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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Establecer las caracteristicas sociodemograficas del
adulto mayor con deterioro auditivo en el centro de atencion del IESS. Cuenca
2015.

METODOLOGIA: Estudio de tipo descriptivo transversal. El universo compuesto
por 1800 personas que se encontraron inscritos en el centro de atencion del adulto
mayor, en la ciudad de Cuenca, 2015. Se trabajé con una muestra de 317 adultos
mayores. Este proyecto se realiz6 mediante: encuestas y audiometrias.

Los datos que se obtuvieron fueron analizados en SPSS 20.00 y Excel 2010; para
el andlisis se utiliz6 la estadistica descriptiva; ademas personal capacitado
realizé la audiometria de tipo tonal, en el Centro de diagndstico de la Universidad
de Cuenca.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos de las encuestas y de las audiometrias
realizadas son los siguientes.

De los 317 encuestados (248 (78w) femeninos, 69 (22%) masculinos), las
audiometrias realizadas a 160 adultos mayores, presentan algun tipo de deterioro
auditivo destacando el grado de audicion normal 11% (34), hipoacusia conductiva
leve 7% (22), hipoacusia conductiva moderada 3% (11), hipoacusia mixta leve 8%
(25), hipoacusia mixta moderada 3% (8), hipoacusia sensorioneural leve 9% (29),
hipoacusia sensorioneural moderada 9% (27), hipoacusia sensorioneural severa
1% 3). La informacion obtenida de la investigacion permite establecer una
evaluacion general del estado actual del grado de audicion de los adultos
mayores, permite evidenciar la importancia de una atencion adecuada a partir de

los 60 0 mas afios, para evitar la pérdida de audicién por envejecimiento.

PALABRAS CLAVES: DATOS DEMOGRAFICOS, REHABILITACION DEL
DETERIORO AUDITIVO, ADULTO MAYOR, PREVENCION, AUDIOMETRIA.
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ABSTRACT

GENERAL AIM: To establish the sociodemographic characteristics of the older
adult with hearing impairment in the center of attention of the IESS. 2015 basin.
METHODOLOGY: descriptive cross sectional study. The compound per 1800
people found enrolled in the spotlight of the elderly, in the city of Cuenca, 2015.
Universe worked with a sample of 317 older adults. This project was conducted
through surveys and audiometry.

The data obtained were analyzed in SPSS 20.00 and Excel 2010; for analysis
descriptive statistics were used; well trained staff performed tonal audiometry type
in the Diagnostic Center at the University of Cuenca.

USE OF RESULTS: The results obtained from the surveys and the audiometrias
performed are the following.

Of the 317 respondents (248 (78%) female, 69 (22%) male), hearing tests carried
out to 160 older adults of both sexes, have some type of hearing impairment
highlighting the degree of normal hearing 11% (34), mild conductive hearing loss
7% (22), Conductive hearing loss moderate 3% (11), mixed hearing loss mild 8%
(25), moderate mixed hearing loss 3% (8), mild sensorineural hearing loss 9% (29),
moderate sensorineural hearing loss 9% (27), severe sensorineural hearing loss
1% (3).

The information obtained during the investigation allows you to set an overall
assessment of the current status of the degree of hearing of older adults, makes
evident the importance of adequate attention from the 60 or more years, to prevent

hearing loss due to aging.

KEY WORDS: DEMOGRAPHIC DATA, REHABILITATION OF HEARING
IMPAIRMENT, OLDER ADULT, PREVENTION, AUDIOMETRY.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION:

El adulto mayor solo oye lo que su oido le permite oir y tiende a participar cuando
la conversacion es lenta o cuando el tema le es muy conocido. Las repeticiones se
hacen necesarias en la conversacion, y también el aumento del volumen. Todo
ello conducira progresivamente al deterioro en la comunicacion, provocando

aislamiento social y una mayor tendencia a la depresion.

El deterioro o deficiencia auditiva es un término general para referirnos a la
pérdida de la habilidad completa o parcial para oir por uno o ambos oidos y que
conlleva una mayor o menor dificultad para la comunicacion y el desarrollo de las

competencias diarias, profesionales o sociales. (¥

Los pacientes con deterioro auditivo se vuelven recelosos, desconfiados, no
reconocen su deficiencia y piensan que el problema se asienta en las personas de
su alrededor, la sordera aunque no supone en si misma una amenaza para la

vida, si altera el mundo relacional de estos adultos mayores.

La OMS estima que 42 millones de personas en el mundo tenian discapacidad
auditiva en 1985, 120 millones en 1995 y 278 millones en 2005. @

En el primer estudio nacional de prevalencia de patologia de oido y discapacidad
auditiva (DA) realizado en Ecuador con el protocolo de la OMS dice: se realiz6 un
estudio prospectivo, multi-etapa, entre marzo y diciembre de 2009. @ Se evalué a
todos los miembros de una casa, seleccionadas a través de una estrategia
predeterminada en hospitales del Ministerio de Salud Publica en cada poblacion, y
se hizo el uso de audiometria/emisiones otoacusticas, y evaluacion otoldgica. La

prevalencia de DA encontrada en la poblacion ecuatoriana fue 5% con un IC del

13
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95% entre 3.9% y 6.1%; en la poblacion adulta (15 afios y mayor) fue 6.4% con un

95% de IC entre 5.6% y 7.2%. Los resultados sugirieron que una parte importante
de poblacion requiere estos servicios y probablemente se debe una limitacion de

recursos. @

Y segun estudios internacionales la prevalencia en el adulto mayor de hipoacusia
leve 0 mas (mayor de 25 decibeles) es de un 35 a 49%, el 11 a 17% cuando se

considera una hipoacusia moderada o peor (mayor a 40 decibeles). ®

Dado que a causa de la deficiencia o deterioro auditivo, se produce una limitacion
en el desempefio de una persona, en el desarrollo de una actividad cualquiera
como puede ser el mantener una conversacion con otra persona; si no se detecta
a tiempo la deficiencia auditiva, se puede llegar a la discapacidad auditiva e

incluso minusvalia auditiva afectando la calidad de vida de los adultos mayores.

Por ello, realizaremos una investigacion con el fin de establecer la frecuencia y las
caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores del centro de atencion
del IESS de la ciudad de Cuenca, para a través de estos datos obtenidos de la
muestra, puedan ser interpolados a la poblacién de estudio, el propésito es que los
resultados sirvan para poner mayor énfasis en el cuidado del deterioro auditivo,
orientadas a hacer las correcciones tempranas de ésta patologia, y que a la vez

pueda servir de base para futuras investigaciones.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas adultas mayores son aquellas que tienen mas de 65 afos de edad,
el envejecimiento demografico es un proceso que afecta no s6lo a uno como
individuo sino a toda la poblacion. ElI Ecuador se muestra como un pais en plena

fase de transicion demogréfica, este fendmeno demuestra que los adultos/as
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mayores al 2010 representan el 7% de la poblacion del Ecuador y se espera para

2050 representaran el 18% de la poblacion. ¢

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009 — 2010 (MINSAL,
2010), la prevalencia de disminucion de la agudeza auditiva en personas de 65
afios y mas, medida a través del auto-reporte es de un 52%, siendo mas frecuente

en hombres que en mujeres (59% versus 48%). ©

Otro estudio realizado en Chile el 75% de los adultos mayores presenta algun
nivel de pérdida auditiva. En los mayores de 80 afios, la prevalencia fue del 90%
ademas, segun la Sociedad Chilena de Otorrinologia, 9 de cada 10 casos de este
déficit es de tipo sensorio-neural (Cafiete, 2006). Se estima que el 80% de las
personas mayores de 65 afios experimentan al menos un problema crénico y, que
en ciertas condiciones otologicas, tienen mayor prevalencia en los adultos
mayores si se compara con jovenes (Puente, 1994) dando pie a la Presbiacusia
(Cariete, 2006) ©

El envejecimiento fisioldgico sensorial en este caso enfocandonos a nivel del
sentido de la audicién, en el 2014 en Ecuador segun el CONADIS, dentro de los
tipos de invalidez, la deficiencia auditiva es la tercera causa de discapacidad en la
poblacién con un 12.16%, de este porcentaje en la ciudad de Cuenca hay 1957
(69.29%) personas con dicha patologia.

En Ecuador el total de la poblacion con diferentes tipos de discapacidades en el
2016 es 408,021 habitantes, de los cuales el 13% (51,875 personas) padecen
deficiencia auditiva. Las personas con discapacidades por edad > a 65, el 22%
(90,784 adultos mayores) padecen esta patologia.

En el 2009 se realiz6 en este pais el primer estudio nacional de prevalencia de
patologia de oido y discapacidad auditiva llegando a determinar que los hombres

tienen un riesgo mayor de discapacidad auditiva, el mismo que aumenta con la
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edad, ademas entre 8.4 y 13,7% de la poblacion presenta cerumen impactado en
el conducto auditivo, siendo este un problema de facil atencion en el primer nivel
de atencion, y se considera a la otitis media aguda como causa de discapacidad
auditiva. Smith (2008) reconoce que la carga de la discapacidad auditiva y la
discapacidad es actualmente alta y creciente, que tiene un impacto negativo sobre
los individuos, la sociedad y en las economias de los paises, ya que es causa y

consecuencia de la pobreza. @

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ofrece atencién integral de
salud al adulto mayor, con la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, propiciando estilos de vida saludables, que contribuyen a una
mejor calidad de vida durante el envejecimiento; sin embargo en el centro de
atencién del IESS, no se conoce como se presenta la problematica, la frecuencia
del deterioro auditivo, las caracteristicas sociodemograficas mas representativas

en relacion a esta patologia que afecta la calidad de vida de los adultos mayores.

