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Resumen

La audicion es un proceso complejo que necesita la participacién de diversas estructuras
anatomicas que juegan un papel importante en la percepcion de los sonidos. Sin embargo,
cuando existe una alteracion en alguna de ellas, causa hipoacusia. Varios estudios confirman
gue la prevalencia de pérdida auditiva aumenta conforme la edad, causando impactos
negativos en la comunicacion, a nivel cognitivo y en el estado de animo. Por tales motivos,
este estudio detallo el estado auditivo de la poblacion adulta mayor, mediante la audiometria
tonal liminar que brind6 informacién 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 realizdé un estudio descriptivo en la poblacion de 65 a 99 afios de edad que
acude al Centro Auditivo, mediante la recoleccién de datos con un formulario, otoscopia y
audiometria. Los resultados se analizaron en el software SPSS version 22, por medio de
tablas y porcentajes. Resultados: El 61% presentd pérdida auditiva moderada, el 91,7%
hipoacusia neurosensorial y el 98,3 % segln su extension hipoacusia bilateral; estos datos
permitieron conocer el estado auditivo de la ciudad de Macas. Conclusiones: Existié6 mayor
porcentaje de usuarios masculinos entre 70 a 74 afios, en mayor cuantia el factor de riesgo
fue la hipertension arterial y el porcentaje superior de condicion 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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Capitulo |

1.1 Introduccion

La audicion es la capacidad de oir los estimulos auditivos del medio exterior. En este sentido,
para que esta funcion auditiva se lleve a cabo se requiere de estructuras anatomicas como el
oido externo, oido medio, oido interno y via auditiva.

El sistema auditivo es un conjunto de érganos que hacen posible oir los estimulos del medio
exterior. La funciéon del sistema auditivo es captar el estimulo sonoro desde el pabellon
auricular hasta el 6rgano de corti, donde se transforman las variaciones de presion de las
ondas sonoras en energia eléctrica esta informacidén generada se transmite a través de las
vias nerviosas, desde el 6rgano de corti hasta la corteza cerebral para la asignacion de
significados en las areas auditivas del I6bulo temporal de la corteza (areas 21-22 y 41-42 de
Brodman). (1)(2)

El término hipoacusia hace alusién a la disminucién auditiva cuyo umbral de audicién en
ambos oidos es mayor a 25 dB. Para estandarizar el tipo de gravedad de la hipoacusia, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado un sistema de clasificacién 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 clasificacion de hipoacusia varia de acuerdo a varios parametros como localizacion, grado
de intensidad, extension, momento de aparicion y sus causas o factores de riesgo asociados.
Estos parametros pueden verse alterados por los fendmenos biolégicos o cambios
estructurales en el sistema auditivo, provocados por el proceso de envejecimiento.

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global que ha incrementado significativamente
en las ultimas décadas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la proporcién de
personas mayores de 65 afios ha crecido. (1) (3)

Dentro de los fendmenos que experimenta este grupo etario es la pérdida auditiva que se
produce por pérdida de los cilios, degeneracion del érgano de Corti, deterioro de la regulacion
neural de la endolinfa, degeneracion del ganglio espiral, endurecimiento de la membrana
basilar del érgano de Corti. Estos factores contribuyen al deterioro auditivo debido a la
combinacion de procesos naturales de envejecimiento y exposicion a factores externos
acumulados durante la vida. (2)

Entre las causas mas comunes destacan la exposicion prolongada al ruido a lo largo de la
vida, que genera dafios acumulativos en el oido interno; factores genéticos que predisponen
a la pérdida auditiva; enfermedades crénicas como la hipertension y la diabetes, que afectan

la irrigacién sanguinea del oido; y el uso prolongado de medicamentos ototdxicos. Ademas,
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el proceso de envejecimiento puede estar acompafiado de cambios metabdlicos vy
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 poblacién adulta que tiene pérdida auditiva en cualquier rango, elevandose un tercio la
poblacién mayor de 65 afios. En este contexto, existen varios desafios de salud para el adulto
mayor como la alteracién en la comunicacion oral, que se refiere a la dificultad para participar
activa y efectivamente en una conversacion en distintos medios de escucha. Ademas, se ha
asociado la hipoacusia con el deterioro cognitivo, problemas en la capacidad funcional,

disminucion en la calidad de vida y alteraciones del animo.

(4) (6)

En concordancia con lo planteado, el envejecimiento poblacional es una tendencia
epidemioldgica global que cada vez se convierte en una condicibn mas prevalente. Por esta
razon, la deteccion 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 Audifon
gue es una entidad clave en la evaluacién de problemas auditivos de la ciudad de Macas, en
diversos grupos etarios, principalmente en los adultos mayores. (5) (6)

Esta investigacion tuvo como objetivo describir el estado auditivo de los adultos mayores
atendidos, centrandose en caracterizar el grado y tipo de pérdida auditiva presente en la
poblacién adulta, asi como identificar los factores de riesgo sociodemograficos y de salud; lo
cual ayudard en la prevencion, detecciébn temprana y tratamiento en esta poblacion
vulnerable. Ademas busca manifestar la necesidad de generar politicas que orienten la

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

1.2 Planteamiento del problema

La audicion es la capacidad para percibir los estimulos auditivos del medio exterior, proceso
gue involucra la particién de varias estructuras anatomicas, iniciando con la captacién de la
onda sonora recibida por el pabellén auricular (oido externo) que después es transformada
por el oido medio e interno, siendo procesada por la corteza cerebral. Sin embargo, cuando
existe interferencia en las vias de paso del estimulo acustico se produce una alteracion
llamada hipoacusia. (2) (10)

Esta alteracion en la sensibilidad auditiva es comun en el envejecimiento por los cambios
neurofisiol6gicos como la disminucion de la poblacion neuronal del ganglio de Corti, las vias
nerviosas y la corteza cerebral auditiva. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2020 una de cada seis personas en el mundo tendr4 60 afios o mas y para el 2050

este valor se habra duplicado de 1000 millones a 2100 millones. (9) (11)
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La OMS menciona que la pérdida de audicion mayor a 25 dB o mas afecta a alrededor del
37% de los adultos de 61 a 70 afios de edad, 60% de los adultos de 71 a 80 afios de edad, y
mas del 80% de los adultos mayores de 85 afios. Este cambio demografico conlleva un serio
desafio de salud, entre los cuales, la pérdida auditiva se destaca como uno de los mas
prevalentes y preocupantes. (9)

Esta problematica se complejiza ain mas, en el Reino Unido el 71% de las personas de 70
aflos o mas tienen algun tipo de pérdida auditiva. (6)

En Estados Unidos, dos tercios de los estadounidenses mayores a 70 afios tienen pérdida
auditiva y solo el 15% y el 20% de los adultos mayores utilizan audifonos, segun la revista
del Colegio Americano de Médicos 2020. (7)

La Organizacién Panamericana de Salud menciona que la pérdida de audicién en 25 dB o
mas, afecta alrededor del 37 % de los adultos entre 61 a 70 afios, el 60 % a los adultos de
71 a 80 afios de edad y a mas del 80 % de los adultos mayores de 85 afios. (7) (8)

Segun, Agustin 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 afios, siendo
superior en hombres (43.52%) a diferencia de las mujeres (43.52%). También, mencionan
gue el ministerio de Salud publica y Proteccion Social de Colombia, el 11% de la poblacién
total padece de problemas auditivos. En Bogota se reporta una prevalencia del 21% y 31%
de problemas auditivos en personas de 60 a 70 afios. En otros paises sudamericanos el 41%
de las personas mayores a 50 afios 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 fisica, intelectual, psicosocial, visual y
en especial la auditiva. (6)(8)

En todo el pais existen 66 538 personas con discapacidad auditiva, estos datos incluyen a
personas de todas las edades, esta cantidad abarca a la poblacién total de Ecuador con una
pérdida de cualquier grado. En la region 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 Cafar, ciudad de Azogues, en el proyecto de investigacion denominado
“Prevalencia de Hipoacusia en adultos mayores que acudieron al area de audiologia 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 afos, se identifico
predominio del sexo masculino (58,20%). Registrando mayor prevalencia de hipoacusia de
tipo mixta (62%), grado moderado (55,70%) y extension bilateral (96%). El grupo etario de

mayor prevalencia fue de 75-79 afios 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 desafio para la salud publica ubicandola
como uno de los déficits sensoriales mas frecuentes en la poblacién humana.

Sin embargo, el patrén tipico de pérdida auditiva presenta alteracion en altas frecuencias que
oscilan entre leve y moderada. (11)

En la ciudad de Macas el Centro Auditivo se ha dedicado a la evaluacion 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 poblacion en particular. Por tales razones, es importante dar respuesta a la
interrogante ¢, Cudl es el estado auditivo de los adultos mayores que asisten al Centro Auditivo
Audifon en el periodo septiembre 2024 — febrero 2025?

1.3 Justificacion

La audicién es un mecanismo fundamental para la comunicacién y la calidad de vida de las
personas. En la poblacion adulta mayor, el deterioro auditivo es una condicién prevalente que
puede llevar a consecuencias significativas, incluyendo problemas en la comprension del
habla, aislamiento social, deterioro cognitivo y dependencia social. En este contexto, la
valoracién auditiva y la deteccién temprana junto con su correcta interpretacion son cruciales
para reducir la aparicion y el impacto de la pérdida auditiva, contiguo a los efectos negativos
y asi mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. (5) (9)

El Centro Auditivo Audifon se dedica a la evaluacion y tratamiento de problemas a nivel
auditivo, ofreciendo un entorno idéneo para la investigacion sobre el estado auditivo de esta
poblacién. Estudios recientes han demostrado que una atencién auditiva adecuada puede
retrasar el deterioro cognitivo y los sintomas 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 intervencion. (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 Aplicacién de la dinamica de
sistemas en el analisis de la evolucibn de la hipoacusia, la cual mencionan que
aproximadamente dos tercios de los adultos mayores de 70 afios presentan algun grado de
pérdida auditiva, sin embargo, muchos no buscan ayuda debido a la falta de conciencia o el
costo asociado con el uso de audifonos. (3) (5)

En la poblacion adulta mayor, el deterioro auditivo es una condicion prevalente que puede
llevar a consecuencias significativas, incluyendo problemas en la comprension del habla,
aislamiento social, deterioro cognitivo y dependencia socialAdemas, la prevencion de la salud

auditiva ha demostrado tener un impacto positivo en la funcién cognitiva de los adultos
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mayores, ayudando a mantener su independencia y participacion activa en la sociedad (11)
(12)

La realizacién de esta investigacion en el Centro Auditivo Audifon permitié recopilar datos
especificos de la poblacion, para mejorar los servicios ofrecidos y adaptar las intervenciones
a las necesidades particulares de los pacientes, la publicacion de este proyecto seréa expuesto
en el repositorio de la Universidad de Cuenca para dar a conocer el estado auditivo en los
adultos mayores mediante la publicacion de este documento en la pagina oficial de la
universidad.

