inclusión  

o Usuarios de 65 años en  adelante (Adultos mayores) 

o Residentes de la ciudad de  Macas o localidades cercanas.  

o Personas que asistan al Centro Auditivo Audifon para una audiometría tonal liminal 

durante el periodo septiembre 2023- febrero 2025.   
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o Individuos que otorguen su consentimiento informado por escrito para participar en el 

estudio.   

Criterios de exclusión  

o Usuarios con deterioros cognitivos que no comprendan las indicaciones para la 

realización de las pruebas auditivas.  

o Personas con enfermedades  agudas del oído o crónicas del oído que causaría 

alteraciones en  los resultados de las pruebas.   

 Variables  

Variables de estudio  

La presente investigación caracterizó la población sociodemográfica mediante las siguientes 

variables:   

Variables independientes  

 Edad o Sexo  

 Factores de riesgo (Diabetes Mellitus e hipertensión arterial)  

Variables dependientes  

 Tipo de hipoacusia (Grado, localización y extensión).  

 Métodos, técnica, procedimientos e instrumentos  

Método: Posterior a la aceptación del consentimiento informado se aplicó la audiometría tonal 

liminar a los adultos mayores pertenecientes al Centro Auditivo Audifon, toda información 

obtenida se registró en el formulario de recolección de datos, los mismos se ingresaron al 

software SPSS 22 para la obtención de porcentajes y frecuencias, además de la asociación 

estadística  de las variables demográficas con los resultados de las baterías aplicadas con el 

objetivo de determinar el estado auditivo de los adultos mayores de la ciudad de  Macas.  

Técnica: La aceptación del consentimiento informado permitió registrar los datos en un 

formulario de recolección de datos, posterior se realizó la otoscopia que determinara si es 

apto la realización del examen y finalmente que realizo la audiometría tonal liminar con el 

objetivo de obtener información en relación a las variables de estudio como: Edad, sexo 

factores de riesgo y diagnostico audiológico. Es importante aclarar que durante el proceso de 

la audiometría se realizó mediante observación de la audiologa en algunas ocasiones y en 

otras por las licenciadas asignadas según la fecha.   

Procedimiento: El proyecto investigativo abordó una serie de procedimientos para su 

correcto abordaje, como primer punto se realizó la entrega de la carta de interés dirigida a la 

directora del Centro Auditivo Audifon, la Lcda. Priscila Pando, quien aprobó la ejecución del 

mismo. El segundo paso fue la entrega del consentimiento informado a cada usuario que 

acepta ser parte de la investigación, después se registraron los datos en el formulario de 

recolección de datos, después se examinó la integridad del oído externo y medio mediante la 
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otoscopia para descartar enfermedades otológicas, tercera instancia se procedió a la 

audiometría tonal liminar en el Centro Auditivo Audífonos. Y el cuarto paso fue registrar los 

diagnósticos audiométricos de los 60 usuarios adultos mayores para ser analizados mediante 

el software SPSS y finalmente tabulados.   

Instrumentos: Formulario de recolección de datos y resultados de la Audiometría Tonal 

Liminar.   

 Aspectos éticos  

La información obtenida en el estudio es de total confidencialidad, garantizando la privacidad 

de los datos utilizados. En este sentido la lista de participantes que asistieron al área de 

audiología en el periodo septiembre 2024- febrero 2025 fue manipulada únicamente por la 

investigadora y el uso de la información es dirigida exclusivamente a fines académicos  e 

investigativos enfocados al cumplimiento del objetivo general y los objetivos específicos. 

Cabe destacar que para la realización del examen audiométrico se utilizó el consentimiento 

informado avalado CEISH que cada usuario leyó detenidamente y estuvo de acuerdo con los 

parámetros expuestos en el documento y  al aceptar libre y voluntariamente se firmó la 

autorización del mismo.    

El estudio buscó precautelar el respeto a las personas que participen en el estudio, valorar el 

beneficio que genera el mismo para la persona en este caso, el adulto mayor, quien obtuvo 

un diagnóstico auditivo que le permite acceder a un tratamiento adecuado según el grado de 

pérdida auditiva y  la comunidad es beneficiada con la obtención de datos estadísticos sobre 

el estado auditivo de los adultos mayores de la ciudad de Macas.  