De acuerdo a la bibliografia revisada y de saber la importancia de identificar las
caracteristicas del deterioro auditivo, el conocer que el mismo es uno de los
principales causantes de aislamiento social y familiar.

Realizaremos un estudio en el cual se podra determinar la frecuencia, las
caracteristicas sociodemogréaficas, que permitira tener una vision del grado de
afectacién de la ciudadania, y de acuerdo a los resultados que se obtengan, el
centro del adulto mayor haga el mejor uso de ellos poniendo énfasis en la

intervencidn oportuna y adecuada de esta poblacién en riesgo

1.3 JUSTIFICACION:

En el Ecuador el abordaje del deterioro auditivo en el adulto mayor ha sido limitado
por los escasos estudios de esta patologia, a pesar de que constituye un problema

de salud importante. Segun estudios internacionales la prevalencia de hipoacusia
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leve o més (mayor de 25 decibeles) es de un 35 a 49%, sin embargo esta baja a

11 a 17% cuando se considera una hipoacusia moderada o peor (mayor a 40

decibeles). ©

La audicion es sin duda una funcion importante dentro de la sociedad que permite
relacionarse con los demas, permitiendo intercambiar ideas, necesidades, que se
ven limitadas al solo “oir ciertos sonidos”, y no comprender la conversacion
completa. Segun la OMS, los problemas de comunicacion y el acceso limitado a
los servicios pueden tener efectos importantes en la vida cotidiana y generar
sensacion de soledad, aislamiento y frustracién, sobre todo en las personas

mayores que padecen pérdida de audicion. ©)

Con esta propuesta queremos recopilar datos sobre el deterioro auditivo, con el
fin de demostrar la magnitud del problema, buscamos el beneficio de los
adultos mayores que padecen dicha patologia y que se ve afectada su relacion
con los demas y con el entorno, lo que servird para futuros estudios en la

poblacion general de los adultos mayores.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION TEORICA:

2.1 ANTECEDENTES

El deterioro mayor forma parte de los problemas cronicos mas frecuentes en esta
etapa de la vida; actualmente existen pocos estudios relacionados a la pérdida

auditiva en el envejecimiento.

En un estudio realizado en México en el afio 2001, para conocer los factores
asociados con la dependencia funcional de los adultos mayores para realizar
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD), mostr6 una diversidad de factores asociados con el desarrollo
de dependencia, entre estos factores esta la deficiencia auditiva, las personas
gue presentaron dependencia para realizar (ABVD), presentd una prevalencia del
35.5% de deficiencia auditiva; mientras que los adultos mayores que mostraban
ser independientes presentaron una prevalencia del 28.6%, y en referencia a las
(AIVD) presentaron una dependencia del 46.9% vy los adultos mayores

independientes una prevalencia del 30.2%. @

En la ciudad de Querétaro de México se llevdo a cabo un estudio sobre la
evaluacion geriatrica integral del adulto mayor de febrero a diciembre de 2007; en
la evaluacion incluy6é variables clinico-médicas entre estas la audicién, los
resultados indicaron que el 43,2% presentaban problemas para oir, con
predominio en el oido derecho 54,0%. La disminucion de la audicion ocup6 el
segundo lugar en prevalencia tras los problemas osteoarticulares. Dicha alteracion
tiene amplias repercusiones en el &mbito funcional, psicolégico y social, siendo un

elemento de primer orden en cuanto a riesgo de caidas y accidentes. ©)
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Se realizé un estudio de prevalencia de desérdenes de oido y audicion en Ecuador
en el afio 2009, presentando una prevalencia del 5% de discapacidad auditiva en
la poblacion general, que se correlaciona con estudios anteriores realizados en
Brasil (Canoas) 7.3%, Nigeria (3 regiones) 4.4 a 7.6%, en el norte de Vietnam el
7,8%, China (Jiangsu) y el sur de Vietham informd de una menor prevalencia con
un 4,8 y 4,7% respectivamente (OMS, 2008), fue mayor que la estimacion global

del mundo de 4,2%.®

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009 — 2010 (MINSAL,
2010), la prevalencia de disminucion de la agudeza auditiva en personas de 65
afios y mas, medida a través del auto-reporte es de un 52%, siendo mas frecuente

en hombres que en mujeres (59% versus 48%). ©®

En EEUU se estima que un 80% de las personas con hipoacusia son mayores de
65 afos. En ese pais es la primera causa de discapacidad crénica. ®

Segun el CONADIS, 2014; entre los tipos de discapacidades esta en primer lugar
la discapacidad fisica con un 48,81%; seguida de la intelectual con un 22,04% y
en tercer lugar se encuentra la auditiva con un 12.16%, de este 12.16% la
provincia del Azuay se encuentra en 4 lugar con un 5.84% después de Guayaquil,
Quito y Manabi de este porcentaje en Cuenca hay 1957 (69.29%) personas con
dicha patologia.
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HISTORIA NATURAL DE HIPOACUSIA DEL ADULTO MAYOR

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Interaccion de los factores de riesgo.

O AGENTE: envejecimiento, ruido,

cerumen, infecciones, tumores y
medicamentos ototdxicos.
HUESPED: poblacién adultos > o =
65afrios.

AMBIENTE: falta de higiene del oido,

pobreza.

Clinico

(infecciones, etc.).

Muerte: dificilmente llega a la muerte o se puede deber a causas secundarias

Secuelas: deterioro en la calidad de vida.

Complicaciones: disturbios del humor, caidas, atropellamientos.

Signos y sintomas inespecificos: aislamiento social, desconfianza, depresion.

Signos y sintomas especificos: deterioro cognitivo, de la comunicacion.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocién de la

Proteccién especifica:

Diagnéstico precoz:

salud:

*Educacion para la
salud auditiva del
adulto mayor.
*Cuidado del

mediante el aseo.

* Evitar remover los oidos
con objetos punzantes.

* Evitar el ruido excesivo.

oido

* Evitar la automedicacion.

* Historia clinica.

* Examen fisico:

-examen otoscopico, test de Rinner y
Webber, etc.

-Exdmenes de laboratorio y de imagen:

-audiometria, etc.

Tratamiento oportuno y adecuado:
-Dependeré del agente etioldgico.
-Lavado de oido, aparatos de

amplificacidn, antibiético y quirirgico

Limitacién del dafio:

* Prevencion de que la
hipoacusia progrese.
* Recursos médicos para

hacer correcciones a tiempo.

Rehabilitacion:

*Estimulacion auditiva.
*Inclusiéon de los adultos mayores|
con discapacidad auditiva en g
sociedad mejorando su calidad de

\vida.

Elaborado por: Ruth Carolina Déleg G.; Ana Ximena Saca V.
Fecha: 04/02/2015
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2.2 ANATOMIA Y FUNCION DEL OIDO EXTERNO, MEDIO E INTERNO

El oido esta ubicado en un hueso del craneo en la porcion petrosa del temporal,
anicamente el oido de la audicion cuenta con una abertura hacia el exterior para
recibir los sonidos; el oido del equilibrio, sensible a los movimientos del cuerpo,
esta totalmente ubicado en la parte anterior del pefiasco. (10

Desde el punto de vista morfologico y anatomico, se pueden distinguir el oido
externo, el oido medio y el oido interno.

El oido externo esta formado por el pabellén auricular (PA) y el conducto auditivo
externo (CAE). El PA es una estructura constituida por cartilagos cubiertos de piel.
Los cartilagos son hélix, antihélix y el trago. El CAE en un conducto que se ubica
entre el PA y la membrana timpanica (MT). Su largo es de 25 a 30 mm. Se divide
en CAE cartilaginoso, continuaciéon del PA y ocupa un tercio del conducto y en
CAE 0seo, el cual ocupa los dos tercios restantes.

El oido medio se encuentra entre el oido externo y el oido interno. Es un espacio
de aire revestido por mucosa respiratoria y en cuyo interior se encuentra la cadena
osicular. Esta es formada por el martillo, el yunque y el estribo. El martillo esta
intimamente adherido a la MT. La articulacion del martillo con el yunque y la de
este con el estribo son rigidas, de modo que todo el movimiento de estimulacién
de la MT se trasmite al estribo. La MT en una membrana semitransparente que
separa el oido externo del oido medio. Est4 formada por la pars tensa (constituida
por piel, fibras elasticas radiales y circulares y por mucosa) y por la pars flacida
(s6lo piel y mucosa).