Sobre este particular, Pifia M. y otros autores mencionan que existe una clara relacion del
deterioro cognitivo y el grado de dependencia de los adultos mayores con grado de
hipoacusia. (5) Ademas que es considerada la tercera patologia crénica méas frecuente. Las
consecuencias mas inmediatas es la afeccion de la comprension de habla pero suele verse
comprometido el dominio de la pragmatica y la participacion social. De este modo puede
existir problemas en el reconocimiento de las intenciones del interlocutor al estar disminuida
la capacidad de comprensién del lenguaje no literal, dificultando sin duda sus relaciones
interpersonales. (6)

En resumen, la justificacion de esta investigacion se basa en la necesidad de abordar el alto
indice de pérdida auditiva en adultos mayores, la importancia de una intervencién temprana
para mejorar la calidad de vida.

Para consolidar mejor esta investigacion, nos basamos de acuerdo a los lineamientos de
investigacion establecidos en el Ministerio de Salud Publica. Afirmando que se encuentra
dentro del area de investigacion denominada Sistema Nacional de Salud, bajo la linea de

Atencion Primaria de Salud del &rea nimero 19, en la sublinea Promocién y Prevencion. (13).
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Capitulo 1l

2.1 Marco tedrico

El estudio de la salud auditiva en los adultos mayores es de gran relevancia en el @mbito de
la salud publica, debido a que el envejecimiento poblacional es una tendencia epidemiolégica
global. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la pérdida auditiva es uno de los
problemas de salud mas comunes. Ademas factores de riesgo como la hipertensién arterial y

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

2.2  Definicion de audicion

La audicion es definida como la capacidad del ser humano para oir, es decir el oido humano
capta y concentra las ondas de presién para convertirlas en impulsos nerviosos que son
decodificados y permitiran el proceso de comunicacion e intercambio de informacién. Dicha
capacidad depende de la estructura y fisiologia de los 6rganos de la audicion, del grado de
maduracion de la persona y del ambiente sociocultural, todo esto puede verse afectado por
factores extrinsecos o intrinsecos, los mismo que puede alterar la percepcién del estimulo
sonoro. (3)(8)

El papel que cumple la audicion para hacer perceptible el estimulo sonoro se centra en la
trasmision de la energia fisica del estimulo captada por el pabell6n auricular enviandolas a
través de conducto auditivo externo (CAE) hacia la membrana timpanica(MT), pasando a la
cadena de huesecillos donde la energia sonora que convierte en mecanica; continuando a
los liquidos laberinticos que estimularan las células ciliadas del oido interno, especialmente
el 6rgano de Corti encargado de enviar la energia eléctrica , a través de la vias nerviosas
hasta la corteza cerebral. La apreciacion de los sonidos con todas cualidades y
caracteristicas, es funcion de las areas auditivas del I6bulo temporal.(5)(8)

2.3 Anatomiay fisiologia

El 6rgano de la audicion necesita de la participacion de todas la estructura tanto del oido
externo, oido medio, oido interno y los procesos neuronales, que deben funcionar
correctamente para no alterar la transmision de la onda sonora, y llevar a cabo la

comunicacion.

2.3.1 Oido Externo

El oido externo se encuentra ubicado en la posicion lateral de la pared craneana, tanto en el
lado izquierdo como derecho con una separacion cefaloauricular y esta constituido por el
pabellén auricular y el conducto auditivo. (8)(10)

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

actuan en forma de embudo para la captacion de las ondas sonoras desde el exterior
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enviandolas a través del conducto auditivo externo hacia la membrana timpanica. Es decir,
gue el pabellén auricular cumple la funcién amplificadora al recoger la maxima cantidad de
energia acustica y direccionar el conducto auditivo externo. (9) Seguido esta, el conducto
auditivo externo que es estructura constituida por esqueleto 6seo en su parte medial y
cartilaginoso en su parte lateral, recubierto por la piel del pabellon auricular. Posee foliculos
pilosos, glandulas sebaceas y glomerulares que segregan cerumen, mide aproximadamente
25mm. Conformado por una parte cartilaginosay una region ésea. Es inervado por los pares
craneales, V (nervio trigémino), VIl (nervio facial) y X (nervio vago). Todas estas partes,
contribuyen a conducir la onda sonora hacia la membrana timpénica y protege el oido medio
con su sinuosidad, pelos y secrecién de las glandulas de cerumen, ademas 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 podria decir que el odio externo
cumple funciones importantes, siendo protector protegiendo el oido medio y amplificador de
banda ancha. (8)(9)

2.3.2 Oido Medio

El oido medio es una cavidad timpéanica y se lo compara con una caja con cuatro paredes, un
techo, y un piso. Las medidas de la cavidad del oido medio es de 2mm en el centro, la pared
superior o atico mide 6 mm y la region inferior o hipotimpano 4mm. Su funcién es transmitir
las ondas sonoras desde la membrana timpénica hasta el oido interno por medio de la cadena
de huesecillos. Para una mejor comprension se puede dividir el odio medio en partes. (8) (11)
La primera es la cavidad timpanica, denominada caja del timpano, esta acoge varias
estructuras y separa el oido medio del oido interno. Ubicada entre el conducto auditivo
externo y el oido interno. Ademas, posee seis paredes: La pared lateral que constituye la
membrana timpanica; la pared medial que est4 en relacién con las estructuras del oido
interno; la pared superior caracterizada por ser una delgada lamina 6sea que divide la caja
del timpano 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
oido medio conectandose con la porcién del escudo del timpano de la cavidad del oido medio.
Asi mismo, la trompa de Eustaquio es la que da lugar a la union entre la pared inferior de la
caja timpanica 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 accion de los musculos periestafilinos externos y el periestafilinos interno.
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Su funcién es ventilar el oido medio para poder equilibrar la presién con el conducto auditivo
externo. (2) (8)

Dicho esto, el oido medio también esta conformado por la membrana timpanica y la cadena
articular que cumple papeles cruciales en la transmision del estimulo sonoro. (9)(11)

La membrana timpanica es delgada, fibroelastica y semitransparente de color aperlado y
morfologia cdncava. Esta estructura posee dos segmentos. Primero la porcion flacida (pars
flacida) ubicada por encima de los pliegues maleolares anterior y posterior, y la porcién tensa
(membrana de Shrapnell) localizada por debajo de los pliegues. Su funcion es transmitir la
energia sonora al oido interno, después de la impedancia acustica para amplificar los
estimulos mecano- acusticos. 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
timpanica pierde rigidez y vibra menos. (8) (11)

La cadena de huesecillos esta conformada por tres huesecillos: martillo, yunque y estribo.
Todos estos tienen la finalidad de transmitir las vibraciones del timpano hasta la c6clea, junto
con la participacion de los musculos que son capaces de modificar su tensién con objeto de
disminuir la amplitud de los movimientos en caso de que el sonido sea intenso, este fenébmeno
esta controlado por el cerebro y se denomina reflejo acustico. El martillo tiene una apofisis
larga, una corta y una cabeza esta se une a la membrana timpanica mediante la apofisis
larga hasta la apdfisis corta y se articula con el cuerpo del estribo en el escudo timpanico, a
través de la articulacion incudo- maleolar. El yungue posee una rama larga que se articula
con la cabeza del estribo mediante la articulacion incudo estapedial y el estribo tiene su
platina insertada en la ventana oval uniéndose por medio del ligamento anular de Rudinger.(2)
(12)

2.3.3 Oidointerno

El oido interno estd ubicado en el espesor del hueso, exactamente en el pefiasco del
temporal, formando una porcién coclear encargada de la audicion y otra porcién vestibular
formada por el vestibulo y los canales semicirculares, encargados del equilibrio. Ademas
aqui se identifica el laberinto 6seo y laberinto membranosos que contiene dos receptores
sensoriales del equilibrio y de la audicién. Es de gran importancia conocer las estructuras
qgue conforman el oido interno, ya que es uno de los lugares, donde mas se encuentran
alteraciones ya que por agente externos, factores genéticos o hasta el envejecimiento pueden
repercutir en el funcionamiento y transmision del estimulo.(2)(8)

La coclea es una cavidad hermética cuyo interior estd anegado por un liquido denominado
linfa. Se encuentra enrollada en espiral formando dos y media vueltas, se sitda alrededor de
un eje conico llamado modiolo. Esta estructura esta relacionada con la cavidad del oido

medio, a través de dos orificios , la ventana oval y la venta redonda que a su vez estan
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rodeadas por dos membranas , la membrana oval (unida a la platina del estribo) y la ventana
redonda ( esta libre). También tiene una seccién de 4mm en el lado basal y de 1mm en el
lado apical. Cumple la funciéon de convertir las sefiales acusticas en impulsos eléctricos
capaces de ser interpretados en el sistema nervioso central (SNC). También discrimina los
distintos sonidos segln su frecuencia, se codifica los estimulos en el tiempo segun su
cadencia y se filtran para una mejor comprension. (8)

Aqui se da la mecanica coclear ocasionada por el movimiento de los liquidos, las membranas
y la micromecénica coclear que se traduce en el desplazamiento del érgano de Corti con
respecto a la membrana tectoria para llegar finalmente a la transformacion de la energia
mecanica a energia bioeléctrica. Es decir, la membrana basilar hace de filtro comportdndose
como un analizador mecanico de frecuencias, distribuyendo la onda sonora seguin sus
frecuencias por los distintos lugares de la céclea. (2)(12)

Linfas cocleares: En el laberinto 6seo es una cubierta de hueso compacto formado por el
vestibulo, la coclea y los canales semicirculares, ademas esta constituido por un liquido
llamado perilinfa, misma que es rica en sodio (Na) y pobre en potasio (K). Por otro lado, el
laberinto membranoso esta conformado por endolinfa que posee mayor potasio (k) y menor
proporcion el sonido (Na), ademas esta dividido en laberinto anterior encargado de enfocar
de la audicién y laberinto posterior destinado al equilibrio. (2) (12)

En relacion al laberinto membranoso del oido interno, se identifican algunas membranas,
mismas que dividen el conducto coclear en tres secciones, estas se denominan rampas:
vestibular, coclear y timpanica, estas rampas quedan delimitadas por la membrana de
Reissner y la membrana basilar. Tanto las rampas vestibular y timpanica contienen perilinfa
y se comunican en la zona més distal del conducto coclear (apex o vértice apical), por un
pequefio orificio denominado helicotrema, en contraste de la rampa coclear que contiene
endolinfa. Entre ambos liquidos, debido a las diferencias de composicion bioquimica 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 activacion electrofisiolégica de las células sensoriales del 6rgano
de Corti. La diferencia que existe entre estos dos liquidos permite establecer el potencial
endococlear siendo primordial para un adecuado funcionamiento del receptor auditivo
permitiendo la activacion electrofisiologica de las células sensoriales del 6rgano de Corti. (12)
Hasta el momento se acepta que sélo el punto de maxima amplitud de la onda viajera estimula
al 6rgano de Corti, siendo la maxima amplitud para los agudos que se localiza en la zona
basal de la céclea y para los graves en la zona del apex; asi mismo, esta maxima amplitud
se ubica en puntos intermedios para las distintas frecuencias sucesivas. Por este mecanismo

se discriminan en la céclea los diversos tonos del sonido. (2)
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Otro d6rgano que contiene uno de los principales receptores auditivos encargados de
transformar los estimulos auditivos en energia eléctrica por medio de las células ciliadas. El
o6rgano de Corti es un nucleo 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
organo de Corti se sitian a los lados del tinel de Corti, primero de manera externa las células
ciliadas externas (CCE) y también se encuentra las células ciliadas internas (CCl), sobre
estas células se asienta la membrana tectoria. (2)