Se respetó la autonomía de las personas que participen en el estudio de manera directa 

mediante un procedimiento idóneo de consulta y consentimiento informado. También la 

investigación incluyó las medidas necesarias para proteger la integridad, reservar de la 

información, seguridad, bienestar, libertad de participación y de retiro del estudio de 

investigación junto con la  privacidad de las personas participantes. Se definieron los riesgos 

y beneficios potenciales a los que se exponen las personas durante la realización del estudio, 

a fin de no superar los riesgos mínimos en voluntarios sanos ni  riesgos excesivos.  

La muestra para el estudio garantizo: la justicia mediante la aceptación del consentimiento 

informado que plasma una participación libre y voluntaria, la  no discriminación a los adultos 

mayores al momento de realizar el examen auditivo respetando su situación económica, 

social o física; y la protección de la población en situaciones  de vulnerabilidad como en el 

caso del adulto mayor que presente enfermedades aguadas o crónicas en el oído, no se le 

aplico un examen auditivo para que  no arroje un falso diagnóstico.   

Por último, el proyecto precautela la idoneidad ética y experticia técnica de la investigadora 

principal,  quien está capacitada para la realización de los exámenes auditivos que serán 
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corroborados por la fonoaudióloga del Centro auditivo  y su equipo conformado por dos 

profesionales capacitadas que laboran en el mismo.   

Balance riesgo beneficio    

Se realizó un análisis sobre el balance riesgo beneficio, donde se pone a consideración la 

filtración de la información, así como la probabilidad de que los datos no sean certeros, pues 

como la investigadora se limita a garantizar su total veracidad, sin embargo se considera que 

esta investigación exhibe muchos beneficios, pues se da a conocer el estado auditivo en los 

adultos mayores  conjuntamente con los factores de riesgo, brindado un aporte con 

información confiable y actualizada.  

Declaración de conflicto de interés    

La investigadora Katherine Alexandra Gómez Tacuri, manifestó no tener ningún conflicto de 

interés personal para el desarrollo de este proyecto de investigación.  
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5 Capítulo V 

 Resultados  

En el estudio se recopilaron datos relevantes que permiten describir y analizar diversas 

variables asociadas a la salud auditiva de la población adulta mayor. Se incluyen aspectos 

demográficos y la calificación de la hipoacusia según su grado, localización y extensión. 

Además, se incorporaron factores de riesgo que pueden influir en la condición auditiva de los 

participantes.  

Tabla 1. Adultos mayores de Centro Auditivo Audifon, según sexo y edad.  

Edad 

rangos  

por   Sexo   

Femenino  

%  

Masculino  

%  

Total  

%  

65-69   13,3%  8,3%  21,7%  

70-74   10,0%  18,3%  28,3%  

75-79   8,3%  3,3%  11,7%  

80-89   8,3%  18,3%  26,7%  

90-94   6,6%  3,3%  10,0%  

95-99   0,0%  5,3%  1,7%  

Total   46,7%  53,3%  100,0%  

Fuente: Formulario de recolección de datos  

Autora: Gómez Tacuri  Katherine Alexandra.   

En la Tabla 1 se registraron 60 adultos mayores que asistieron al área de Audiología del 

Centro Audifon, de los cuales el 53,3 % (32 usuarios) fueron hombres y el 46,7 % (28 

usuarias) mujeres. El rango de edad más frecuente fue de 70-74 años, con un 28,3 % (17 

usuarios), mientras que el grupo de 95-99 años fue el menos representado. 

Tabla 2. Factores de riesgo en los adultos mayores  

 Factores de riesgo    

Hipertensión 

arterial  
%  

Diabetes  

Mellitus  %  

Ausente  73,3  Ausente  88,3  

Presenta  26,7  Presenta  11,7  

Total  100,0  Total  100,0  
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Fuente: Formulario de recolección de datos  

Autora: Gómez Tacuri  Katherine Alexandra.  

En la tabla 2, se observa que de los  60 adultos mayores que asistieron al área de  

Audiología del Centro Audifon, de los cuales el 26,7% poseen hipertensión arterial y el 11,7% 

presenta diabetes mellitus.  