El oido interno esta formado en un espacio que deja el hueso temporal en la
region denominada hueso petroso. Al espacio se le denomina laberinto 6seoy a la
estructura membranosa que existe en su interior se le denomina laberinto
membranoso. En el oido interno existen dos dérganos, el auditivo o coclear
(ubicado en la coclea o caracol) y el érgano del equilibrio o vestibular. La region

coclear es anterior y la vestibular es posterior.
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Canakes semicieoulne

vestbubosoien

Cocles

Teompa
e Ewtaquio

Pabellon auditivo ~ Oido interno

e

Caracol Canales semicirculares

Trompa de

"N / Eustaquio
Estribo
Yunque Oido
Martillo medio
Timpano

Fuente: “?

| Conducto auditivo |

T

Oido externo

Al hablar de su funcionamiento préactico, se diferencia el oido mecanico y el oido

hidroeléctrico. (19

2.2.1 Trayecto de una onda sonora:
Ondas:
Amplitud: altura de la onda sonora, le otorga intensidad al sonido
Frecuencia: numero de ondas en unidad de tiempo. (Hertz) Ciclos por seg. Las

ondas sonoras viajan a una velocidad de 344m/seg.
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e El oido mecanico: incluye el oido externo y el medio, su funcion es captar

y transmitir las ondas sonoras hasta el oido interno. @9

e El oido hidroeléctrico: ubicado en una vesicula llena de liquido, tiene

como mision transformar la energia mecanica de los sonidos en energia

eléctrica, que se transmitira al cerebro para reconocer el sonido. @

2.3 ENVEJECIMIENTO Y AUDICION

2.3.1 Definicién de envejecimiento

Se puede definir como la pérdida de la capacidad del organismo a adaptarse a del
medio ambiente, requiriendo especial atencidén sanitaria. Esta etapa comprende un
amplio conjunto de procesos biologicos, psicolégicos y sociales relacionados con
la vida después de la edad madura, incluyendo aspectos positivos y negativos; no
se limita al declive de las estructuras y funciones corporales y a las secuelas en el
funcionamiento y la participacién social, también involucra aspectos como
procesos patoldgicos previos, ganancias psicoldgicas (experiencia) y sociales

(envejecimiento activo) en las etapas avanzadas de la vida. @

2.3.2 Proceso de envejecimiento a nivel auditivo

Entre las caracteristicas generales del envejecimiento se produce una disminucion
funcional de origen interno, la cual es de ocurrencia universal e irreversible, con un
desarrollo lineal y con una velocidad variable de deterioro, siendo este diferente
entre organos y sistemas dentro del individuo y aun entre los mismos seres
humanos. 12 El envejecimiento a nivel de los oidos se produce una esclerosis de
los huesecillos y una disminucién en la audicion de alta frecuencia, asi como una

menor irrigacion vascular, lo cual explican los problemas auditivos y en parte el
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tinnitus. Una disminucion de la audicion de alta frecuencia explica los problemas
auditivos, sobre todo cuando se asocia a esclerosis de los huesecillos. *2)

Los problemas de salud a que se enfrentan los adultos mayores son las
enfermedades no transmisibles. Los efectos de esas enfermedades en la
poblacion de edad avanzada son dos o tres veces mayores en los paises de
ingresos bajos y medianos, que en los paises de ingresos altos. Incluso en los
paises mas pobres, la mayor carga para la salud de las personas mayores
proviene de enfermedades como las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, la discapacidad visual, la pérdida de la audicion y la
demencia. Con frecuencia, las personas de edad avanzada padecen varios de

esos problemas de salud al mismo tiempo. @3

2.4 DETERIORO O DEFICIENCIA AUDITIVA

El deterioro auditivo es un término general para referirnos a la pérdida de la
habilidad completa o parcial para oir por uno o ambos oidos y que conlleva una
mayor o menor dificultad para la comunicacién y el desarrollo de las competencias
diarias, profesionales o sociales. ® Mientras que el término deficiencia o defecto
auditivo se usa para designar el cambio o la desviacibn de los rangos de
normalidad que puede surgir en las estructuras o funciones auditivas.

La deficiencia auditiva puede llevar al adulto mayor a la discapacidad auditiva y

en caso de que no se realice un diagndstico oportuno puede llegar a la minusvalia

auditiva.

e La discapacidad auditiva esta relacionada con las restricciones que la
deficiencia impone a la capacidad para realizar una actividad dentro de lo que
se considera normal. Por altimo impedimento o minusvalia hace referencia a la
desventaja que viene impuesta por ese cambio auditivo y que afecta a las
habilidades comunicativas en la vida diaria. @

El deterioro auditivo se estima a partir de la audiometria tonal liminar. ®
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2.4.1 Escalas de Deterioro funcional

2.4.1.1 INDICE DE KATZ

El IK ha demostrado ser Util para describir el nivel funcional de pacientes y

poblaciones, seguir su evolucion y valorar la respuesta al tratamiento. También se

ha utilizado para comparar resultados de diversas intervenciones, predecir la

necesidad de rehabilitacion y con fines docentes. El tiempo medio requerido para

su realizacion es de 4 minutos.

Las funciones que valora tienen caracter jerarquico, de tal forma que la capacidad

de realizar una funcién implica la capacidad de hacer otras de menor rango

jerarquico.

INDICE DE KATZ

LAVADO
B | No recibe ayuda (entra y sale solo de la bafiera si esta es la forma habitual de bafarse)

m  Recibe ayuda en la limpieza de una sola parte de su cuerpo (espalda o piernas por
ejemplo)
[ 1Recibe ayuda en el aseo de mas de una parte de su cuerpo para entrar o salir de la
bafiera
VESTIDO
W Toma la ropa y se viste completamente sin ayuda
m /Se viste sin ayuda excepto para atarse los zapatos
[]Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela o permanece parcialmente vestido
USO DE RETRETE
W |Va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa sin ayuda puede usar bastén, andador y silla de

ruedas)
[ Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o en el uso nocturno del orinal
[] No va al retrete
MOVILIZACION
B Entra y sale de la cama, se sienta y se levanta sin ayuda (puede usar bastén o andador.

[]Entray sale de la cama, se sienta y se levanta con ayuda

Ruth Carolina Déleg Guartan
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[_INo se levanta de la cama
e CONTINENCIA
M Control completo de ambos esfinteres
[ Incontinencia ocasional Necesita supervision.
[ ]Usa sonda vesical o es incontinente
e ALIMENTACION
W Sin ayuda
B Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan
L INecesita ayuda para comer o es alimentado parcial o completamente usando sondas o
fluidos intravenosos
INDEPENDIENTE W DEPENDIENTE [ ]
e VALORACION
A) Independiente en todas las funciones
B) Independiente en todas salvo en una de ellas
C) Independiente en todas salvo lavado y otra mas
D) Independiente en todas salvo lavado, vestido y otra méas
E) Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete y otra mas
F) Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete, movilizacion y otra mas
G) Dependiente en las seis funciones

Fuente: 9
Elaborado por: Carolina Déleg Guartan y Ana Ximena Saca.

4.1.1.2 ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Es muy sensible para detectar las primeras sefiales de deterioro del anciano.
Evalla la capacidad funcional mediante 8 items. La puntacion final es la suma del valor de
todas las respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total).

El tiempo medio requerido para su realizacion es de 4 minutos.

Escala de Lawton y Brody PUNTOS

e CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
No utiliza el teléfono 0
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e HACER COMPRAS:

Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
Realiza independientemente pequefias compras 0
Necesita ir acompafiado para cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
e PREPARACION DE LA COMIDA:
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
e CUIDADO DE LA CASA:
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados) 1
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza 1
Necesita ayuda en todas las labores de casa 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
e LAVADO DE LA ROPA:
Lava por si solo toda la ropa 1
Lavo por si solo pequefas prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0

e USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 1
Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros 0
No viaja 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
Es capaz de tomar su medicacién a la dosis y hora adecuada 1
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
No es capaz de administrarse su medicacién
0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:
Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras 1
Incapaz de manejar dinero 0

0 (méxima dependencia) y 8 (independencia total)

Fuente: (35)
Elaborado por: Carolina Déleg Guartan y Ana Ximena Saca.
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2.5 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL DETERIORO AUDITIVO
EDAD, SEXO:

El incremento de la esperanza de vida, en el 2012 en Ecuador subio hasta llegar a
76,19 afos, respecto al 2002 en el que fue de 73.99 afios. %

En cambio la disminucion de la tasa de natalidad en Ecuador fue en el 2012 del
21,13% y el indice de Fecundidad de 2,59, ha bajado respecto al 2011, en el que
fue del 21,46%, al igual que ocurre al compararla con la de 2002, en el que la
natalidad era del 24,65%. 1% Este proceso de cambio en el balance entre
generaciones estd ocurriendo en América Latina y en Ecuador de una manera
mucho més réapida que la ocurrida en paises desarrollados. Latinoamérica debe
enfrentar los retos de este proceso con menos recursos y mas premura de la que
tuvieron los paises ricos. ¥

Segun datos obtenidos en la Encuesta nacional de Salud (ENS) de EE.UU,
muestran una distribucién similar en la poblacion de 64 o0 mas de afios. También

indican que el deterioro auditivo varia con la edad y el sexo.

Tabla 3.8. DETERIORO AUDITIVO POR GRUPO DE EDAD
(ENS EE UU)
Deterioro auditivo Edad
23.0% 7 (15-71 ;mm— B
32.7% 75-84 anos
438.4% > 85 anos

Los hombres tienen un mayor porcentaje de deterioro auditivo en cada intervalo de
edad. Por ejemplo, entre los 65 y 74 afos de edad, el 30% de los hombres
presentan deterioro, en comparacion con el 17.5% de las mujeres. ()

Otros estudios que se centran en la pérdida sensorial entre poblaciones

especificas (p. ej. asilos) han hallado tasas de frecuencia incluso mas elevadas.
Ruth Carolina Déleg Guartan
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Tabla 3.9. FRECUENCIA DE PERDIDA DE AUDICION
PARA DIFERENTES CONTROLES POR GRUPOS DE EDAD

Estudio Framinghan Frecuencia Poblacion

umbral 20 db. 83% Hombres y mujeres de 57
a 89 anos

umbral 40 db. 48% Hombres y mujeres de 57
a 8Y anos

La presbiacusia, pérdida de la audicion que se presenta con el envejecimiento,
aumenta después de los 50 afios de edad, diferentes estudios relacionan la
hipoacusia a esta edad con la pérdida de habilidad, de vida social y de calidad de

vida. 9
2.5.1 NIVEL SOCIOECONOMICO
2.5.1.1 Ingresos:

En el Ecuador, segun datos y proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el afio 2007, de la poblacion total, 987.279 son personas de 65
afos en adelante, que representa el 7,27 % del total de la poblacién, con un alto
indice de pobreza extrema: 42,02%. Ademas, existe en el pais 1600.000
personas con discapacidad que representa el 13,3 % de la poblacion ecuatoriana,

de los cuales 550.000 son personas de 65 afios y mas. (7

A las dificultades socio-econOmicas de las personas mayores se suman, en
muchos casos, las inequidades de género y étnicas, que repercuten en el ejercicio

de los derechos.
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Ello se expresa por ejemplo, en una deficiente insercion en el mercado laboral en

las edades adultas (menor salario y mayor precariedad contractual), que a futuro
redunda en situaciones de pobreza y exclusion de los servicios y beneficios de la

proteccién en la vejez. @7

2.5.1.2 Lugar de residencia:

La poblacion adulta mayor con un 58,6 % es del area urbana y el 41,4 % de las
zonas rurales. La poblacion de la tercera edad que vive en las zonas rurales se ve
afectada por la desventajosa situacion econémica y de acceso a los servicios de
estas zonas del pais, situacion que puede ser especialmente severa para las
personas de la tercera edad si no se adoptan medidas adecuadas o se

implementan programas dirigidos a ellas. @7

2.5.1.3 Nivel de instruccion:
Los adultos mayores tienen altos porcentajes de analfabetismo y logros muy bajos
en cuanto al nimero de afios de estudio aprobados. En su gran mayoria son jefes
del hogar o sus cényuges (63,8%) o padres y suegros del jefe (10,8%); viven
principalmente en hogares nucleares y extensos, lo que indica que
mayoritariamente, no viven solos. 17)
2.6 CARACTERISTICAS DEL DETERIORO AUDITIVO

2.6.1 Disminucion de la agudeza auditiva:

Es la disminucién de la capacidad auditiva en forma leve, moderada y severa,

determinada por el nimero de decibeles para percibir un sonido.
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Clasificacion de la hipoacusia segun la OMS (Grado de Hipoacusia):

NIVEL DE AUDICION UMBRAL DE AUDICION EN EL MEJOR OIDO
Normal 0-25
Hipoacusia leve 26-40
Hipoacusia moderada 41-60
Hipoacusia severa 61-80
Hipoacusia profunda Mas de 80

Fuente: (5)
Elaborado por: Carolina Déleg Guartan y Ana Ximena Saca.

Tipo de Hipoacusia:

1. Neurosensorial Afeccién del oido interno, céclea y nervio vestibulo coclear VI

2. Conductiva Afeccion del oido externo, oido medio o ambos.

3. Mixta Combina la afeccién neurosensorial y conductiva

Fuente: (3)
Elaborado por: Carolina Déleg Guartan y Ana Ximena Saca.

La audicidon es una funcién prioritaria para la comunicacion y el intercambio de
informacion, que puede verse afectada por agentes extrinsecos e intrinsecos, pero
mas frecuente es que se deba a un trastorno relacionado con la edad llamado

Presbiacusia. 1®

CUADRO: DISTINCION ENTRE SORDERA DE CONDUCCION Y SORDERA NEUROSENSORIAL

NEUROSENSORIAL CONDUCCION

Volumen de lavoz | Aumenta el volumen para | Normal o mas débil (porque la sordera

entenderse enmascara el ruido de fondo)
Discriminacion del Malo Bueno con amplificacion
lenguaje
Mal tolerado debido al | Bien tolerado
Entorno ruidoso fendmeno de reclutamiento

Positivo (conduccién aérea | Negativo (conduccion 6sea mejor que

Rinne mejor que 0sea) aérea)

Weber Lateralizado al oido que | Lateralizado al oido méas sordo

escucha mejor.

Conducto auditivo | Sin lesiones aparentes Lesiones frecuentes.

externo

Fuente: (19)
Elaborado por: Carolina Déleg Guartan, Ana Ximena Saca Viri.
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2.6.2 Antecedentes familiares

Genes, comportamientos, estilos de vida y ambientes comunes entre los
miembros de una familia, que juntos pueden influenciar sobre la salud y

convertirse en un riesgo de enfermedades cronicas. 4

2.6.3 Antecedentes otoldgicos

Posibles enfermedades auditivas u otros sintomas que hayan causado pérdidas

de audiciéon. @

2.6.4 Uso de medicamentos ototdxicos

No hay una definiciébn estandar para el término polifarmacia, la mas aceptada se
refiere al uso de 5 o mas farmacos, incluyendo la terapia alternativa, otra es la
administracion de mas medicamentos de los que estan clinicamente indicados. Es
mas frecuente en ancianos y contribuye al incremento de reacciones adversas,
iatrogenia e ingresos hospitalarios. ?? Diferentes estudios muestran que hasta
90% de los adultos mayores de 65 afios ingieren uno o mas medicamentos, 50% 2
0 mas y 12% 5 o méas. Se estima que de 1.9 millones de efectos adversos
registrados en mayores de 65 afios, 180 mil pusieron en peligro la vida y de éstos,
el 50% son prevenibles y alrededor del 12% de los pacientes geriatricos

hospitalizados, fue debido a una reaccion adversa a farmacos. @2

2.7 AUDIOMETRIA

La audiometria es una prueba que permite medir la audicién, para determinar la
capacidad auditiva del paciente. La audiometria se realiza cuando se sospecha
pérdida auditiva. 9
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e Audiometria de tonos puros: Mide cuan bien puede escuchar una
persona los sonidos de diferente tono y volumen. El tono o la
frecuencia se miden en ciclos por segundo o Hertz (Hz). La mayoria
de los sonidos del habla tienen un rango de 500 a 4000 Hz. Las
personas con pérdida auditiva usualmente tienen mas dificultades
con los sonidos y consonantes de mayor frecuencia, tales como S, F,
SH, CH o J. El volumen o la intensidad se miden en decibeles (dB).
Una conversacion normal tiene un rango entre 45y 60 dB. 9

e Las personas de la tercera edad pueden, junto a un audiélogo
capacitado, evaluar los beneficios del uso de auxiliares auditivos y
aprender a superar algunos de los efectos adversos que la pérdida

de audicion puede tener sobre la calidad de vida. D

El Gold estandar para el diagnéstico de la hipoacusia es la audiometria tonal
(Bevan & Shapiro, 2003) (Bagai Thavendiranathan, & Destky 2006) (nivel de

evidencia 1) ®
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Establecer las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con

deterioro auditivo en el centro de atencion del IESS. Cuenca 2015.

3.2 Objetivos Especificos:

1.

Ruth Car

Determinar la frecuencia del deterioro auditivo en el adulto mayor en la

poblacion a estudiar.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor (edad,
sexo, nivel socioecondmico: estrato social, lugar de residencia, nivel de

instruccion, ocupacién) con deterioro auditivo.
Identificar las caracteristicas del adulto mayor: grado de hipoacusia, tipo de

hipoacusia, antecedentes familiares de hipoacusia, antecedentes

otolégicos, uso de medicamentos ototoxicos.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio:

El proyecto de investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo y de

corte transversal.
4.2 Area de estudio:

El estudio se llevé a cabo, en el centro de atencion al adulto mayor del IESS,
ubicado en el canton Cuenca localizado en la Av. de la Republica entre Av.
Huayna Capac y Juan José Flores.

4.3 Universo y muestra:

El universo estuvo compuesto por 1800 personas que se encontraban inscritas en
el centro de atencion del adulto mayor del IESS, en la ciudad de Cuenca, en el
afio 2015.

Para obtener la muestra utilizamos la formula, que consta con una probabilidad de
éxito (p=0,5) garantizando una muestra significativa y representativa de la
poblacién total y para la probabilidad de fracaso utilizamos (g=0,5), el error
muestral del 5 % = 0.05, el grado de confianza del 95% con K = 1.96 y la

poblacion (N) de 1800 adultos mayores del centro de atencion del IESS .

FORMULA:
B f(zapﬁcqﬁcﬁl’
n_[ezﬁ(ﬁ—lj)-l-ﬁ'z*p*q
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DESARROLLO:
© =X _ (1.96)%+0.50.5 1800
« K=95%=1.96 "= 0.052 «(N—1)) +(1.96)2 # 0.5+ 0.5
e« p=05
© 4205  1728.72_
. N: 1800 n= <2570 =316.73

. e=5%=0.05 a1

Se trabaj6 con una muestra de 317 adultos mayores.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion:

« Adultos igual o mayor a 65 afios de edad que salieron favorecidos mediante
sorteo aleatorio simple.

« Adultos mayores inscritos y activos en el centro de atencion del adulto
mayor del IESS de la ciudad de Cuenca, 2015.

« Consentimiento informado, firmado por los pacientes para participar en el
estudio.

« Personas de ambos sexos.
4.4.2 Criterios de exclusion:
« Jubilados y otros usuarios menores de 65 afios que estan inscritos en el

centro de atencion del adulto mayor.

« Personas que no desean participar en el proyecto de investigacion.
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4.5 Variables
« Edad
e Sexo

o Nivel socioecondmico: nivel de instruccion, estatus social, area de
residencia.

« Deterioro auditivo

« Antecedentes familiares de hipoacusia

« Antecedentes otoldgicos

o Uso de medicamentos ototdxicos.

4.5.1 Operacionalizacion de variables:

Ruth Carolina Déleg Guartan
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
-65 a 69
Cantidad de afios que un ser ha vivido desde Afos cumplidos establecidos por la cedula de | -70 a 74
Edad Su nacimiento. Tiempo en afios identidad. -75a79
-80 a 84
-85a 89
-90 a 94
-95a 99
-100 y mas
Conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas,

Sexo anatémicas y fisiolégicas de los seres -Femenino
humanos, que los definen como hombre o Fenotipo Caracteres sexuales secundarios -Masculino
muijer.