Las células ciliadas cumplen la funcién de transformar la informacién del sonido en sefiales
eléctricas que después es transmitido al cerebro por medio del nervio auditivo. (13)Entre ellas
encontramos a las células ciliadas que tienen una morfologia cilindrica 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 funcién principal es modular la funcién
del 6rgano de Corti mejorando el procesamiento de sefiales auditivas de baja intensidad. (13)
Por el contrario, las células ciliadas internas tienen una morfologia ovoide, encargada de
reconocer la frecuencia. Ademas, cuenta con 60 estereocilios que estan implantados en 5 a
7 filas y los receptores sensoriales activan las fibras nerviosas auditivas que a su vez activan
los nucleos cerebrales auditivos. (2)(13)

2.3.4 Viaauditiva

Toda esta serie de procesos de transformacion de los estimulos auditivos mecanicos a
energia eléctrica son conducidos hasta los centros analizadores superiores de la corteza
temporal, a través de una via especifica, la via auditiva, consiste en un camino complejo con
varias estaciones sindpticas y frecuentes conexiones. Aunque esta claro que, ademas de
esto, entre las estaciones sinapticas segunda y tercera de la via existen otras localizadas en
el complejo olivar superior, en los nucleos del lemnisco lateral y en el tubérculo cuadragésimo
posterior (coliculo inferior). (14) Aqui termina el analisis de la sefial que después dara
respuesta al estimulo primario. En resumen, el oido es un transductor de la sefial sonora que
busca enviar y transformar el estimulo sonoro para después ser interpretado en el cerebro.(2)
24 Hipoacusia

La hipoacusia se define como la pérdida auditiva cuyo umbral de audicion en ambos oidos es
mayor de 25 dB, causando una disminucion de la percepcion auditiva total o parcial ya sea
de forma leve o completa y que puede darse en uno o ambos oidos a la vez. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la hipoacusia se define como la disminucion del promedio
tonal puro de las frecuencias 500 a 4000 Hz mayor a 25 dB en el mejor oido, evaluado con

audiometria tonal. Es una patologia que afecta el 5.3 % de la poblacion mundial, siendo el
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91% en adultos, la alta prevalencia de hipoacusia la posiciona como uno de los problemas
de salud mas 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 mas del 42% de quienes presentan déficit auditivo a nivel mundial tiene 60
aflos o mas y su gravedad aumenta conforme la edad, ademés que causar varias dificultades
en la comunicacion con el interlocutor, deterioro cognitivo y el grado de dependencia de los
adultos mayores con grado de hipoacusia. También a nivel emocional puede generar
depresion, aislamiento social y soledad, condiciones que se han relacionado con el deterioro
de la calidad de vida, hasta sedentarismo. (15) (17)

241 Clasificacion de la hipoacusia

Puede ser clasificada en base a tres parametros importante para su diagnéstico, el primer
parametro se distribuye segun su localizacién, es decir segun el déficit anatémico: La
hipoacusia de transmisién o conduccion se produce por obstrucciones en el conducto auditivo
externo (CAE) y por lesiones en el oido medio, por otro lado la hipoacusia neurosensorial 0
de percepcion es una lesion en el 6rgano de Corti 0 alteracidn en las vias auditivas. Y en la
hipoacusia mixta se observan alteraciones en el oido externo, oido medio y oido interno. (2)
(18)

El segundo pardmetro es la gravedad que se mide por una audiometria y se expresa en dB,
segun la OMS los grados de gravedad son los siguientes: Leve 26 -40dB, moderada 41-60d,
grave 61-80 dB y profunda 81 dB 0 mas. (19)

El tercer parametro se divide por extension, unilateral cuando la pérdida auditiva se da en un
solo oido y bilateral cuando la pérdida auditiva se da en ambos oidos. También, existen otros
dos parametros que son Utiles para el diagnostico como la clasificacion cronoldgica que se
reparte de acuerdo al momento de aparicion de la hipoacusia: Prenatales: Son hipoacusias
gue aparecen antes del nacimiento y pueden ser genéticas (transmitidas por anomalias de
un gen) o adquiridas (originadas por la actuacion de un agente patégeno 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 clasificacién segin su evolucién determinada por la progresién en el tiempo, las
hipoacusias pueden ser: hipoacusias estables (no se modifica el umbral de audicién con el
paso del tiempo), hipoacusia progresivas (es el aumento de la deficiencia auditiva con el paso
de los afios), hipoacusias subita (la etiologia 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 audicion). (20)(21)
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2.0 Factores de riesgo

La hipoacusia en los adultos mayores es una condicién multifactorial influenciada por varios
factores de riesgo que se relacionan con la pérdida auditiva, entre ellos encontramos factores
genéticos, exposicion a ruidos, trauma craneoencefalicos, medicamentos ototoxicos
enfermedades con hipertension arterial, diabetes mellitus, otosclerosis y degeneracion
neurosensorial relacionada con la edad.

A continuacion, se detalla los méas relevantes: El envejecimiento es uno de los principales
factores de riesgo para la pérdida auditiva, ocurre una degeneracion y desaparicion de las
células ciliadas; esta involucién comienza en la espira basal de la coclea y desde ella va
progresando. Esta degeneracién del 6rgano de Corti es mayor en las zonas basales, por ello
la pérdida de audicién afecta aiin mas 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 exposicion al ruido caracterizada por la presencia continua o repetida a
niveles altos de ruido que pueden dafar las estructuras del oido interno, especialmente las
células ciliadas de la coclea que son las encargadas de convertir las vibraciones sonoras en
sefales nerviosas. En los adultos mayores, este tipo de exposicion 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)

2.5.1 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 érgano de Corti y
cambios atréficos en la estria vascular. De igual manera, en un estudio realizado por Silva y
colaboradores, considerando una muestra de 152 pacientes en edades comprendidas entre
36y 60 afios que contaban con diagndstico de DM, se registré que el 63,2 % de los pacientes
presentaba hipoacusia neurosensorial, de los cuales el 83,3% se trataba de una pérdida de
componente coclear. Ademas, este estudio evidencié que cuando existe un tiempo de
diagnostico de DM prolongado o una edad mayor a los 50 afios, la probabilidad de
desencadenar pérdida auditiva se incrementa de manera significativa. (22) (24)

2.5.2 Hipertension arterial

Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular en donde los vasos sanguineos
mantienen una tension alta, dafiando directamente las estructuras y funciones del oido

interno, especialmente los canales iénicos de la arteria coclear y vestibular anterior
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encargados de la irrigacién y el flujo sanguineo gque se ve alterado generando hipoxia celular.
Esto causa una pérdida auditiva progresiva. (2) (23)

Segun 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 afios, se
evaluada la audicion mediante audiometria tonal y anamnesis (19). Evidenciandose una
asociacion estadisticamente significativa entre la HTA y la pérdida de la audicion
presentandose asi 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 ototéxicos, son un riesgo en la audicion, el uso de medicamentos puede dafar las
estructuras del oido interno, especialmente si su ingesta es prolongada. Entre estas se
incluyen aminoglucésidos, diuréticos de asa, quimioterapicos (cisplatino) y antiinflamatorios.
(24) (23)

2.6  Valoracion de la funcionalidad auditiva

Para llevar a cabo una valoracién auditiva eficaz se requiere de una estrategia rigurosa
basada inicialmente en la ficha audiolégica (anamnesis), inspeccion, palpacién, otoscopia y
por ultimo el examen auditivo.

2.6.1 Fichaaudiolégica o Anamnesis

Este instrumentd de recoleccién de datos esta orientado a recoger informacion relevante del
usuario intervenido. Consiste en registrar datos generales (nombres, edad, fecha de
nacimiento, residencia), antecedentes personales que estan asociados a la pérdida auditiva
(consumo de ototdxicos, exposicion a ruidos, diabetes mellitus entre otros), antecedentes
familiares (malformacién, sindromes, hipoacusia congénita), datos sobre la enfermedad
actual, es decir la hipoacusia (causas, momento de aparicion, extension).

2.6.2 Inspeccion

Es la observacion detallada de algunas estructuras que conforman el 6rgano auditivo, ademas
permite identificar de manera visual posibles anomalias que podrian contribuir a una pérdida
auditiva.

2.6.3 Palpacion

Este tercer paso busca palpar los puntos de pabellén auricular, mastoides y la articulacién
mandibular. Este procedimiento es necesario para conocer si existen malformaciones,
mamelones, inflamaciones, dolor.

264 Otoscopia

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

se realiza con un instrumento llamado otoscopio, que permite al fonoaudiélogo visualizar el
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conducto auditivo externo junto con la membrana timpénica. Tiene como obijetivo definir el
caracter normal o patolégico de las porciones externas y media del oido.

Se inicia preparando al paciente y pidiéndole que permanezca inmovil con la técnica de jalar
el Hélix hacia arriba y atras (en adultos), después se inserta el otoscopio, donde se visualizara
el canal auditivo (CAE) y la membrana timpénica (MT).

En los resultado de la otoscopia de un oido normal se puede visualizar al CAE con
vellosidades, glandulas sebaceas, 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 realizacion de un examen auditivo, ya que las diversas
condiciones en que se encuentre el oido externo o medio pueden alterar la audicion, la salud
general del paciente hasta los resultados del examen auditivo. Ademas, los hallazgos
otoscopios pueden guiar para la necesidad de pruebas adicionales y determinar un enfoque
terapéutico adecuado. (25)

26.5 Audiometria Tonal Liminar (ATL)

Es una prueba subjetiva que tiene como primer objetivo establecer la existencia o no de una
pérdida auditiva mediante la medicién de los umbrales auditivos. El segundo objetivo es la
localizacidn inicial de la lesion causante de la hipoacusia.

Para la realizacion de este examen auditivo es necesario contar con una infraestructura
especializada (cabina insonorizada, audiémetro, auriculares). El audiémetro va ser el
encargado de enviar los estimulos 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 usandose
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (26)(27)

27 Hallazgos audioldgicos en el adulto mayor

Se ha demostrado un nimero creciente de pérdidas auditivas en personas mayores (60 afios
0 mas). La pérdida de audicion de 25 dB o més afecta a alrededor del 37% de los adultos de
61 a 70 afos de edad, al 60% de los adultos de 71 a 80 afios de edad, y a mas del 80% de
los adultos mayores de 85 afios. Los pacientes en los que se sospecha pérdida auditiva deben
ser remitidos a una audiometria de tonos puros, en la que las sefiales se envian a través de
la conduccion aérea y 6sea para evaluar los umbrales auditivos. Esta evaluacion 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 més afectadas.