Tabla 3. Caracterización según grado de pérdida auditiva   

Oído Izquierdo   Oído Derecho    

Grado  %  Grado  %  

Leve  20,0  Leve   20,0  

Moderada   60,0  Moderada   61,7  

Grave   16,7  Grave   18,3  

Profunda   3,3  Profunda   _  

Total  100,0  Total  100,0  

   

Fuente: Formulario de recolección de datos  

Autora: Gómez Tacuri  Katherine Alexandra.  

En la tabla 3, Se analizó el oido de derecho  del total de  adultos mayores que asistieron al 

área de Audiología del Centro Audifon, el oído derecho predominó 61,7% de usuarios con 

hipoacusia moderada y el 18,3 % presentó hipoacusia grave. El 60,0% presentó hipoacusia 

moderada mientras que el 3,3% hipoacusia profunda del oído Izquierdo.  

  

Tabla 4. Caracterización según la localización, Oído derecho.  

Oído Derecho  %  

Hipoacusia conductiva.  _  

Hipoacusia 

neurosensorial  

91,7  

Hipoacusia mixta.  8,3  

Audición normal  _  

Total  100,0  

Fuente: Formulario de recolección de datos  

Autora: Gómez Tacuri  Katherine Alexandra  
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En la Tabla 4, En el oído derecho, predominó la hipoacusia neurosensorial (91,7%), seguida 

de  la hipoacusia mixta (8,3%).   

Tabla 5.Caracterización según la localización, Oído Izquierdo.  

Oído Izquierdo  %  

Hipoacusia conductiva.  1,7  

Hipoacusia neurosensorial  90,0  

Hipoacusia mixta.  6,7  

Audición normal  1,7  

Total  100,0  

Fuente: Formulario de recolección de datos  

Autora: Gómez Tacuri  Katherine Alexandra  

En la Tabla 5, el 90.0% de los usuarios evaluados del Centro Audifon presentó hipoacusia 

neurosensorial en el oído izquierdo.  

Tabla 6.  Caracterización según la extensión.      

Extensión   %  

Unilateral  1,7  

Bilateral  98,3  

Total  100,0  

Fuente: Formulario de recolección de datos  

Autora: Gómez Tacuri  Katherine Alexandra   

En la Tabla 6, según la extensión el 98,3% que corresponde a 59 usuarios presentó 

hipoacusia Bilateral y el 1,7% que corresponde a 1 usuario, tuvo  hipoacusia unilateral.   
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6 Capítulo VI  

 Discusión   

La pérdida auditiva es un problema que se torna crítico a nivel mundial y es aún más 

preocupante en la población de edad avanzada. La previsión demográfica oficial expone que 

en el 2030 la proporción de adultos mayores de 65 años o más aumentará hasta el 18% o 

hasta el 19,4% lo que conduce a un aumento del número de personas con cambios en el 

sistema auditivo. (31) (35)  

Según los datos de la organización mundial de la salud  el número de pacientes que padecen 

pérdida auditiva alcanzó los 466 millones, con una previsión de aumento de hasta 630 

millones en 2030 y hasta 900 millones con pérdida auditiva incapacitante en los 12 países 

más densamente poblados del mundo.(35)  

De esta manera, lo expuesto con anterioridad causó interés y despertó gran curiosidad 

motivando a desarrollar el proyecto de investigación, enfocado en determinar el estado 

auditivo de adultos mayores  en el centro auditivo Audifon en el periodo septiembre 

2024Febrero 2025, mediante la revisión y registro bibliográfico  de las variables de estudio y 

resultados de las audiometrías tonal liminares.  

De acuerdo con el artículo de Golonvanova y M. Boboshko, la prevalencia de pérdida auditiva 

aumenta significativamente con la edad, lo que tiene un impacto considerable en la calidad 

de vida de los adultos mayores. Según este estudio realizado en Estados Unidos el 70 % de 

las personas de entre 70 y 79 años, el 92 % de las personas de entre 80 y 89 años, y hasta 

el 100 % de las personas mayores de 90 años sufren algún grado de pérdida auditiva. Estos 

datos muestran la gran prevalencia de pérdida auditiva en el adulto guardando relación con 

nuestro en donde el 100 % de los 60 adultos mayores evaluados presentaron pérdida auditiva. 