-primaria
Nivel de instruccion -secundaria
Nivel Socioeconémico Basada en nivel de -bachiller

Es un atributo del hogar que caracteriza su

insercion social y econémica

instruccion, estatus
social y lugar de
residencia

-universitario

completo

Estatus social

-alto
-medio

-bajo

Area de residencia

-urbana

-rural

Ocupacion anterior

-abierta
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Disminuciéon de la capacidad auditiva | -normal
Es la disminucion de la capacidad auditiva, | Todo problema en el | determinada por el nimero de decibeles. -Leve
determinada por el nimero de decibeles para | oido externo, medio o -Moderada
percibir un sonido o] mediante | interno, que impida -Severa
manifestaciones clinicas que afectan la | que el sonido se -Profunda
Deterioro auditivo calidad de vida. transmita
adecuadamente.
-Hipoacusia
Tipos de hipoacusia conductiva.
-Hipoacusia
sensorioneural.
-Hipoacusia mixta
Genes, comportamientos, estilos de vida y | -Padre
ambientes comunes entre los miembros de | -Madre
Antecedentes familiares una familia, que juntos pueden influenciar | -Hermanos Hipoacusia -Si
de hipoacusia sobre la salud y convertirse en un riesgo de | -Tios -No
enfermedades crénicas -Abuelos
-Acufenos
Antecedentes otoldgicos | Posibles enfermedades auditivas u otros | Antecedentes -Vértigo
personales sintomas que hayan causado pérdidas de | otolégicos del adulto | Nombres de patologias que afectan al oido -Otitis
audicién mayor -otalgia
-Otorrea
-traumas
-otros
El uso adecuado de medicamentos requiere
Uso de medicamentos que el paciente reciba la medicaciéon | Antecedentes de | Tipo de medicamento y el tiempo de consumo | -Si
ototdxicos apropiada a su necesidad clinica, con sus | consumo de -No
requerimientos individuales, por un periodo de | medicamentos -¢Cual?

tiempo adecuado.

ototéxicos
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4.6 Métodos técnicas e instrumentos

4.6.1 Método

Se trabaj6 mediante la observacion y encuestas aplicadas a los adultos

mayores del centro de atencion del IESS.

4.6.2 Técnicas

La técnica usada fue, la entrevista para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas del deterioro auditivo de los adultos mayores.
Las audiometrias de tipo tonal, fueron realizadas en el “Centro de diagnéstico

de la Universidad de Cuenca”, a los participantes de dicho proyecto.

4.6.3 Instrumento

La informacidn se obtuvo mediante:

o Encuesta: nos permitio determinar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas mas comunes en los adultos mayores del centro de atencion del
IESS, se realiz6 a cada paciente de acuerdo al calendario asignado antes de
la audiometria. (ANEXO 1)

o Audiometria: el equipo es un audibmetro, "RESONANCE r37a" de

procedencia lItaliana atte. En el “Centro de Diagndstico de la Universidad de

Cuenca”, se llevo a cabo la audiometria tonal: de via aérea y de via 0sea, por

personal capacitado.

4.7 Procedimientos

4.7.1 Autorizacion

Se solicitd la autorizacién a la directora del centro de atencion del adulto mayor
del IESS, la Sociéloga Martha Esperanza Ugalde Noritz con la aceptacion del
mismo, permitiéendonos efectuar el proyecto de investigacion en este centro.

(ANEXO 2)

4.7.2 Capacitacion



\
E
= UNIVERSIDAD DE CUENCA

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se consultd varias fuentes

bibliograficas: articulos, libros, revista, paginas web.

4.7.3 Supervision

Se realizd bajo la supervision del Dr. Fabian Orlando Romero Flores como
director del proyecto y la Sociologa Martha Esperanza Ugalde Noritz como

colaboradora.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se realizé la obtencién de la muestra por sorteo aleatorio simple mediante el
programa Excel 2010, posteriormente se recopilaron los datos, elaborando
tablas y graficos mediante el uso del programa SPSS 18.00 Excel 2010,
realizando su respectivo andlisis. Los resultados se presentan mediante tablas

y gréficos.

Para el andlisis de las variables sociodemogréficas y clinicas se utilizé la
estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia

central, como promedios y desvio estandar.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la autorizacion individual mediante la firma del consentimiento
informado, se indicé al paciente que los datos obtenidos en las encuestas
aplicadas son de completa confidencialidad en el manejo de la informacién, la

misma que fue utilizada Unicamente con fines de investigacion.(ANEX0 3)

4.10 RECURSOS
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4.10.1 Recursos humanos:

« Directos:
> Investigadoras: Ruth Carolina Déleg Guartan y Ana Ximena Saca
Viri.
» Director: Dr. Fabidn Orlando Romero Flores.
» Colaboradora: Sociologa Martha Esperanza Ugalde Noritz
o Indirectos:
> Participantes: 1800 adultos igual o mayor a 65 afios de edad que se
encuentran inscritos en el centro de atencién del IESS, quienes
forman la poblacion total.

4.10.2 Recursos materiales:

o Instrumentos médicos: audiometro.

o Instrumentos tecnoldgicos: computadora, impresora, copiadora.
o Recursos bibliograficos: libros, revistas, internet y publicaciones.
o Insumos de oficina: esferos, papel.

o Formularios: para recoleccion de los datos.

Rubro Cantidad Valor Unitario Valor total
Impresiones 550 0.10 55.00
Copias de encuestas 960 0.02 19.20
Tiempo de internet 150 0.60 90.00
Anillado 3 1.50 4.50
Empastado 3 15.00 45.00
Insumos de oficina - - 5.00
Imprevistos - - 10.00
Audiometrias 160 6.00 960,00
Total - - 1,188.70

Elaborado por: Ruth Carolina Déleg y Ana Ximena Saca.

4.11 CRONOGRAMA
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MESES
ACTIVIDADES 1 2 3 RESPONSABLES
Elaboracion del X Carolina Déleg
Protocolo Ana Ximena Saca
Aprobacion del X CATI
Protocolo
Recoleccion de datos X X

Tabulacién, andalisis de

los datos

-Elaboracion y
presentacion del

informe final

Carolina Déleg

Ana Ximena Saca

Elaborado por: Ruth Carolina Déleg y Ana Ximena Saca.
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CAPITULO V

5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

TABLA N° 1: EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS.
CUENCA, 2015

EDAD FRECUENCIA %
65-75 234 73,82
76 — 85 74 23,34
86 -94 9 2,84
95 -100 0 0,00
317 100
FUENTE: Encuesta
REALIZADO POR: Ruth Carolina Déleg G. y Ana Ximena Saca V.

GRAFICO N° 1

EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS
CUENCA 2015

FUENTE: ENCUESTA
80,00 ELABORADO POR: RUTH
CAROLINA DELEG G. Y ANA
73,82 XIMENA SACA V.

70,00
60,00
50,00
40,00
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Del 100% de los encuestados, El 74% son personas entre los 65 a 75 afios de edad, el 23% de

estan entre 76 a 85 afios, y el 3% estan entre los 86 a 94 afos de edad.
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Tabla N° 2: SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS.
CUENCA, 2015

SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 248 7823
MASCULINO 69 2177
317 100

FUENTE: ENCUESTA

REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

GRAFICO N° 2

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

mFEMENING

nMASCULINO

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: RUTH
CAROLINA DELEG G. Y ANA
XIMENA SACA V.

El 78% de los encuestados, son del sexo femenino, El 22% pertenecen al sexo masculino.

1. ¢Cudl es su nivel de instruccion?

TABLA N° 3: NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA %

ANALFABETO 4 1,26
BACHILLER 68 21,45
PRIMARIA 110 34,70
SECUNDARIA 81 25,55
UNIVERSITARIO COMPLETO 54 17,03
317 100

FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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FUENTE:
ENCUESTA
ELABORAD
O POR:
RUTH
CAROLINA
DELEG G. Y
ANA
XIMENA
SACA V.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

34,70
25,55
21,45
l 17’03
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA  BACHILLER  UNIVERSITARIO
COMPLETO

El nivel de instruccidn de las personas encuestadas se determiné de la siguiente manera, 35 %

tiene un estudio de primaria (17 - 7™ basica), el 26% tienen estudios secundarios (8'° a 10 de

béasica), el 21% tienen el bachillerato (1° - 3° de bachillerato), el 17% tienen un titulo

universitario el 1% de los adultos mayores son analfabetos.

2. De acuerdo a sus ingresos

socioeconémico?

anteriores ¢Cual fue su estatus

TABLA N° 4: ESTATUS SOCIOECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

ESTATUS SOCIOECONOMICO | FRECUENCIA %
ALTO 9 2,84
BAJO 63 19,87
MEDIO 245 77,29

317 100

FUENTE: ENCUESTA

REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 4

ESTATUS SOCIOECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

=ALTO
uMEDIO
=BAJO

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: RUTH
CAROCLINA DELEG G. Y ANA
XIMENA SACA V.

El nivel socioeconémico que predomina de los adultos mayores es el de nivel medio con un

77%, el 20% pertenecen a un nivel socioeconémico bajo, y el 3% son de clase alta de Cuenca.

3. ¢Indique cudl es su area de residencia?

TABLA N° 5: AREA DE RESIDENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION

DEL IESS CUENCA 2015

AREA DE RESIDENCIA FRECUENCIA %
URBANO 293 92,43
RURAL 24 7,57
317 100
FUENTE: ENCUESTA ’
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

GRAFICON° 5

AREA DE RESIDENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CETRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

= URBANO
=RURAL

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: RUTH
CAROCLINA DELEG G. Y ANA
XIMENA SACA V.

El 92% de los adultos mayores residen en el area urbana, mientras el 8% reside en la parte

rural de la ciudad de Cuenca.
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4. ¢Cudl fue su trabajo anteriormente?