La hipoacusia en el envejecimiento esta ligada con la degeneracion celular, se la conoce

como presbiacusia, es una condicion 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
degeneracién de las células sensoriales y las fibras nerviosas en la coclea, tomando en
cuenta que cada 10 afios se pierde de 1 dB en el umbral auditivo (25)

Estudios recientes indican que la pérdida auditiva relacionada con la edad afecta a una
proporcion significativa de adultos mayores. Aproximadamente el 37% de los adultos de 61 a
70 afios, el 60% de los adultos de 71 a 80 afios y méas del 80% de los adultos mayores de 85
afos tienen una pérdida auditiva de 25 dB 0 més.(26)

La investigacion ha mostrado que la pérdida auditiva trae muchas consecuencias negativas
para la salud, incluyendo el deterioro cognitivo, la depresion y un mayor riesgo de caidas.
Ademas, a nivel celular, se ha observado una pérdida significativa de las sinapsis de la cinta
en las células ciliadas internas de la coclea con el envejecimiento. Esta disminucién en las
sinapsis puede contribuir a la disminucién de la capacidad auditiva y a problemas de
procesamiento auditivo central. (27)

Para diagnosticar la hipoacusia, se recomienda realizar una audiometria de tonos puros, que
evalla los umbrales auditivos a través de la conduccién aérea y 6sea. Esta prueba es crucial
para determinar el grado y tipo de pérdida auditiva, y para planificar las intervenciones
adecuadas, como el uso de audifonos o la terapia auditiva. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la deteccién temprana de la pérdida auditiva en adultos mayores para mejorar
su calidad de vida. (24)(25)

La hipoacusia también varia segln el sexo, la prevalencia de pérdida auditiva es del 39% en
personas mayores de 65 afios, siendo superior en hombres (43.52%) a diferencia de las
mujeres (43.52%). (6) (7).

2.8 Hipoacusia relacionada con el envejecimiento

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el adulto mayor constituye aquel individuo
mayor a 60 afios (1). En este sentido, el envejecimiento, considerado desde un punto de vista
biologico, hace referencia al resultado de la acumulacion de varios dafios moleculares y
celulares a lo largo de la vida, produciendo un descenso gradual de capacidades fisicas y
mentales, con un mayor riesgo de enfermedad como la pérdida auditiva. (4) En base a ello,
es necesario analizar la fisiopatologia en relacién a la pérdida auditiva en el adulto mayor,
identificando de esta manera, alteraciones degenerativas que afectan al oido externo, medio
e interno. (27) En relacion al oido externo, el pabellon auricular crece de forma que modifica
las propiedades acusticas, la piel se encuentra mas propensa a sufrir heridas y traumas por
los cambios atréficos de la misma. Asi también, existe un aumento en la produccién de
cerumen, produciendo tapones de cera que quedan impactados. Por otro lado, en el oido
medio, la trompa de Eustaquio, presenta alteraciones en las articulaciones de la cadena de

huesecillos, la membrana timpénica pierde vascularizacion y se vuelve mas rigida a causa de
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la atrofia. En cuanto, al oido interno, existen dafos a nivel de células ciliadas, asi también se
ven afectadas las vias nerviosas que suponen un cambio complejo en el recorrido desde el
oido 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, colaboracion del grupo familiar y tratamiento al
gue 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 &nimo, generando tristeza, ansiedad, aislamiento social e incluso depresion. (28)
(29).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 360 millones de
personas presentan hipoacusia, dicho valor corresponde al 5 % de la poblacion mundial,
identificAndose que la pérdida auditiva se acentlia en adultos mayores de 65 afios, en donde
uno de cada tres individuos presenta disminucién auditiva. En este sentido se establece el
término “presbiacusia”, que es un diagndstico de exclusién y hace referencia a la hipoacusia
asociada a la edad. La preshiacusia 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 conversacion. Dicha sintomatologia empeora en ambientes
ruidosos o cuando hablan varias personas a la vez, en algunas situaciones existe la aparicion
de zumbidos en los oidos que interfieren en la audicion. (31) De igual manera, se registra un
incremento de volumen de la television 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 repeticién de las cosas, optando por no
participar en conversaciones o reuniones sociales al sentirse inseguro, es decir, pierde el
interés de interactuar con los demas. Como se evidencia, el problema de comunicacion
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 relacion entre la hipoacusia y la edad, con el mayor riesgo de presentar
deterioro cognitivo, depresion, ansiedad, sensacion de inseguridad, estigma y aislamiento.
(10) (21) (28)

La interaccion social es uno de las dificultades que se ve afectado por presentar pérdida
auditiva, esta dificultad genera una gran pérdida de informacion al momento de la

comunicacion 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 depresion. Asi
también estéa relacionada con el deterioro cognitivo, misma que provoca demencia en el adulto
mayor. Las ayudas auditivas mas utilizadas para la pérdida auditiva son los audifonos
obteniendo una mejoria en las funciones socio- emocionales como también evitando en gran
medida que se genere disfuncion cognitiva y depresion en el adulto mayor es asi que la
calidad de vida del usuario mejora. (17) En este sentido, estudios epidemiologicos recientes
han permitido evidenciar la asociacion entre la disfuncion sensorial y deterioro cognitivo en
adultos mayores afectando la rapidez de procesamiento cognitivo, funciones ejecutivas y
memoria. Todo ello ha reflejado cambios en mdltiples areas cerebrales. De igual manera, en
diversos estudios se observa que la hipoacusia precede a la demencia por mas de 9 afios,
destacando la relacion entre grado de hipoacusia y riesgo de desarrollar una demencia. (6)
(34) (35) (36)
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Capitulo 1l
3.1 Objetivo general
Determinar el estado auditivo de adultos mayores en el Centro Auditivo Audifon de Macas en
el periodo septiembre 2024- febrero 2025, mediante audiometrias tonales liminares con el fin
de clasificar el grado de pérdida auditiva.
3.2 Objetivos especificos
. Caracterizar la poblacion sociodemografica del Centro Auditivo Audifon en términos
de edad, sexo y factores de riesgo.
o Identificar el tipo, grado y extensién de hipoacusia en los adultos mayores a través de

la audiometria tonal liminar.

Katherine Alexandra Gémez Tacuri



UCUENCA 27

Capitulo IV

4.1 Tipo de estudio
Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, prospectivo de corte transversal.
42  Areade estudio
La presente investigacion se llevo 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 &rea de audiologia que
cuenta con un cuarto insonorizado, un audiémetro Madsen astera 2 calibrado en febrero 2024
y los auriculares que proporcionaron diagnésticos audiolégicos, a través de la audiometria
tonal liminar, mismos datos que fueron registrados en la matriz.
4.3 Universo y muestra
Para desarrollar este proyecto de investigacién se considerd a los adultos mayores entre 65
a 99 afos que acudieron al Centro auditivo Audifon del &rea de audiologia para la realizacién
de la audiometria tonal liminar durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025.
4.3.1 Universo
Con un universo aproximado de 85 pacientes.
4.3.2 Muestra
La muestra del estudio se obtuvo mediante la siguiente férmula:
B Z<pgN

E¢x(N — 1)+ Z*xPxq
Donde:

T

n= Tamafo 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= Tamafio de la poblacién (85)

E= Margen de error (0.03)

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

4.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

o Usuarios de 65 afios en adelante (Adultos mayores)
o Residentes de la ciudad de Macas o localidades cercanas.
o Personas que asistan al Centro Auditivo Audifon para una audiometria 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 exclusion

o Usuarios con deterioros cognitivos que no comprendan las indicaciones para la
realizacion de las pruebas auditivas.

o Personas con enfermedades agudas del oido o cronicas del oido que causaria
alteraciones en los resultados de las pruebas.

4.5  Variables

Variables de estudio

La presente investigacion caracterizé la poblacion sociodemogréafica mediante las siguientes
variables:

Variables independientes

o Edad o Sexo

° Factores de riesgo (Diabetes Mellitus e hipertensién arterial)

Variables dependientes

° Tipo de hipoacusia (Grado, localizacion y extension).

4.6 Métodos, técnica, procedimientos e instrumentos

Método: Posterior a la aceptacién del consentimiento informado se aplicé la audiometria tonal
liminar a los adultos mayores pertenecientes al Centro Auditivo Audifon, toda informacion
obtenida se registré en el formulario de recoleccion de datos, los mismos se ingresaron al
software SPSS 22 para la obtencion de porcentajes y frecuencias, ademas de la asociacion
estadistica de las variables demogréficas con los resultados de las baterias aplicadas con el
objetivo de determinar el estado auditivo de los adultos mayores de la ciudad de Macas.
Técnica: La aceptacion del consentimiento informado permitié registrar los datos en un
formulario de recoleccion de datos, posterior se realizé la otoscopia que determinara si es
apto la realizacién del examen y finalmente que realizo la audiometria tonal liminar con el
objetivo de obtener informacion en relacion a las variables de estudio como: Edad, sexo
factores de riesgo y diagnostico audioldgico. Es importante aclarar que durante el proceso de
la audiometria se realiz6 mediante observacion de la audiologa en algunas ocasiones y en
otras por las licenciadas asignadas segun la fecha.

Procedimiento: El proyecto investigativo abordé una serie de procedimientos para su
correcto abordaje, como primer punto se realizé la entrega de la carta de interés dirigida a la
directora del Centro Auditivo Audifon, la Lcda. Priscila Pando, quien aprobd la ejecucion del
mismo. El segundo paso fue la entrega del consentimiento informado a cada usuario que
acepta ser parte de la investigacion, después se registraron los datos en el formulario de

recoleccién de datos, después se examiné la integridad del oido externo y medio mediante la
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otoscopia para descartar enfermedades otoldgicas, tercera instancia se procedié a la
audiometria tonal liminar en el Centro Auditivo Audifonos. Y el cuarto paso fue registrar los
diagnésticos audiométricos de los 60 usuarios adultos mayores para ser analizados mediante
el software SPSS y finalmente tabulados.

Instrumentos: Formulario de recoleccion de datos y resultados de la Audiometria Tonal
Liminar.

47  Aspectos éticos

La informacion 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 area de
audiologia en el periodo septiembre 2024- febrero 2025 fue manipulada Unicamente por la
investigadora y el uso de la informacion es dirigida exclusivamente a fines académicos e
investigativos enfocados al cumplimiento del objetivo general y los objetivos especificos.
Cabe destacar que para la realizacion del examen audiométrico se utilizé el consentimiento
informado avalado CEISH que cada usuario ley6 detenidamente y estuvo de acuerdo con los
pardmetros expuestos en el documento y al aceptar libre y voluntariamente se firmoé la
autorizacion del mismo.

El estudio buscé 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 diagnéstico auditivo que le permite acceder a un tratamiento adecuado segun el grado de
pérdida auditiva y la comunidad es beneficiada con la obtencién de datos estadisticos sobre
el estado auditivo de los adultos mayores de la ciudad de Macas.

Se respetod la autonomia de las personas que participen en el estudio de manera directa
mediante un procedimiento idoneo de consulta y consentimiento informado. También la
investigacion incluy6 las medidas necesarias para proteger la integridad, reservar de la
informacion, seguridad, bienestar, libertad de participacion y de retiro del estudio de
investigacion junto con la privacidad de las personas participantes. Se definieron los riesgos
y beneficios potenciales a los que se exponen las personas durante la realizacion del estudio,
a fin de no superar los riesgos minimos en voluntarios sanos ni riesgos excesivos.

La muestra para el estudio garantizo: la justicia mediante la aceptacion del consentimiento
informado que plasma una participacion libre y voluntaria, la no discriminacion a los adultos
mayores al momento de realizar el examen auditivo respetando su situacion econdémica,
social o fisica; y la proteccion de la poblacién en situaciones de vulnerabilidad como en el
caso del adulto mayor que presente enfermedades aguadas o crénicas en el oido, no se le
aplico un examen auditivo para que no arroje un falso diagnéstico.

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

principal, quien estd capacitada para la realizacién de los exdmenes auditivos que seran
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corroborados por la fonoaudiéloga del Centro auditivo y su equipo conformado por dos
profesionales capacitadas que laboran en el mismo.

Balance riesgo beneficio

Se realiz6 un analisis sobre el balance riesgo beneficio, donde se pone a consideracion la
filtracion de la informacion, asi 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 investigacion 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
informacion confiable y actualizada.