Este porcentaje evidencia la alta prevalencia de esta condición y subraya la necesidad 

urgente de implementar estrategias de intervención y tratamiento oportunos para mejorar la 

calidad de vida de esta población. (2)(34)  

En relación a la variable edad, en este estudio se obtuvo que los 60 usuarios atendidos el 

rango de edad más frecuente fue de 70-74 años, con un 28,3 % (17 usuarios), mientras que 

el grupo de 95-99 años fue el menos representado. Dicha información concuerda con el 

artículo “Pérdida auditiva en adultos de grupos de mayor edad, 2019” en el que se expone 

que la discapacidad auditiva ocurre en el 30% de las personas mayores de 65 años y el 40% 

de las personas mayores de 70 años convirtiéndose en el rango de edad más prevalente de 

pérdida auditiva. (36)  

En relación con la variable sexo, el análisis de los datos del Centro Audiológico de Ufa reportó 

que, por cada 100.000 adultos, la prevalencia de pérdida auditiva fue de 488,9 en hombres y 
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403,6 en mujeres. De manera similar, en este estudio se observó una mayor prevalencia de 

pérdida auditiva en hombres, quienes representaron el 53,3 % (32 usuarios) de la población 

estudiada, en comparación con el 46,7 % (28 usuarias) correspondiente a mujeres. Estos 

resultados refuerzan las tendencias reportadas en la literatura científica, confirmando que la 

pérdida auditiva afecta de manera más significativa a los hombres, aunque las diferencias 

entre ambos sexos no son sustanciales en términos absolutos. (36)  

Tomando como referencia lo señalado por Jennifer Glassman y Timothy Jordán en su 

publicación “Estado de salud de los adultos con pérdida auditiva en Estados Unidos”, se 

presentó un estudio observacional en adultos de entre 18 y 85 años, donde se encontró que 

el 34% de los participantes padecían hipertensión arterial y el 10% tenían diabetes. Estos 

datos guardan relación con los hallazgos de este estudio, en el que se determinó que el 26,7% 

de los participantes presentaron hipertensión arterial y el 11,7% diabetes mellitus, 

predominando la hipertensión como la comorbilidad más frecuente. Además, el artículo 

destaca que los adultos con pérdida auditiva moderada o severa tienen mayores 

probabilidades de reportar hipertensión, sugiriendo una posible asociación entre ambas 

condiciones. (36)  

En cuanto a los factores de riesgo evaluados en este estudio, aunque los porcentajes 

registrados pueden considerarse moderados, la presencia de hipertensión arterial sigue 

siendo un aspecto relevante para abordar, dado su posible papel como factor incidente en el 

desarrollo de la pérdida auditiva, tal como lo mencionan Glassman y Jordán.(36) 

Respecto al grado y tipo de pérdida auditiva, este estudio encontró que el 100% de los 

usuarios evaluados presentaron algún nivel de hipoacusia. De ellos, el 60,0% tenían 

hipoacusia moderada, y en términos de localización predominó la hipoacusia neurosensorial: 

en el oído izquierdo se registró en el 90.0% de los casos y en el oído derecho en el 91,7%. 

(34)  

Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Golovanova, Boboshko y 

Lapteva en su artículo “Pérdida auditiva en adultos de grupos de mayor edad”. Según este 

último, al analizar los datos del Centro Audiológico para Adultos, se determinó que los 

pacientes con pérdida auditiva de grado II representaron la mayor proporción (37,8%), 

seguidos por aquellos con pérdida auditiva de grado I (32,2%), grado III (15,3%), y finalmente 

grado IV y sordera (6,6%). (34)  (35)  

La predominancia de la pérdida auditiva neurosensorial en este estudio y en los demás 

artículos científicos refleja el impacto potencial de daños acumulativos a las células 

sensoriales del oído interno a lo largo del tiempo. Esto enfatiza en la necesidad de 

implementar estrategias de detección temprana, intervención y manejo adecuado para 

minimizar las repercusiones de la pérdida auditiva en este grupo poblacional.  
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7 Capítulo VII  

 Conclusiones   

Con la presente investigación se determinó el estado auditivo en los adultos mayores que 

acudieron al Centro Auditivo Audifon en Macas durante el período septiembre 2024 - febrero 

2025. Este estudio abordó de manera integral la prevalencia, las características y los factores 

asociados a la pérdida auditiva en esta población, proporcionando información relevante para 

el manejo clínico y el diseño de estrategias de intervención.  