TABLA N° 6: PROFESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL
IESS CUENCA 2015

PROFESION FRECUENCIA %
AGROPECUARIO 4 1,26
CARPINTERO 5 1,58
MECANICO 5 1,58
CONTABILIDAD 9 2,84
MODISTA 45 14,20
MEDICINA 17 5,36
EMPLEADOS 85 26,81
PROFESOR 74 23,34
EMPRESARIA 23 7,26
QQDD 39 12,30
ELECTRICISTA 2 0,63
JOYERO 8 2,52
ABOGADO 1 0,32
317 100
FUENTE: ENCUESTA )
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

GRAFICO N° 6

PROFESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS. CUENCA 2015,

FUENTE:
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El 27% de los adultos mayores indicaron que antes de jubilarse trabajaban como empleados,
23% profesores, el 12% en QQDD, el 14% como modistas, el 7% como empresario(as), 5% en
la rama de la salud, 3% contabilidad, 3% en la joyeria, 2% mecéanicos, 1% agropecuarios, el

resto de los encuestados indicaron diferentes tipos de trabajos siendo inferiores al 1%.
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¢En su anterior trabajo usted estuvo expuesto al ruido?

TABLA N° 7: RUIDO DEL ANTERIOR TRABAJO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

RUIDO DEL ANTERIOR TRABAJO FRECUENCIA %

Sl 71 22,40
NO 246 77,60
317 100

FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

GRAFICO N° 7

TRABAJOS ANTERIORES EXPUESTOS AL RUIDODELOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRODE ATENCION DEL
IESS CUENCA 2015

uS| mNO

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: RUTH CAROLINA
DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

El 78% de los adultos mayores indicaron que no estuvieron expuestos en sus trabajos al ruido,

en cambio el 22% dijeron que si estaban expuestos al ruido.

5. ¢Algun familiar ha padecido de disminucion auditivay a qué edad se

presentd este malestar en su familiar?

TABLA N° 8: DISMINUCION AUDITIVA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

DISMINUCION AUDITIVA FRECUENCIA %
Sl 123 38,80
NO 194 61,20
317 100
FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 8

PADECIMIENTO DE LA DISMINUCION AUDITIVA DE LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRODEATENCIONDEL IESS CUENCA 2015

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: RUTH
CAROLINA DELEG G. Y ANA
XIMENA SACA V.

El 61% de los adultos mayores indicaron que no tienen antecedentes patologicos en sus

familias, el 39% si tiene antecedentes patoldgicos de sus familiares.

¢En qué familiar se presento los antecedentes patolégicos?

TABLA N° 9: DISMINUCION AUDITIVA FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

DISMINUCION AUDITIVA FAMILIARES FRECUENCIA %
ABUELA 3 0,95
ABUELO 4 1,26
HERMANA 12 3,79
HERMANA - HERMANO 1 0,32
HERMANO 15 4,73
HIJO 2 0,63
MADRE 45 14,20
MADRE - TiO 1 0,32
NINGUNO 194 61,20
PADRE 36 11,36
PADRE - MADRE 2 0,63
TIA 1 0,32
TiO 1 0,32
317 100
FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICIO N° 9

DISMINUCION AUDITIVA DE LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DEATENCION DEL IESS CUENCA 2015
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El 61% de los encuestados indicaron que ninguno sus familiares a padecido una disminucion
auditiva, el 14% dijeron que sus madres han padecido esta enfermedad, el 11% lo han
padecido sus padres, el 5% sus hermanos, otros en un pequefio porcentaje estan entre

abuelos, hijos, tios.

¢A qué edad sé presento en su familiar los antecedentes patologicos?

TABLA N° 10: EDAD DE LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

EDAD DE LOS FAMILIARES FRECUENCIA %

DE NACIMIENTO 1 0,32

1-15 2 0,63

16 -30 5 1,58

31-45 6 1,89

46 - 60 28 8,83

61-75 32 10,09

76 - 85 34 10,73

86 - 100 15 4,73

NINGUNO 194 61,20

317 100

FUENTE: ENCUESTA

REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 10

EDAD EN LA QUE SE PRESENTO LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS
DE LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: RUTH CAROLINA
DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

El 61% de los encuestados indicaron que ninguno sus familiares a padecido una enfermedad
patoldgica, el 11% dijeron que sus familiares sufrieron disminucién auditiva entre las edades de
los 76 a 85 afios, el 10% entre los 61 a 75 afos, 9% a los 46 a 60 afios, en menor porcentajes

se presentaron en otras edades y en 0,32% se presenta la enfermedad en el nacimiento

6. ¢Ha padecido de alguna de estas patologias en su juventud?

TABLA N° 11: PADECIMIENTO PATOLOGICO EN LA JUVENTUD DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

PADECIMIENTO PATOLOGICO DE JOVENES DE LOS ADULTOS
OIS FRECUENCIA %
ACUFENOS AMBOS 0IDOS, (OD) (Ol) 164 51,74
COMENZON AMBOS OIDOS, (OD) (Ol) 21 6,62
DISMINUCION AUDITIVA AMBOS 0IDOS, (OD) (Ol) 8 2,52
HERPES ZOSTER OTICO 1 0,32
HIPOACUSIA OIDO DERECHO 1 0,32
NINGUNO 58 18,30
OTALGIA AMBOS 0IDOS, (OD) (Ol) 22 6,94
OTITIS, (OD) (O1) 10 3,15
OTORREA (CERUMEN), AMBOS 0iDOS 3 0,95
TAPONAMIENTO AMBOS OIDOS 4 1,26
TRAUMA (INFARTO OI) (PERFORACION DE LA MEMBRANA 3 0.95
TIMPANICA), (PRESENTO CAIDA AFECTANDO OD) ’
VERTIGO 22 6,94
317 100
FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 11

PADECIMIENTO PATOLOGICO DE JOVENES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION
DEL IESS. CUENCA 2015,
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El 51% de los adultos mayores del IESS indicaron que en su juventud padecieron acufenos, un
18% no padecid ninguna patologia en su juventud, el 7% comezoén, 7% otalgia, 7% vértigo, 3%
otitis, 3% disminucién auditiva, 1% taponamiento, también se puede indicar que en menor

porcentaje siendo inferior al 1% han sufrido otro tipo de patologia en su juventud.

7. ¢Usted ha consumido medicamentos, escribir el nombre si

recuerda, y por cuanto tiempo?

TABLA N° 12: CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

CONSUMO DE MEDICAMENTOS FRECUENCIA %
Sl 267 84,23
NO 50 15,77
317 100
FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 12

CONSUMO DE MEDICAMNETOS POR LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS CUENCA 2015
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FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: RUTH CAROLINA
DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

El 84% de los encuestados han consumido medicamentos para diferentes enfermedades

croénicas, tan solo un 16% no consumen medicamentos.

¢Nombre del medicamento que hatomado?

TABLA N° 13: FARMACO QUE CONSUMEN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DE EL IESS CUENCA 2015

FARMACO FRECUENCIA %
AMLODIPINO 11 3,47
ANAUTIN 1 0,32
CALCIO 13 4,10
CARDURA 1 0,32
CONSILIUM 2 0,63
ENALAPRIL 7 2,21
FLUOXETINA 4 1,26
GLUCOSAMINA 5 1,58
IBUPROFENO 29 9,15
LEVOTIROXINA 36 11,36
LOSARTAN 84 26,50
METFORMINA 26 8,20
NINGUNO 50 15,77
OMEPRAZOL 18 5,68
OTOZAMBON 3 0,95
PARACETAMOL 17 5,36
PAXIL 5 1,58
TAMSULOSINA 3 0,95
TEGRETOL 1 0,32
VASOACTIN 1 0,32
317 100
FUENTE: ENCUESTA

REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.

Ruth Carolina Déleg Guartan

Ana Ximena Saca Viri 54



UNIVERSIDAD DE CUENCA

GRAFICO N° 13

NOMBRE DE LOS MEDICAMENTOS QUE TOMAN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015
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El 27% de los adultos mayores toman losartan, un 16% no toman ningin medicamento, otros
se medican con el 11% Levotiroxina, 8% con Metformina, 6% Omeprazol, 5% Paracetamol,

4% Calcio, 3% Amlodipino, 2% Glucosamina, 2% Enalapril, el resto de los encuestados toman
diferentes farmacos los mismos que son inferiores al 1%.

¢ Tiempo de consumo de los medicamento (s)?

TABLA N° 14: TIEMPO DE CONSUMO DEL FARMACO POR LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

TIEMPO DE CONSUMO DEL FARMACO FRECUENCIA %
1- 4 MESES 4 1,26
5 -7 MESES 6 1,89
1-4 ANOS 82 25,87
5 -8 ANOS 74 23,34
9-12 ANOS 43 13,56
13 - 16 ANOS 12 3,79
18 - 21 ANOS 7 2,21
22 - 29 ANOS 5 1,58
30 - 40 ANOS 7 2,21
NINGUNO 50 15,77
OCASIONALMENTE 27 8,52
317 100,00
FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 14
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Los adultos mayores del Centro de Atencion del IESS indicaron que toman los medicamentos
en un 26% (1-4 meses), 23% (5-8 afos), 14% (9-12 afos), 4% (13-16 afios), 9%
ocasionalmente, 2% (5-7 meses), 2% (18-21 afios) 2% (22-29 afios), 2% (30-40 afios, 1% (1-4

meses), el 16% de los encuestados no consumen farmacos.

¢Nombre de la Enfermedad por la que consume dicho medicamento?