Declaracion de conflicto de interés

La investigadora Katherine Alexandra Gomez Tacuri, manifesté no tener ningun conflicto de

interés personal para el desarrollo de este proyecto de investigacion.
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Capitulo V

5.1 Resultados

En el estudio se recopilaron datos relevantes que permiten describir y analizar diversas
variables asociadas a la salud auditiva de la poblacion adulta mayor. Se incluyen aspectos
demograficos y la calificacion de la hipoacusia segun su grado, localizaciéon y extension.
Ademas, se incorporaron factores de riesgo que pueden influir en la condicién auditiva de los
participantes.

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

Edad por Sexo
rangos 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 recoleccién de datos

Autora; Gomez Tacuri Katherine Alexandra.

En la Tabla 1 se registraron 60 adultos mayores que asistieron al area de Audiologia del
Centro Audifon, de los cuales el 53,3 % (32 usuarios) fueron hombres y el 46,7 % (28
usuarias) mujeres. El rango de edad mas frecuente fue de 70-74 afos, con un 28,3 % (17
usuarios), mientras que el grupo de 95-99 afos fue el menos representado.

Tabla 2. Factores de riesgo en los adultos mayores

Factores de riesgo
Hipertension Diabetes
arterial % 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 recoleccion de datos

Autora: Gémez Tacuri Katherine Alexandra.

En la tabla 2, se observa que de los 60 adultos mayores que asistieron al area de
Audiologia del Centro Audifon, de los cuales el 26,7% poseen hipertension arterial y el 11,7%
presenta diabetes mellitus.

Tabla 3. Caracterizacion segun grado de pérdida auditiva

Oido Izquierdo Oido 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 recoleccion de datos

Autora: Goémez Tacuri Katherine Alexandra.

En la tabla 3, Se analiz6 el oido de derecho del total de adultos mayores que asistieron al
area de Audiologia del Centro Audifon, el oido derecho predominé 61,7% de usuarios con
hipoacusia moderada y el 18,3 % presentd hipoacusia grave. El 60,0% presenté hipoacusia

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

Tabla 4. Caracterizacion segun la localizacion, Oido derecho.

Oido Derecho %

Hipoacusia conductiva.

Hipoacusia 91,7

neurosensorial

Hipoacusia mixta. 8,3

Audiciéon normal

Total 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autora: Gomez Tacuri Katherine Alexandra
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En la Tabla 4, En el oido derecho, predominé la hipoacusia neurosensorial (91,7%), seguida

de la hipoacusia mixta (8,3%).

Tabla 5.Caracterizacion segun la localizacion, Oido lzquierdo.

Oido Izquierdo

%

Hipoacusia conductiva. 1,7
Hipoacusia neurosensorial 90,0
Hipoacusia mixta. 6,7
Audicion normal 1,7
Total 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autora; Gomez Tacuri Katherine Alexandra

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

neurosensorial en el oido izquierdo.

Tabla 6. Caracterizacion segun la extension.

Extension %
Unilateral 1,7
Bilateral 98,3
Total 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autora; Gomez Tacuri Katherine Alexandra

En la Tabla 6, segun la extensién el 98,3% que corresponde a 59 usuarios presentd

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

6.1 Discusion

La pérdida auditiva es un problema que se torna critico a nivel mundial y es aun mas
preocupante en la poblacién de edad avanzada. La prevision demogréfica oficial expone que
en el 2030 la proporcién de adultos mayores de 65 afios 0 mas aumentara hasta el 18% o
hasta el 19,4% lo que conduce a un aumento del nimero de personas con cambios en el
sistema auditivo. (31) (35)

Segun los datos de la organizacién mundial de la salud el nUmero de pacientes que padecen
pérdida auditiva alcanz6 los 466 millones, con una previsibn de aumento de hasta 630
millones en 2030 y hasta 900 millones con pérdida auditiva incapacitante en los 12 paises
mas densamente poblados del mundo.(35)

De esta manera, lo expuesto con anterioridad causé interés y desperté gran curiosidad
motivando a desarrollar el proyecto de investigacion, enfocado en determinar el estado
auditivo de adultos mayores en el centro auditivo Audifon en el periodo septiembre
2024Febrero 2025, mediante la revision y registro bibliografico de las variables de estudio y
resultados de las audiometrias tonal liminares.

De acuerdo con el articulo 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. Segun este estudio realizado en Estados Unidos el 70 % de
las personas de entre 70 y 79 afios, el 92 % de las personas de entre 80 y 89 afios, y hasta
el 100 % de las personas mayores de 90 afios sufren algun grado de pérdida auditiva. Estos
datos muestran la gran prevalencia de pérdida auditiva en el adulto guardando relacion con
nuestro en donde el 100 % de los 60 adultos mayores evaluados presentaron pérdida auditiva.
Este porcentaje evidencia la alta prevalencia de esta condicion y subraya la necesidad
urgente de implementar estrategias de intervencion y tratamiento oportunos para mejorar la
calidad de vida de esta poblacién. (2)(34)

En relacién a la variable edad, en este estudio se obtuvo que los 60 usuarios atendidos el
rango de edad mas frecuente fue de 70-74 afios, con un 28,3 % (17 usuarios), mientras que
el grupo de 95-99 afos fue el menos representado. Dicha informacién concuerda con el
articulo “Pérdida auditiva en adultos de grupos de mayor edad, 2019” en el que se expone
gue la discapacidad auditiva ocurre en el 30% de las personas mayores de 65 afios y el 40%
de las personas mayores de 70 afios convirtiéendose en el rango de edad mas prevalente de
pérdida auditiva. (36)

En relacion con la variable sexo, el andlisis de los datos del Centro Audioldgico de Ufa reporto

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 observé una mayor prevalencia de
pérdida auditiva en hombres, quienes representaron el 53,3 % (32 usuarios) de la poblacion
estudiada, en comparacion con el 46,7 % (28 usuarias) correspondiente a mujeres. Estos
resultados refuerzan las tendencias reportadas en la literatura cientifica, confirmando que la
pérdida auditiva afecta de manera mas significativa a los hombres, aunque las diferencias
entre ambos sexos no son sustanciales en términos absolutos. (36)

Tomando como referencia lo sefialado por Jennifer Glassman y Timothy Jordan en su
publicacion “Estado de salud de los adultos con pérdida auditiva en Estados Unidos”, se
present6 un estudio observacional en adultos de entre 18 y 85 afios, donde se encontré que
el 34% de los participantes padecian hipertension arterial y el 10% tenian diabetes. Estos
datos guardan relacién con los hallazgos de este estudio, en el que se determiné que el 26,7%
de los participantes presentaron hipertension arterial y el 11,7% diabetes mellitus,
predominando la hipertensién como la comorbilidad mas frecuente. Ademas, el articulo
destaca que los adultos con pérdida auditiva moderada o severa tienen mayores
probabilidades de reportar hipertensién, sugiriendo una posible asociacion 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 hipertensién 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 Jordan.(36)

Respecto al grado y tipo de pérdida auditiva, este estudio encontré6 que el 100% de los
usuarios evaluados presentaron algun nivel de hipoacusia. De ellos, el 60,0% tenian
hipoacusia moderada, y en términos de localizacion predominé la hipoacusia neurosensorial:
en el oido izquierdo se registr6 en el 90.0% de los casos y en el oido derecho en el 91,7%.
(34)

Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Golovanova, Boboshko y
Lapteva en su articulo “Pérdida auditiva en adultos de grupos de mayor edad”. Segun este
tltimo, al analizar los datos del Centro Audiologico para Adultos, se determin6é que los
pacientes con pérdida auditiva de grado Il representaron la mayor proporciéon (37,8%),
seguidos por aquellos con pérdida auditiva de grado | (32,2%), grado Il (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 demas
articulos cientificos refleja el impacto potencial de dafios acumulativos a las células
sensoriales del oido interno a lo largo del tiempo. Esto enfatiza en la necesidad de
implementar estrategias de deteccion temprana, intervencion y manejo adecuado para

minimizar las repercusiones de la pérdida auditiva en este grupo poblacional.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

Con la presente investigacion se determind el estado auditivo en los adultos mayores que
acudieron al Centro Auditivo Audifon en Macas durante el periodo septiembre 2024 - febrero
2025. Este estudio abordd de manera integral la prevalencia, las caracteristicas y los factores
asociados a la pérdida auditiva en esta poblacién, proporcionando informacién relevante para
el manejo clinico y el disefio de estrategias de intervencion.

Los resultados mostraron que el 98,3% de los adultos mayores evaluados presento
hipoacusia bilateral, mientras que el 1,7% tuvo pérdida auditiva unilateral. Dentro de los casos
de hipoacusia bilateral, se identific6 un predominio significativo de la hipoacusia
neurosensorial moderada, la cual afectd al 90,0% de los oidos izquierdos y al 91,7% de los
derechos.

La hipoacusia moderada bilateral fue la mas frecuente en los adultos mayores evaluados, con
un 60,0% de los usuarios presentandola en el oido izquierdo y un 61,7% en el derecho. Esto
refleja la gravedad de la afectacién auditiva en este grupo, que acude mayoritariamente a los
servicios audiolégicos en busca de soluciones para mejorar su capacidad de audicién como
este caso acuden al centro auditivo Audifon en Macas.

En cuanto a la distribucion etaria, la poblacién estudiada abarcé un rango amplio de edades,
desde los 65 hasta los 99 afios. Sin embargo, se encontré que el rango de edad con mayor
prevalencia de pérdida auditiva fue el de 70 a 74 afos, representando el 28,3% del total de
casos. Este dato es particularmente relevante, ya que permite enfocar las estrategias de
prevencion y tratamiento en las cohortes etarias con mayor riesgo. Ademas, se observo una
ligera predominancia de pérdida auditiva en hombres (53,3%) en comparaciéon con mujeres
(46,7%), lo cual también coincide con estudios internacionales que sefialan una mayor
vulnerabilidad del sexo masculino a este tipo de afeccion.

Un aspecto importante de este estudio fue la identificacion de factores de riesgo asociados a
la pérdida auditiva. Las enfermedades cardiometabdlicas, como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, desempefiaron un papel destacado en la predisposicion a la hipoacusia. La
hipertension arterial fue la comorbilidad més 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 condicion no solo limita su capacidad de interactuar con el entorno,
sino que también repercute en su bienestar psicoldgico, social, comunicativo y cognitivo. La

hipoacusia se asocia con un mayor riesgo de aislamiento social, depresion, deterioro cognitivo
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e incluso demencia, lo que la convierte en un problema de salud publica que requiere atencion
prioritaria.

En conclusion, el estudio realizado evidencia que la pérdida auditiva en adultos mayores es
un problema de alta prevalencia y complejidad, que va mucho mas alla de la incapacidad de
oir. Se trata de una condicion multifactorial con repercusiones significativas en el ambito
fisico, social, psicologico y cognitivo de los afectados. Por ello, es necesario continuar
investigando y desarrollando estrategias de intervencion integrales que aborden tanto las
causas subyacentes como las consecuencias de esta afeccién. Asimismo, se recomienda
fomentar la concienciacion sobre la importancia de la prevencion, el diagnostico temprano y
el tratamiento adecuado, para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y garantizar
su inclusioén plena en la sociedad.