Los resultados mostraron que el 98,3% de los adultos mayores evaluados presentó 

hipoacusia bilateral, mientras que el 1,7% tuvo pérdida auditiva unilateral. Dentro de los casos 

de hipoacusia bilateral, se identificó un predominio significativo de la hipoacusia 

neurosensorial moderada, la cual afectó al 90,0% de los oídos izquierdos y al 91,7% de los 

derechos.  

La hipoacusia moderada bilateral fue la más frecuente en los adultos mayores evaluados, con 

un 60,0% de los usuarios presentándola en el oído izquierdo y un 61,7% en el derecho. Esto 

refleja la gravedad de la afectación auditiva en este grupo, que acude mayoritariamente a los 

servicios audiológicos en busca de soluciones para mejorar su capacidad de audición como 

este caso acuden al centro auditivo Audifon en Macas.   

En cuanto a la distribución etaria, la población estudiada abarcó un rango amplio de edades, 

desde los 65 hasta los 99 años. Sin embargo, se encontró que el rango de edad con mayor 

prevalencia de pérdida auditiva fue el de 70 a 74 años, representando el 28,3% del total de 

casos. Este dato es particularmente relevante, ya que permite enfocar las estrategias de 

prevención y tratamiento en las cohortes etarias con mayor riesgo. Además, se observó una 

ligera predominancia de pérdida auditiva en hombres (53,3%) en comparación con mujeres 

(46,7%), lo cual también coincide con estudios internacionales que señalan una mayor 

vulnerabilidad del sexo masculino a este tipo de afección.  

Un aspecto importante de este estudio fue la identificación de factores de riesgo asociados a 

la pérdida auditiva. Las enfermedades cardiometabólicas, como la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus, desempeñaron un papel destacado en la predisposición a la hipoacusia. La 

hipertensión arterial fue la comorbilidad más frecuente, presente en el 26,7% de los casos, 

seguida por la diabetes mellitus con un 11,7%.  

Es importante destacar que la pérdida auditiva en los adultos mayores afecta profundamente 

su calidad de vida. Esta condición no solo limita su capacidad de interactuar con el entorno, 

sino que también repercute en su bienestar psicológico, social, comunicativo y cognitivo. La 

hipoacusia se asocia con un mayor riesgo de aislamiento social, depresión, deterioro cognitivo 
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e incluso demencia, lo que la convierte en un problema de salud pública que requiere atención 

prioritaria.  

En conclusión, el estudio realizado evidencia que la pérdida auditiva en adultos mayores es 

un problema de alta prevalencia y complejidad, que va mucho más allá de la incapacidad de 

oír. Se trata de una condición multifactorial con repercusiones significativas en el ámbito 

físico, social, psicológico y cognitivo de los afectados. Por ello, es necesario continuar 

investigando y desarrollando estrategias de intervención integrales que aborden tanto las 

causas subyacentes como las consecuencias de esta afección. Asimismo, se recomienda 

fomentar la concienciación sobre la importancia de la prevención, el diagnóstico temprano y 

el tratamiento adecuado, para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y garantizar 

su inclusión plena en la sociedad.  

 Recomendaciones  

 Controles audiológicos  

Se recomienda que los adultos mayores realicen controles audiológicos de manera regular, 

idealmente cada seis meses o, al menos, de forma anual. Esto permitirá identificar y manejar 

oportunamente casos de hipoacusia asociados al envejecimiento.  

 Valoración de los factores de riesgo  

Es fundamental evaluar y monitorear factores de riesgo como diabetes mellitus e hipertensión 

arterial, frecuentes en los usuarios atendidos. Esta evaluación ayudará a identificar individuos 

con mayor predisposición a desarrollar pérdida auditiva y facilitará la implementación de 

medidas preventivas.  

 Ayudas auditivas  

Dado el elevado porcentaje de adultos mayores con pérdida auditiva, se sugiere promover el 

acceso a ayudas auditivas. Estas herramientas favorecen la inclusión social y permiten a los 

usuarios mantener su rol como participantes activos en sus comunidades.  

Protocolos de seguimiento  

Se recomienda establecer protocolos estandarizados de seguimiento para garantizar el 

óptimo funcionamiento y mantenimiento de las ayudas auditivas, maximizando su beneficio 

en la calidad de vida del usuario.  