TABLA N° 15: ENFERMEDAD POR LA QUE CONSUMEN EL FARMACO DE LA PREGUNTA
ANTERIOR LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

ENFERMEDAD POR LA QUE CONSUMEN EL FARMACO FRECUENCIA %
ACUFENOS 1 0,32
ANTIDEPRESIVOS 11 3,47
ARTROSIS 10 3,15
DMT 2 26 8,20
DOLOR 31 9,78
EPILEPSIA 1 0,32
ERGE 3 0,95
GASTRITIS CRONICA 15 4,73
HIPOTIROIDISMO 35 11,04
HPB 4 1,26
HTA 103 32,49
INFECCION DEL OiDO 3 0,95
MIGRANA 1 0,32
NINGUNO 50 15,77
OSTEOPOROSIS 22 6,94
VERTIGO 1 0,32
317 100
FUENTE: ENCUESTA )
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 15

ENFERMEDAD POR LA QUE CONSUMEN EL FARMACO DE LA PREGUNTAANTERIORLOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRODE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015
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El 32% consume medicamentos por la HTA, 16% no toma medicamentos, 10% lo hace por
dolor, 11% por hipotiroidismo, el 7% por osteoporosis, 8% porque tiene DMT 2, 3% artrosis, 5%
gastritis crénica, por HPB 1%, otros adultos mayores toman medicamentos por otras

enfermedades pero los encuestados que indicaron son un porcentaje inferior al 1%.

De acuerdo a la audiometria realizada en el paciente se obtuvo los

siguientes resultados:

8. ¢El grado y tipo de hipoacusia (nUmero de decibeles) determinada

por la audiometria que presenta el adulto mayor es?
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TABLA N° 16: GRADO Y TIPO DE HIPOACUSIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015

AUDIOMETRIA GRADO
; 0iDo
AUDIOMETRIA TI OIDO DERECHO % IZQUIERDO K
AUDICION NORMAL 47 14,83 61 19,24
HIPOACUSIA CONDUCTIVA
s 2 6,04 19 5,99
HIPOACUSIA CONDUCTIVA
MODERADA 7 221 ° 2,84
HIPOACUSIA CONDUCTIVA
SEVERA 1 0,32 0 0,00
HIPOACUSIA MIXTA LEVE 16 5,05 1 3,47
HIPOACUSIA MIXTA
MODERADA 7 221 8 2,52
HIPOACUSIA MIXTA SEVERA 0 0,00 1 0,32
HIPOACUSIA
SENSORIONEURAL LEVE 30 9,46 31 9.78
HIPOACUSIA
SENSORIONEURAL 27 8,52 19 5,99
MODERADA
HIPOACUSIA
SENSORIONEURAL 0 0,00 0 0,00
PROFUNDA
HIPOACUSIA
SENSORIONEURAL SEVERA 3 0.95 1 032
NO ASISTE 157 49,53 157 49,53
317 100 317 100

FUENTE: ENCUESTA

REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 16

GRADO Y TIPO DE HIPOACUSIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA
2015
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El grado y el tipo de hipoacusia de los adultos mayores que asistieron a la realizacion de las
audiometrias se obtuvo los siguientes resultados, un 15% audicion normal en el oido derecho y
un 19% en el oido izquierdo, hipoacusia conductiva leve 7% oido derecho, 6% oido izquierdo,
hipoacusia conductiva moderada 2% (OD), 3% (Ol), hipoacusia mixta leve 5% (OD), 3%, (Ol),
hipoacusia mixta moderada 2% (OD), 3%(Ol), hipoacusia sensorioneural leve 9% (OD),
10%(Ol), hipoacusia sensorioneural moderada 9% (OD), 6%(Ol), hipoacusia sensorioneural
severa 1% (OD), también tenemos un alto porcentaje (50%) de no asistencias el mismo que no
permitid obtener un andlisis completo del estado de salud de los adultos mayores del centro de
atencion del IESS, Cuienca 2015.

Ruth Carolina Déleg Guartan

Ana Ximena Saca Viri 59



«“3% UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 17

GRADO-TIPO DE HIPOACUSIA (SEXO FEMENINO - MASCULINO) EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS. CUENCA, 2015

VARIABLES SEXO (FEMENINO Y MASCULINO) %
AUDICION NORMAL 34 11
HIPOACUSIA CONDUCTIVA LEVE 22 7
HIPOACUSIA CONDUCTIVA MODERADA 11 3
HIPOACUSIA CONDUCTIVA SEVERA 1 0
HIPOACUSIA MIXTA LEVE 25 8
HIPOACUSIA MIXTA MODERADA 3
HIPOACUSIA MIXTA SEVERA 0
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL LEVE 29 9
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL MODERADA 27 9
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL PROFUNDA 0 0
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL SEVERA 3 1
NO ASISTE 157 50
317 100
FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 17

GRADO-TIPODE HIPOACUSIA (SEXO FEMENINO - MASCULINO) EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRODE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015
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Q\e FUENTE: ENCUESTA
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De los 317 adultos mayores que fueron parte del proyecto no se presentaron a la realizacion de la audiometria 157 adultos mayores, de los cuales de los cuales el 78%
fueron del sexo femenino y el 22% del sexo masculino, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 11% tienen audicién normal, un 7% de hipoacusia conductiva leve,
3% hipoacusia conductiva moderada, 8% hipoacusia mixta leve, 3% hipoacusia mixta moderada, 9% hipoacusia sensorioneural leve, 9% hipoacusia sensorioneural

moderada, 1% hipoacusia sensorioneural severa.
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TABLA N° 18

GRADO-TIPO DE HIPOACUSIA (SEXO FEMENINO - MASCULINO) EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION DEL IESS. CUENCA, 2015

VARIABLES FEMENINO % MASCULINO %
AUDICION NORMAL 28 18 6 3,77
HIPOACUSIA CONDUCTIVA LEVE 20 13 2 1,26
HIPOACUSIA CONDUCTIVA MODERADA 7 4 4 2,52
HIPOACUSIA CONDUCTIVA SEVERA 0 0 1 0,63
HIPOACUSIA MIXTA LEVE 21 13 4 2,52
HIPOACUSIA MIXTA MODERADA 6 4 2 1,26
HIPOACUSIA MIXTA SEVERA 0 0 0 0,00
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL LEVE 25 16 4 2,52
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL MODERADA 19 12 8 5,03
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL PROFUNDA 0 0 0 0,00
HIPOACUSIA SENSORIONEURAL SEVERA 1 1 2 1,26
NO ASISTE 31 20 126 79,25
158 100 159 100
317 ENCUESTADOS
FUENTE: ENCUESTA
REALIZADO POR: RUTH CAROLINA DELEG G. Y ANA XIMENA SACA V.
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GRAFICO N° 18

GRADO-TIPO DE HIPOACUSIA SEXO FEMENINO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015
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De los 317 adultos mayores que fueron parte del proyecto no se presentaron a la realizacion de la audiometria 157 adultos mayores, de los cuales el 78% fueron del sexo
femenino, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 18% tienen audicion normal, un 13% de hipoacusia conductiva leve, 4% hipoacusia conductiva moderada, 13%
hipoacusia mixta leve, 4% hipoacusia mixta moderada, 16% hipoacusia sensorioneural leve, 12% hipoacusia sensorioneural moderada,1% hipoacusia sensorioneural

severa
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GRAFICO N° 18

GRADO-TIPO DE HIPOACUSIA SEXO MASCULINO ENLOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION DEL IESS CUENCA 2015
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De los 317 adultos mayores que fueron parte del proyecto no se presentaron a la realizacion de la audiometria 157 adultos mayores, de los cuales el 22% del sexo
masculino, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 4% tienen audicion normal, un 1% de hipoacusia conductiva leve, 3% hipoacusia conductiva moderada, 1%
hipoacusia conductiva severa, 3% hipoacusia mixta leve, 1% hipoacusia mixta moderada, 3% hipoacusia sensorioneural leve, 5% hipoacusia sensorioneural moderada,

1% hipoacusia sensorioneural severa.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

A partir de los resultados en relacion a las variables en estudio se realiz6 un
analisis de los mismos con el fin de responder a la problematica en cuestion,
este proyecto consta de dos partes: Primera parte elaboracion y desarrollo de
la encuestas las mismas que fueron ejecutadas en su totalidad (100%).
Segunda parte las audiometrias, el 50% de los participantes cumplieron con
audiometrias.

Del 100% de los encuestados, El 74% son personas entre los 65 a 75 afos de
edad, el 23% de estan entre 76 a 85 afios, y el 3% estan entre los 86 a 94 afos
de edad. La hipoacusia es una condicion muy prevalente, sobre todo a mayor
edad de las personas. La pérdida de audicion de 25 dB o mas afecta a
alrededor del 37% de los adultos de 61 a 70 afos de edad, 60% de los adultos
de 71 a 80 afios de edad, y méas del 80% de los adultos mayores de 85 afios.
De acuerdo a cifras de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), esta
cifra fluctia entre el 30% en mayores de 65 afios hasta 60% en mayores de 85
afos. En el pais latinoamericano chile, la prevalencia se estima en 77,8%, cifra
que se eleva a 91,1% en mayores de 80 afios. %2

De los 317 adultos mayores que fueron parte del proyecto no se presentaron a
la realizacion de la audiometria 157, de los 160 adultos mayores, el 79.37%
fueron del sexo femenino, y el 20.63% del sexo masculino, los resultados
obtenidos fueron los siguientes: el 21.25% tiene audicion normal, el 47.5%
tiene hipoacusia leve, el 28.75% tiene hipoacusia moderada, el 2.5% tiene
hipoacusia severa.

En el sexo femenino 17.5% tiene audicion normal, el 41.25% tiene hipoacusia
leve, el 20% tiene hipoacusia moderada, el 0.62% tiene hipoacusia severa. En
el sexo masculino 3.75% tiene audicion normal, el 6.25% tiene hipoacusia leve,

el 8.75% tiene hipoacusia moderada, el 1.87% tiene hipoacusia severa.
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En un estudio realizado en Estados Unidos dice que los hombres tienen un

mayor porcentaje de deterioro auditivo en cada intervalo de edad. Por ejemplo,
entre los 65 y 74 afos de edad, el 30% de los hombres presentan deterioro, en
comparacion con el 17.5% de las mujeres. (16 Estos datos no coinciden con
nuestro estudio, sin embargo puede deberse al nimero de personas que no
asistio a la audiometria.