7.2 Recomendaciones

7.21 Controles audiol6gicos

Se recomienda que los adultos mayores realicen controles audiolégicos de manera regular,
idealmente cada seis meses 0, al menos, de forma anual. Esto permitira identificar y manejar
oportunamente casos de hipoacusia asociados al envejecimiento.

7.22 Valoracion de los factores de riesgo

Es fundamental evaluar y monitorear factores de riesgo como diabetes mellitus e hipertension
arterial, frecuentes en los usuarios atendidos. Esta evaluacién ayudara a identificar individuos
con mayor predisposicion a desarrollar pérdida auditiva y facilitara la implementacién de
medidas preventivas.

7.2.3 Ayudas auditivas

Dado el elevado porcentaje de adultos mayores con pérdida auditiva, se sugiere promover el
acceso a ayudas auditivas. Estas herramientas favorecen la inclusion 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
Optimo funcionamiento y mantenimiento de las ayudas auditivas, maximizando su beneficio
en la calidad de vida del usuario.

7.2.4 Intervenciones terapéuticas

Desarrollar planes de intervencion terapéutica enfocados en estrategias de adaptacion y
comprension auditiva. Estas intervenciones deben estar orientadas a potenciar el uso

eficiente de las ayudas auditivas y mejorar la comunicacion del adulto mayor en su entorno.
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7.2.5 Deteccion temprana

Es crucial implementar programas de deteccion temprana de pérdida auditiva en adultos
mayores. Estas medidas permitirdn intervenciones oportunas, reduciendo el impacto de la
hipoacusia en la calidad de vida y promoviendo un envejecimiento saludable.

7.2.6 Servicio clinicos

Se recomienda habilitar més espacios clinicos especializados en diagndstico audioldgico para
atender la creciente demanda del grupo etario estudiado. Esto contribuira a brindar atencion
integral, incluso a aquellos adultos mayores sin sintomas evidentes de pérdida auditiva junto

con la intervencion multidisciplinaria.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION [INDICADOR [ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL VARIABLE

EDAD Tiempo Recién A0S 65 —  69|Cuantitativa
cronolégico nacido, cumplidos  |afios Continua
desde el lactante 70 - 74
nacimiento hastajmenor, anos
el dia en que sellactante 75 - 79
le toma los|mayor, anos
datos. preescolar, 80 - 84 afos

escolar, 85 - 89 afnos
adolecente, 90 - 94
juventud, anos

adultez y 95 - 99
persona afnos

mayor.

SEXO Condicion Hombre, Fenotipo Masculino Cualitativa
organica gue|mujer. Femenino nominal
distingue al dicotomica
hombre de la
mujer
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FACTORES DE
RIESGO

Diabetes
Mellitus: Es una
enfermedad
cronica
caracterizada
por la
secrecion
anormal
de
insulina,
causando una
incorrecta
regulacién de la
azucar en la
sangre.
Hipertensién
arterial: Es una
enfermedad
vascular en
donde los
vVasos
sanguineos
mantienen una
tension
constantemente
alta generando
dafio en el
corazén y en los

vasos

sanguineos.

Patologias
concomitant

e y otros

Formulario
de
recoleccién
de
datos.

los

Diabetes
Mellitus
Hipertensién

arterial.

Cualitativa

continua
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ESTADO EL [Disminucién  o|intensidad  |Audiometria [Leve ( 26- Cuantitativa
AUDITIVO incapacidad (dB) Tonal 40 dB) nominal
SEGUN parcial o total de Liminar Moderada
GRADO la  percepcion (41- 60 dB)
(OMS) auditiva. Grave (61 —
30 dB)
Profunda
(81 0 mas) .
ESTADO Pérdida auditiva |Anatomia Audiometria |[Hipoacusia  |Cuantitativa
AUDITIVO considerando la |(oido externo,[Tonal conductiva. nominal
SEGUN LA localizacién de lajoido  medio,|Liminar Hipoacusia
LOCALIZACION |esién oido interno y|(Via 6sea) |neurosensorial
via auditiva) Hipoacusia
mixta.
ESTADO Pérdida auditivalAnatomia Unilateral Cuantitativa
AUDITIVO considerando laj(oido Audiometria |Bilateral nominal
SEGUN LA extension de lalderecho, oido(Tonal
EXTENSION lesion izquierdo) Liminar
(oido
derecho/rojo,
oido
izquierdo/
azul)

Anexo B. Carta de interés institucional
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Carts de lnterés instiincional pars estindion obseryvachensles, estudion de nlervencion v
casaves climions o sercs hussanos

Audbsboga
Fga Privcita Pande
DIRECTORA DEL CENTRO AUDITIVO AUIMFON

Por oo de la presente me deyo 4 usted peimess hrssfindode un cordiad saludo, v mesflesan
que el proyeswo taulsdo: ESTADO AUDITIVO DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO AUDITIVO AUDIFON DE MACAS, PERIODO SEFTIEMBRE 2024 -
FEHRERO 2028, o de beserts laantucional por s resultados gue se pucdes, generar oa ot
provectr pans ef cesmo audiivo Audifion, omando en coente goe tod b oinfomsacae senk de
utilstad purs conocer o sstado auditivo del mtalto owypor que rmes parte de |a mstaucin

Elorsno sambida gac la partscipacion def adeo muyor en o Centro Auditive Audidbn e Dibre v
voluntaia;, v, gec e caso de solicner datios anosimazadis o scudomeurados ef Cemro Anditivoe
Asddon, cucats con ba cepecidad de entiegas Lo datus de auners eeottinmurads o sewsScnienrada
scgtn lo ssmblecido en la Ley Orglmica De Protecedis De Dasos Permosales

Adenis ¢l svest e flesaa gue cucsman con koo msuntns pecsanios par le b ded
provecns de i Poe teste, o Centro Auditive Audifos oo contesspls algin tpo &
financiamicnso pars ef desanollo de esie essadio

Se sl guo este documesto s comsaituye la sunoeuacion, nl la apeobucsis del proyecto, o ded
wso de nswnos o ecursos husanos de Lo institeonin. Adeonds, se informs gue ams ve? gue la
Vet we see apeubada por un Comité de £uca de Investigacidn en Seres Humunos ssceizado

ot &1 Mitisteno de Seled Publica. ef lavestagador principal poded soliosar los datos e Jos
de caedo o dtce de salod ssonimizados o sesadonimizads, defvendo Mdm

lvestipse s apeubado v s cama de aprobeacion emitads por o] CEISH.

En cow de goe o investigador requecrs de talento buvend o o de wn establocimiemo
pablice sanitien pure fe pecusion de un puoyesto de ivestigatiin, SO sUSCHter Wl ConvVEenss
sepen Lomo lo deteresec coablecamientn pdblico sammnio, oo base o bo esaablec ido en &l Acuesda
Miniszeral No, 00011 2020, “Reglamemo de suscripoada y epecuciin de comvemios ded MSP™,
publicado s= Registro uficial - Edickds sspecial Noo 490 de M) de mayo de 220 Cabe sefialar
que = proyecto de investigacodn previo 8 b soscrkin del convenio deberd cosmur con In
wpeobsciin J wn CEISH aprobado por MSE,

Cuence, (18 de Mayo ded 2022

PAAGE WRERI
Fea Pando
Directorn del Centro Anditivo Audifes

Dirssciae: Ax B Parsian i porms al Mooits! Vicerrts Corrsl Mascoss. Tel 59374053000 Ext - 1365
Wels zcasa coab Lusmia slu g
Comey: ot S acsavs a2l o
Cuwecs - Exuador
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UCUENCA A

COMETE UR TRCA DL INVERTIRALION
9 MLRTS MIMANGS

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2024-417
Cuenca. 26 de agosto de 2024

Schor:
Katherine Alexandra Gomez Tacun
Universidad de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que ¢l protocolo de mmvestigncion presentado por el (1a) Sr (a),
Katherine Alexandrn Gémez Tacuri que titula “ESTADO AUDITIVO DE ADULTOS
MAYORES EN EL CENTRO AUDITIVO AUDIFON DE MACAS, PERIODO SEPTIEMBRE
2024- FEBRERO 2025., ha ingresado al Comité de Etics de Investigacion en Seres Humanos de
la Universidad de Cuenca (CEISH-UC), con fecha [2/7/2024 (pnmera version), ¥ cuyo codigo
asignado es CEISH-UC-2024-020EO-FA, lucgo de haber sido revisado y evaluado on la sesion
ordinana Nro 29 con fecha 6/%2024, dicho proyecto estd APROBADO para su ejecucion en el
CENTRO AUDITIVO AUDIFON DE MACAS al cumplir con todos los requerimientos éticos,
metodologicos y juridicos establecidos por ol reglamento vigente pam tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UC, tanto los requisitos
presentados por ¢ investigador, asi como también los formulanos empleados por el comité para
Ia evaluacion del mencionado estudio,

En tal virtud. los documentos aprobados sumallados del CEISH-UC que se adjuntan en fisico al
presente informe son los siguientes:

Solicitud de aprobacion

Copia del Protocolo de investigacion, que consta de 23 piginas

Documento de consentimiento informado

Decluracion de contidencialidad

Hoja de Vida de Investigador

Carta de interés mstitucional

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentudos es de responsabilidad exclusiva del
mvestigador, quien asume la veracidad, originalidod y sutorin de los mismos.

Es necesario que sc tome en cucnta los siguientes aspectos:

1, El Conmité no se responsabiliza por cualquicra de los posibles eventos por ol mancyjo
madecuado de la informacson, lo cual es de entera responsabilidad de los investigadores.
2. Cualquier modificacion en ¢l protocalo, debe solicitar la aprobacion de las enmiendas
dentro de las siguientes vemnte y cuatro (24) horas, de acuerdo sl formuto disponible en ln
3. Los investigadores son responsables de la cjecucion correcta y ética de lo investigacion,
respetando los documentos y condiciones aprobadas por ¢l Comité, asi como la
legislacidn vigente aplicable y los estindares nacionales ¢ internacionales en la materia,

Asi también se recuerda las obligaciones que ¢ invesugador principal y su equipo deben cumplir
durante y después de la cjecucion ded proyecto:

e Informar al CEISH-UC la fecha, dia y homa de inicio de la investigacion.

Direczian: Av. El Paraiso 3/n, junto al Mospital Vicente Coeral Moscoso. Telf: 553-7-4051000 £xt.: 2165
Web: bt ww utupnts sdu pefcenh
Coneo: conhPucuenca pdu.ec
Cuenca - Ecuador

Katherine Alexandra Gémez Tacuri



UCUENCA

UCUENCA e

COMITE DE EYICA DE INVESTIGATION
EMSLINES HUNARDS

e Presentar a cste comité informe de avance de ejecucion del proyecto a mitad del proceso,
al correo del CEISH-UC: ceishia ucuencs educe, de acuerdo a los formatos que constan en
la pagina web del CEISH-UC: hups://www .ucuenca.edu ec/ceish

e Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal. asi como las
descritas en el protocolo con sus tiempos de ¢jecucion, segiin el cronograma establecido en
dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos, metodofogicos y
Juridicos sprobades en el mismo.

e Aplicar ¢l consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocole y el formato aprobado.

e Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UC ¢l informe final del proyecto, al correo
del CEISH-UC: ceishia ucuenca edu.ce. de acuerdo a los formatos que constan en la pagina
web del CEISH-UC: https://www ucuenca edu ec/ceish

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias). Las mvestigaciones con una duracion
superior al afo de vigencia de esta aprobacion. deberdn solicitar la renovacion de su
aprobacion al menos sesenta (60) dias calendario antes de que expire la vigencia de esta
aprobacion, de acuerdo al  formato  disponible en  la pagina  web
https:“www.ueuenca.edu.co/ceish. El Comité estara dispuesto durante el desarrollo del estudio &
responder cualquier inquictud que pudicre surgir tanto de los participantes como de los
investigadores.