 Intervenciones terapéuticas  

Desarrollar planes de intervención terapéutica enfocados en estrategias de adaptación y 

comprensión auditiva. Estas intervenciones deben estar orientadas a potenciar el uso 

eficiente de las ayudas auditivas y mejorar la comunicación del adulto mayor en su entorno.  
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 Detección temprana  

Es crucial implementar programas de detección temprana de pérdida auditiva en adultos 

mayores. Estas medidas permitirán intervenciones oportunas, reduciendo el impacto de la 

hipoacusia en la calidad de vida y promoviendo un envejecimiento saludable.  

 Servicio clínicos  

Se recomienda habilitar más espacios clínicos especializados en diagnóstico audiológico para 

atender la creciente demanda del grupo etario estudiado. Esto contribuirá a brindar atención 

integral, incluso a aquellos adultos mayores sin síntomas evidentes de pérdida auditiva junto 

con la intervención multidisciplinaria.  
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8 Anexos  

Anexo A. Operacionalizaciòn de las variables  

VARIABLE  DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN   INDICADOR  ESCALA   TIPO  DE 

VARIABLE  

EDAD  Tiempo  

cronológico  

desde  el  

nacimiento hasta 

el día en que se 

le toma los 

datos.  

Recién 

nacido, 

lactante 

menor, 

lactante 

mayor, 

preescolar, 

escolar, 

adolecente, 

juventud, 

adultez y 

persona 

mayor.   

Años 

cumplidos   

65  – 69 

años  

70  – 74 

años  

75  – 79 

años  

80 - 84 años  

85 - 89 años  

90  – 94 

años  

95  – 99 

años  

Cuantitativa  

Continua  

SEXO  Condición 

orgánica que 

distingue  al 

hombre de la 

mujer  

Hombre, 

mujer.   

Fenotipo  Masculino   

Femenino  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  
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FACTORES 

RIESGO    

DE  Diabetes 

Mellitus: Es una 

enfermedad 

crónica 

caracterizada 

por  la  

secreción 

anormal 

 de  

insulina, 

causando una 

incorrecta 

regulación de la 

azúcar en la 

sangre.   

Hipertensión 

arterial: Es una 

enfermedad 

vascular en 

donde los  

vasos 

sanguíneos 

mantienen una 

tensión 

constantemente 

alta generando 

daño en el 

corazón y en los 

vasos 

sanguíneos.   

Patologías 

concomitant 

e y otros  

Formulario 

de 

recolección  

de  los 

datos.   

Diabetes  

Mellitus  

Hipertensión 

arterial.   

Cualitativa 

continua  
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ESTADO  

AUDITIVO   

SEGÚN  

GRADO   

(OMS)  

EL  Disminución o 

incapacidad 

parcial o total de 

la percepción 

auditiva.   

Intensidad 

(dB)  

Audiometría  

Tonal  

Liminar  

Leve ( 26- 

40 dB)  

Moderada  

(41- 60 dB)  

Grave (61 –  

80 dB)  

Profunda  

(81 o más) .  

Cuantitativa 

nominal  

ESTADO  

AUDITIVO  

SEGÚN  LA  

LOCALIZACIÓN   

Pérdida auditiva  

considerando la  

localización de la 

lesión   

Anatomía 

(oído externo, 

oído medio, 

oído interno y 

vía auditiva)  

Audiometría  

Tonal  

Liminar  

(Vía ósea)  

Hipoacusia 

conductiva.  

Hipoacusia  

neurosensorial  

Hipoacusia 

mixta.   

Cuantitativa 

nominal  

ESTADO  

AUDITIVO  

SEGÚN LA  

EXTENSIÓN  

Pérdida auditiva 

considerando la 

extensión de la 

lesión   

Anatomía 

(oído 

derecho, oído 

izquierdo)  

  

Audiometría  

Tonal  

Liminar  

(oído 

derecho/rojo, 

oído 

izquierdo/ 

azul)  

Unilateral   

Bilateral  

Cuantitativa 

nominal  

  

Anexo B. Carta de interés institucional    
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Anexo C. Carta de Dictamen del CEISH-UC  
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Anexo D. Aprobación de Comisión Académica  
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Anexo E. Formulario de recolección de datos  
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Anexo F. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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Anexo G. DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD  

  

  

Anexo H. AUDIOMETRÍAS  
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