El incamplimiento de estas responsabilidades podri ser motivo de revocatoria de esta
aprobacién.

En toda correspondencia con ¢l Comité. favor referirse con el codigo antes mencionado.

Atentamente.

Dr. Manuel Ismael Morocho Malla
Presidente del Comité de ética de Investigacion en seres humanos de la
Universidad de Cuenca
Institucion: Umiversidad de Cuenca
Teléfono: 4015000, ext. 31635
Correo electronico: ceishiducuenca.cdu.ce

*Adaptado del CEISH codificado DIS-.CEISH.PUCE-17.005 v DIS-CEISH-INSPL.09.009
Direceidn: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscasa. Telf: 593-7-4051000 £xt.: 3165

Web: httos//www.uruencs edu ac/cenh
Correo: cesh@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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Anexo D. Aprobacion de Comisién Académica

UCUENCA

Memorando Nro. UC-FOMD-2024-1051-M
Cuenca, 02 de septiembre de 2024

PARA: Leda Danicla Estefania Arce Urefia
Analista de Gestion de Facultad

Lilana Deleg Guazha
Docente de In Carrera de Fonoaudiologia

ASUNTO: Resolucion Adminsstrativae No. 0082-2024 D F.C. M. sprobar protocolos de
Ia UIC [ carrers de Fonoaudiologia periodo académico marzo - sgosto 2024

DRA. VILMA BOJORQUE INEGUEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
DE CUENCA

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 226 de ls Constitucion de In Republica del Ecusdor disponc: “Lay
instinuciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
puiblicas v las persanas que actien en virnud de una potestad estatal gjerceran solamente
las competencias v facultades que les sean arribusdas en la Constinucion y la ley. Tendran
ef deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines v hacer efectiva el goce
¥ ejercicio de los derechas reconocidas en lu Canstitucion™;

Que ¢f asmiculo 227 de ls Constitncidn de la Republica del Ecuador dispone: "La
administrativa publica constinive un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficiencia, eficacia, calidad, jerarquia, desconcentracion, coordinacidn,
participacion, planificacidn, transparencia y evaluacion™

Quec. o articulo 355 de h(‘omtmmond:hkcpubhcacabsmuos primero yscgmdo
disponc “El Estado reconocerd o las universidades y escuelas polizécmicas au
académica. administrativa, financiera v orgimica, acorde con lu.c objetivos del régimen
de desarrallo y los principios establecidos en le Constitucion. Se recomoce o las
wniversidades y escuelas politécnicas el derecho a la autonomia, ejercida y comprendida
de manera solidaria v responsable. Dicha autonomia garannza el ejercicio de la libertad
académica v el derecho a la busqueda de la verdad, sin restricciones; el gobierno y
gestidn de si mismas, en consonancia con las principios de alternancia, xran:parenaa »
las devechos politicos; v la produccion de ctencia, tecnologia. cultira y arte”™

Que. Ia Ley Organica de Educacion Supenor en el Articulo 17 dispone “Reconocimiento

www.ucuenca.edu.ec &
v8
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Memorando Nro. UC-FCMD-2024-1051-M

Cuenca, 02 de septiembre de 2024

Que, con memorando Nro. UC-DEFONO-2024-0098-M de fecha 30 de agosto de 2024,
la Dra. Fabiola Palactos Cocllo. Directora de la carrera de Fonoaudiologia, indica "Luego
de un cordial saludo por medio del presente me divifo a usted y por su intermedio ol H.
Consejo Directivo de la Facultad de Clencias Médicas, para solicitar de la manera mds
comedida la aprobacion de los trabajos de tinlacion de los estudiantes de la Carrera de
Fonoawdiologia quienes cuentan con el informe favorable del CEISH hasia la presente
fecha, correspondiente al semestre marzo - agosto 2024. Sirvase encontrar adjunto el
listade de aprobacion de trabajos de nmlacion, Informe de la Comision Académica y
Carta de Diciamen por parte del CEISH"

En uso de sus atribuciones establecidas en la Constitecion de s Republica; las Leyes v
Reglamentos; su Estatuto. sus Reglamentos internos: y cumplimiento de la delegacion del
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas:

RESUELVE:

1. Acoger ¢l dictamen de pertinencia emitido por 1a Comision Académica de la carrera
de Fonoaudiologia, referente al cumplimiento de requisitos de protocolos de
proyectos  de  investigacion de  UIC I, remitdo con  memorando
UC-DEFONO-2024-0098-M;

. Aprobar ¢l proyecto de investigacion de la camrera de Fonoaudiologia titulado
“ESTADO AUDITIVO DE ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO AUDITIVO
AUDIFON DE MACAS, PERIODO SEPTIEMBRE 2024- FEBRERO 20257, de s
autora Katherine Alexandra Gomez Tacuri:

3. Aprobar ¢l proyecto de investigacion de la carrera de Fonoaudiologia titulado
“ABUSO Y MAL USO VOCAL EN LOS DOCENTES DE EDUCACION BASICA
EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE CUENCA
2024-20257, de la sutora Monica Patricia Bravo Paflora;

4. Disponer la notificacion de la presente resolucion a la Direccion de la camrera de
Fonoaudiologia y por intermedio de secretaria de Ia carrera, a los sefiores
estudiantes, para los fines legales y administrativos correspondientes.

[

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Vilma Maricla Bojorque Ifeguez
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

www.ucuenca.edu.ec Ax
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Anexo E. Formulario de recoleccién de datos

UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

“Estado auditive en adultos mayores en el Centro Auditivo Audifono de Maca, periodo
septiembre 2024- febrern2025”

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar of umbral sauditivo de los adultos
mayores gue asisten al drea de audiologis del Centro Audifon de Macas durante ¢l periodo
septiembre 2024~ febrero2025, a través de una audiometria tonal liminar mediante los
resultados obtenida se clasificara la hipoacusia de acuerdo al tipo, grado, localizacion y
extension, registrados previamente en |a base de datos del progrisma otoside del centro,

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

N de formularnio: Nombres:
Fechi de nacimiento: Edad: | SEXO: | MASCULINO | FEMENINO

FACTORES DE RIESGO

Diabetes Mellitus;

Hipertension Arterial:

ESTADO AUDIMIVO
GRADO DE HIPOACUSIA LOCALZACION EXTENSION
Ligera(26-40dB) D Conductiva: D

Unitateral: D

Moderada(d1-6048) D Neurosensarial: D

Grave{61-80dB) D Bilateral : :]
Mixta: D

Ugeral81 o més dB) D

DIAGNOSTICO FONOAUDILOGICO:

Katherine Alexandra Gémez Tacuri



51

UCUENCA

UCUENCA

UNIVERSIOAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

“Estado auditivo en aduitos mayores en el Centro Auditivo Audifono de Maca, periodo
septiembre 2024- febrero2025"

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar el umbral auditivo de los adultos
Mmayores que asisten al drea de audiologia del Centro Audifon de Macas durante el periodo
septiembre 2024- febrero2025, a través de una audiometria tonal liminar mediante los
resultados obtenido se clasificara la hipoacusia de acuerdo al tipo, grado, localizacién y
extension, registrados previamente en |a base de datos del programa otoside del centro.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

| Nde formulario: | | | Nombres: ugmin . .
Fecha de nacimiento: is/oq\qdsfdad: () SEXO: | MASCULINO | FEMENINO A

FACTORES DE RIESGO
Diabetes Mellitus: | Mo =7
Hipertensién Arterial: )
ESTADO AUDITIVO
GRADO DE HIPOACUSIA | LOCAUZACION EXTENSION |
Ligera(26-40d8) [] | conductiva: ]
Unilateral: D

Maderada(41-60d8) m Neurosensorial: m
Grave(61-80d8) [ | Bilateral: K]

Mixa: -
Ligera(81 o mas dB) D

| DIAGNOSTICO FONOAUDILOGICO:

H@mmmdﬂmm_mgal
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

“Estado auditivo en adultos mayores en el Centro Auditivo Audifono de Maca, periodo
septiembre 2024- febrero2025"

Este proyecto de investigacién tiene como objetivo determinar el umbral auditivo de los adultos
mayores que asisten al area de audiologia del Centro Audifon de Macas durante el periodo
septiembre 2024- febrero2025, a través de una audiometria tonal liminar mediante los
resultados obtenido se clasificara la hipoacusia de acuerdo al tipo, grado, localizacion y
extension, registrados previamente en la base de datos del programa otoside del centro.

‘[ Ndeformulario: %) | Nombres: Pl Poaal doollar

FORMULARIO DE R P P D T —

Fecha de nacimiento: () 5)04 Edad:  F5H = | SEXOZ| MASCULINO A| FEMENINO

FACTORES DE RIESGO
Diabetes Mellitus: Ao
Hipertensién Arterial: ANO
ESTADO AUDITIVO
GRADO DE HIPOACUSIA LOCALIZACION EXTENSION
Ligera(26-40dB) [] | conductiva: ]
Unilateral: D

Moderada(41-608) [ ] | Neurosensorial: [ X]
Grave(61-80d8) [ | Bilateral: [ X]

: Mixta: ]
Ligera(81 omasdg) [ |
DIAGNOSTICO FONOAUDILOGICO:

_ Wiecasia Oewosental modacdo ilolea)
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Anexo F. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UCUENCA _ R

..4.| vu..ns-w

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de 12 investigacidn: ESTADO AUDITIVO DE ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO
AUDITIVO AUDIFON DE LA CFUDAD DE MACAS. PERIODO SEPTIEMBRE 2024-

FEBRERO 2025
Nombres complesos # de cédula lustitucion & la gue pericnece
Investigador Katherine Alexandra
Principal (IP) 0107060386 Universidad de Cuenca
Gémez Tacun
4D qué se trata este documents’?

e T4 enaners mis comodida y respetiosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se
realizard en o Centro Auditivo Avdifon. Ea este documento lumado "consentimiento informado”
#c explica las razoncs por las que se realiza of estudio, cull serd s participacidn y s weepta I
tnvitacidn Tambsén se explican los posibles ricsgos, heneficios y sus derechos ea caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacidn en este Consentimiento y ackarar todas
f sus dodns, tendrd el conocimiento para tomar una decisidn sobee s participacion o 1o en ese
estudio. No tengs prisa pars decidic. §1 es necesario, lleve # la cusa y lea este docomento can sis
fhmiliares u otras personas que son de su confianza,

Introduccidn

Ls audicién es la capacidad del sor bumano pars percibir los sonidos del medio exserior, desde el
rechinar de uz pijaro hasta ¢l sonido do instrumentos musicales, Estos scnidos necesitan de ln
participacién Integrs del oido externo, oldo medio, oido intemo y vis sudstive pam ser
interpretados. Sin cmbargo cunndo existe una alteracion ¢n estas estructurns se da unn bipoacusia,
Ia misma que es ain mis comim en ¢f adulio mayor, 3 mzda del envejesimicnto. Varios estudios
confirman que la prevalencia de péedida andStive aumenta conforme 12 adad, cansando impactos
negativos en la comunicacida, 8 nivel cognitivo y en ¢l estado de daimo.

Por estss razones, la valoracido auditive y la deteccién tomprana junio com su cOrrecta
interpretacian son cruciales para reducir a aparicién y cl impacto de s pérdida anditiva, Los
usuarios entre 60 & 99 afos son candidatos iddneos pars la participar cn ol presente estudio,
nportando valioss informacidn que determne ¢f estado auditivo de adultos mayores del Ceatro
Auditivo Audifon de Macas, convirtiéndose en una de kas primeras investigaciones ¢ la cludad
de Macas.

Objetivo del estudio

Determinar el estado auditivo de sdultos mayores en el Cantro Auditivo Andifon de Macas,
periodo septicmive 2024- {ehreso 2025,

Descripeién de los procedimientos

Katherine Alexandra Gémez Tacuri
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El proceso que va levar el estudio es simple y beneficioso porque trata de tres pasos: se iniciard
con unn corta entrevista, donde se recolectarin datos valiosos sobre la pérdida anditiva. El
segundo paso es la realizacidn de una oloscopia que mos permitird visualizar las condiciones del
0ido externo y medio. Y como ltimo punto se procederd a I realizacitn de una avdiometria
tonal, Is misma que nos aporta el disgndstico auditivo

Estas valoraciones serfin aphicadas a 60 usuarios pertenecientes al Centro de Salud Audifon
mﬁaemcbdmhﬁu”duyMnhcﬁMdeMmomMa
vecinas.

La investigacién no tra¢ coAsigo ricsgo ya qoe serin aplicados con el miximo cuidada y la
informacién obtesida serd confidencial, solamente serd manejada por investigadora. Ademds
Ia tnformacion que usted brinde 0o Tlevard su nombre por ende 00 se expondri su identidad.
El beneficio que e otorgark Is presente investigacidn ¢f una deteccion temprana y un
Mmmmhmemmwmmm
¥ una oportuna intervencidn dependicndo de su estado suditivo.

Otras opciones sl no parficips en o estudio

El estudio no es obligatorio, esté sometido 3 su hitee voluntad Sin embargo, si usted
M@ommnmhhmmmuMcﬂmh
ciudad de Macas. En caso de ser su respuesta, No, g2 procederd a la realizacion de su
oximen con normalidad.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clary,

2) Tener 1a oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener ¢l ticmpo que sea pecesario para decidir si quiere 0 8o participar del estudio.

4) Ser libre de negarse a participar en el esmadio, y esto 0o traerd ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retwarse del estudio en cualquicr momento,

6) Recibir cuidsdos necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
MEMPIT GUE $E3 NECESANO.

§) Tener acceso & los resultados de las proches realizadas durante el estudio, vi

procede.

9) El respeto de su anonitnato (confidencialidad).

10) Que se respete su intimidad (privacidad),

ll)mnaﬁlhmmMyuthuﬁmwumGyd

investigador,

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimicnto para utilizar o mantener ¢l material bioldgico que
sc haya obtenido dc usicd, si procede,

14) Contar con la asistencis necesaris para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detoctados durante of estudio, sean mancjados seghn normes y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondicntes;

15) Usted no recibir ningiin pago i tendrd que pagar absolutamente nada por participar en
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3 este estudio.

Manejo del material biolégico recalectado

Los equipos implementados en estz estudio son mancjados con desiafecoin y limpieza
por pacicnte. Al realizar la otoscopa el espiculo que sesd ingresado en si oido o
desinfectado prevismentz. De la mistng mancrs sl momento de s realizacidn de Ia
/' sadiometria el lugar s encontrard limpié con aatenondad a su ingreso.

Informacién de contacto

&mmmmmdmwmm-ﬁwm
0968786492 que pertencce a_(Katherine Aleandrg Gémes Ipowi) o <ovie un comeo
electrinico a (Katherine gomes@ucuenca. edi. ec)

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los ricsgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisidn de participsr y me entregaron una copia de
estz formulario de consentimiento informado, Accpto voluntanamemie participar en ests
7 ioncid

/)
@m;@g@’@ 9¢/orllpm

Nombras completos dalia investgador/a Flema del/a investigador's Fecha

Sl usted tleno preguntas sobro este formulario puede contactar al Dr, lemael Morocho Malla, Presidente
del Comité de Etica do Investigacién on Setes Humanos de la Universidad de Cuenca, al sigulente
correo olectrénicn:

Varsién 11022023 3/3
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Manejo del material blelégico recoléctado

Los equipos implementados en este estudio son manejados con desinfeceidn y Lmpiera
por paciente. Al realizar la otoscopia el espéculo que serd ingresado en 6i oido es
desinfectado previamente. De la misma maners al momento de la realizacién de la
sudiometria ef lugar se eacontrard limpid con antenondad » su ingreso.

Informacion de contacto

Si wited tiese alguna pregunta sobre ol estudio por favor lame al siguiente toléfono
0968786492 que pertencce 8_(Kathering Alexgndra Gimez Tocuri):@ eavie wn cormeo
electrdmeo & (Katherine gomez@ucuenca.edu o)

Coasentimiento informado

Comprendo mi participacién en este cstudio. Me han explicado los nesgos y beneficios de
participar e un lenguaje claro y seacillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me penmiticron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimesto informado. Acepto voluntariamente pasticipar cn esta
investigacion,

/]
nsm_ﬁ_mhm_hm_(&n C QL# 2Bloaly

I
Normbres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del testigo (s aplica)  Fiema del testigo

m&mmﬁm_i; 28101 12q

Nombres complatos della nvestigadora Firma del/a Investigadoria Fecha

Si usted tiena preguntas sobre este formularic puede contactar al Dr. lsmasl Morocho Mala, Presidente
del Comité de Elica de Investigacin en Seres Humanos de i Universidad de Cuenca, al sigulente
cormeo electrdnico!

Vs 175022003 3/3
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Anexo G. DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

UCUENCA

tﬂl AF ETICA OF OS5
SIS PURLYOS

Declaracién de responsabilidad del investigador principal del estudio observacional, de
intervencidn o ensayo clinico

Cuenca, 17 de junio de 2024

Yo, Katherine Alexandra Gomez Tacuri, con cédula de cindadania CC: 0107060386, en calidad
de investigador principal, del proyecto “ESTADO AUDITIVO DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO AUDITIVO AUDIFON DE MACAS, PERIODO SEPTIEMBRE 2024 - FEBRERO
2025”, me comprometo a:

1.
2.

3.

B P o

10.

1L

12.

13.

14,

15,

[niciar la ejecucion demi investigacion una vez obtenida la aprobacién del CEISH-UC.
Conducir mi investigacién de conformidad a lo estipulado en el protocolo de
investigacion aprobado por el CEISH-UC.
Aplicar las normas nacionales ¢ internacionales do bioética de la investigacion, en todas
las fases del estudio, para:
a. Cumplir con los principios de autonomis, justicia, beneficencia y no
maleficencia.
b. Garantizer ls confidencialidad de la informacién recopilada durante Ja
investigacion.
¢, Garantizar la adecuada aplicacidn del consentimiento informado.
d.  Garantizar la seguridad y el bienestar de los sujetos de investigacion.
e. Disedlar provisiones especiales, si fueren necesanas, para atender las necesidades
de los sujetos de investigacion.
Garantizar la validez cientifica y ética de mi investigacion.
Garantizar la veracidad de los datos recolectados y publicados.
Cumplir con los acuerdos de entrega de beneficios descritos en el protocolo de
investigacion,
Proveer al CEISH-UC cualquicr mformacién que este solicite durante el proceso de
seguimiento de la investigacién,
Seguir las instrucciones correctivas establecidas por el CEISH-UC,
Notificar al CEISH-UC del inicio de gjecucion de la mvestigacion, en un plazo méximo
de treinta (30) dias,
Emitir al CEISH-UC informes de avance de [a investigacién con la periodicidad
establecida por el CEISH, desde el inicio de ejecucidn hasta la culminacion de la
investigacion,
Notificar al CEISH-UC de la culminacion de la investigacion en un plazo méximo de
sesentn (60) dias.
Reportar al CEISH-UC de manesa oportuna las desviaciones al protocolo de
investigacion aprobado, adjuntando un plan de remediacion-prevencion.
Solicitar al CEISH-UC la evaluacién y aprobacién de enmiendss a mi protocolo de
investigacidn y/o documentacion relacionada, peeviamente a su implementacion.
Solicitar la renovacién de la aprobacion de mi proyecto de investigacion, con al menos
sesenta (60) dias de anticipacidn a la terminacion de la vigencia de aprobacién otorgada
por el CEISH-UC. En caso de expirar la aprobacién otorgada por el CEISH-UC,
suspendert lss actividades de la investigacion a fin de garentizar la seguridad de los
sujetos de investigacion.
Informar al CEISH-UC cuando sc disponga de la publicacién cientifica oficial de su
estudio con g enlace de acceso directo o el articulo a rexto completo.
sl
£

Katherine Alexandra Gomez
Universidad de Cuenca

Direccién: Av, El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165

Anexo H. AUDIOMETRIAS
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1400001978
Edad: 90

Fecha de nacimiento: 11/05/1934

Fecha det miorme: 31/100GK024
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Begining of translation

Abstract

N? 0060101

Hearing is a complex process that requires the participation of different anatomical structures that
URIVERSIDpRY an important role in the perception of sounds. However, if there ks an alteration in any of
- cus"%cm, it may cause hearing loss. Several studies confirm that the prevalence of hearing loss
increases with age, which has negative impacts on communication, cognition, and mood. For these

reasons, this study characterizes the hearing status of the older adult population through pure tone

audiometry tests which provided information on the type of hearing loss and their prevalence in

the city of Macas. Objective: To determine the hearing status of older adults at Audifon Hearing

. Center from September 2024 to February 2025. Methods: A descriptive study was conducted in the
population aged 65 to 99 years who attended the above hearing center by collecting data using a

form, otoscopy examinations, and audiometry tests. Results were analyzed using [BM SPSS 22

through tables and percentages. Results: 61% of the participants reported moderate hearing loss,

91.7% had sensorineural hearing loss, and 983% had bilateral hearing loss, depending on the

extent of the condition; these data show the hearing status of the city of Macas, Conclusions: There

was a higher percentage of males aged 70-74 years; the risk factor was mostly high blood pressure;

and the highest percentage of hearing condition was bilateral moderate sensorineural hearing loss.

Keywords: hearing loss, older adult, audiometry.

End of translation
1, Fernando Mora, hereby attest that | am a translator appeinted by the Language Institute of the University
of Cuenca, and | have translated this do L. To the best of my knowledge, ability, and bellef, this is o

true, accurate, and complete translation of the oriﬁiu' a}mﬁc\;ﬂwnt that was provided to me.

,o,,mgrllx

Fell pha
I, Verdnica Garate, Registrar of the Language Institute of the University of l,n R SppNhat the
above signature is authentic and belongs to fora, teacher and tragflaOd s ey FIK
Institution.

CAAA

veronica. garate@ucucnca.edu.cc

Cuenca, January 28, 2025
Processad by Alsjandro Carrssco
Fee No, 1737493828837

Katherine Alexandra Gémez Tacuri