El nivel de instruccion de las personas encuestadas se determindé de la
siguiente manera, 35 % tiene un estudio de primaria (1 - 7M° basica), el 26%
tienen estudios secundarios (8'° a 10 de basica), el 21% tienen el bachillerato
(1° - 3° de bachillerato), el 17% tienen un titulo universitario el 1% de los
adultos mayores son analfabetos.

Sin embargo no coincide con un estudio en el que los adultos mayores tienen
altos porcentajes de analfabetismo y logros muy bajos en cuanto al nimero de
aflos de estudio aprobados. En su gran mayoria son jefes del hogar o sus
conyuges (63,8%) o padres y suegros del jefe (10,8%); viven principalmente en
hogares nucleares y extensos, lo que indica que mayoritariamente, no viven
solos. @7

En cuanto al nivel socioeconémico que predomina de los adultos mayores es
el de nivel medio con un 77%, el 20% pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo, y el 3% son de clase alta de Cuenca.

En el Ecuador, segun datos y proyecciones del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2007, de la poblacion total, 987.279
son personas de 65 afos en adelante, que representa el 7,27 % del total de la
poblacién, con un alto indice de pobreza extrema: 42,02%. Ademas, existe en
el pais 1'600.000 personas con discapacidad que representa el 13,3 % de la
poblacion ecuatoriana, de los cuales 550.000 son personas de 65 afios y mas. @79
El 92% de los adultos mayores residen en el area urbana, mientras el 8%
reside en la parte rural de la ciudad de Cuenca.

La poblacién adulta mayor con un 58,6 % es del area urbana y el 41,4 % de
las zonas rurales. La poblacion de la tercera edad que vive en las zonas rurales
se ve afectada por la desventajosa situacion economica y de acceso a los

servicios de estas zonas del pais, situacion que puede ser especialmente
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severa para las personas de la tercera edad si no se adoptan medidas

adecuadas o se implementan programas dirigidos a ellas. @7

El 27% de los adultos mayores indicaron que antes de jubilarse trabajaban
como empleados, 23% profesores, el 12% en QQDD, el 14% como modistas, el
7% como empresario(as), 5% en la rama de la salud, 3% contabilidad, 3% en la
joyeria, 2% mecanicos, 1% agropecuarios, el resto de los encuestados
indicaron diferentes tipos de trabajos siendo inferiores al 1%. Asi que el 78%
no estuvieron expuestos en sus trabajos al ruido, en cambio el 22% si estaban
expuestos al ruido. Ademas el 61% dijeron que no tienen antecedentes
patologicos en sus familias, el 39% si tiene antecedentes patolégicos de sus
familiares. El 61% de los encuestados indicaron que ninguno sus familiares a
padecido una disminucién auditiva, el 14% dijeron que sus madres han
padecido esta enfermedad, el 11% lo han padecido sus padres, el 5% sus
hermanos, otros en un pequefio porcentaje estan entre abuelos, hijos, tios. A si
mismo el 61% aclaré que ninguno sus familiares a padecido una enfermedad
patoldgica, el 11% dijeron que sus familiares sufrieron disminucién auditiva
entre las edades de los 76 a 85 afios, el 10% entre los 61 a 75 afios, 9% a los
46 a 60 afos, en menor porcentajes se presentaron en otras edades y en
0,32% se presenta la enfermedad en el nacimiento

Las enfermedades encontradas en el presente estudio (HTA 32%,
Hipotiroidismo 11%, DMT2 8%, osteoporosis 7%, Gastritis crénica 5%,
Antidepresivos 4%, dolor 10%).

Los farmacos que toman los adultos mayores del centro de atencién del IESS
Cuenca 2015, Losartan 27%, Levotiroxina 11%, Ibuprofeno 9%, Metformina
8%, Calcio 4%.

‘La OMS indica tres causas prevenibles de discapacidad auditiva,
medicamentos Ototoxicos, la Otitis media cronica, Pérdida de audicion por
ruido.” @7

“Estudios recientes asocian el tinnitus a la tensién alta que puede conllevar
pérdida auditiva y el desarrollo de acufenos.” 8

Segun los resultados obtenidos, los padecimientos patolégicos de los adultos

mayores en su juventud son: acufenos en ambos oidos 33%, vértigo 7%,
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acufenos oido izquierdo 10%, acufenos oido derecho 9%, comezén en ambos

oidos 5%, otalgia en ambos oidos 4%.

“Datos de la OMS, se dice que alguien sufre pérdida de audicion cuando no es
capaz de oir tan bien como una persona cuyo sentido del oido es normal, es
decir, cuyo umbral de audicion en ambos oidos es igual o superior a 25 dB. La
pérdida de audicion puede ser leve, moderada, grave o profunda. Afecta a uno
o ambos oidos y entrafia dificultades para oir una conversacion o sonidos
fuertes.” @9

El 84% de los encuestados han consumido medicamentos para diferentes
enfermedades cronicas, tan solo un 16% no consumen medicamentos.
Diferentes estudios muestran que hasta 90% de los adultos mayores de 65
afios ingieren uno o0 mas medicamentos, 50% 2 o mas y 12% 5 o mas. Se
estima que de 1.9 millones de efectos adversos registrados en mayores de 65
afos, 180 mil pusieron en peligro la vida y de éstos, el 50% son prevenibles y
alrededor del 12% de los pacientes geriatricos hospitalizados, fue debido a una
reaccion adversa a farmacos. @?

Indicando que ell 27% de los adultos mayores toman losartan, un 16% no
toman ningin medicamento, otros se medican con el 11% Levotiroxina, 8% con
Metformina, 6% Omeprazol, 5% Paracetamol, 4% Calcio, 3% Amlodipino, 2%
Glucosamina, 2% Enalapril, el resto de los encuestados toman diferentes
farmacos los mismos que son inferiores al 1%. Para lo cual el 32% consume
medicamentos por la HTA, 16% no toma medicamentos, 10% lo hace por dolor,
11% por hipotiroidismo, el 7% por osteoporosis, 8% porque tiene DMT 2, 3%
artrosis, 5% gastritis crénica, por HPB 1%, otros adultos mayores toman
medicamentos por otras enfermedades pero los encuestados que indicaron son
un porcentaje inferior al 1%.

El grado y el tipo de hipoacusia de los adultos mayores que asistieron a la
realizacion de las audiometrias se obtuvo los siguientes resultados, un 15%
audicién normal en el oido derecho y un 19% en el oido izquierdo, hipoacusia
conductiva leve 7% oido derecho, 6% oido izquierdo, hipoacusia conductiva
moderada 2% (OD), 3% (Ol), hipoacusia mixta leve 5% (OD), 3%, (Ol),

hipoacusia mixta moderada 2% (OD), 3%(Ol), hipoacusia sensorioneural leve
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9% (OD), 10%(Ol), hipoacusia sensorioneural moderada 9% (OD), 6%(Ol),

hipoacusia sensorioneural severa 1% (OD), también tenemos un alto

porcentaje (50%) de no asistencias el mismo que no permiti6 obtener un
analisis completo del estado de salud de los adultos mayores del centro de
atencion del IESS, Cuenca 2015.

En un estudio muestra que en todos los pacientes comprobamos la
presentacion inicial de asimetria en la cuantia de la pérdida auditiva con
prevalencia en las pérdidas de gradacion severa-profunda en el oido izquierdo
(31,43%) frente al derecho (20%), mientras que por el contrario el oido derecho
presenta prevalencia en la gradaciéon de pérdidas moderada-severa (80%)
frente al oido izquierdo (68,57%). En el oido derecho: hipoacusia leve-
moderada en 11 personas (78,57%) y moderada-severa en 3 (21,43%). En el
oido izquierdo: hipoacusia leve-moderada en 4 pacientes (28,57%), moderada-
severa en 4 (28,57%) y severa en 6 (42,86%). ®
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

v La diminucion auditiva es un problema muy comun en los adultos
mayores (65-100 afios), son patologias importantes debido a que
conllevan graves efectos psicologicos, produciendo una deficiente

comunicacion con su entorno.

v Los medicamento ototdxicos y el tiempo de consumo son causas para
una hipoacusia del adulto mayor, los farmacos que toman los adultos
mayores del Centro de Atencién del IESS, Cuenca 2015, podrian
asociarse a un dafo auditivo independiente de la enfermedad que

tengan los pacientes, pueden ser causas reversibles o irreversibles.

v Los antecedentes de algun dafio auditivo o de determinadas
enfermedades en lo familiares son hereditarias y pueden tardar afios en
aparecer (HTA, Osteoporosis, DMT2). Segun la investigacion realizada
cabe indicar que un 61% no tiene antecedentes de disminucién auditiva

en sus familiares, el 14% en sus madres, 11% en sus padres.

v De los encuestados se concluye que ellos sufrieron padecimientos
patolégicos en su juventud como por ejemplo: el 10% acufenos oido
izquierdo, 9% acufeno oido derecho, vértigo 7%, estas enfermedades se

asocian frecuentemente a problemas auditivos.
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7.2 Recomendaciones

v Es importante dar a la sociedad las medidas de prevencion auditiva,
mediante la difusién de charlas, talleres, publicaciones, en el ambito
educativo, profesional y de salud, fortaleciendo las bases para una

excelente salud.

v Las personas con antecedentes de algun tipo de afeccion (otitis, otalgia,
ruptura de membrana timpéanica, etc.) a nivel auditivo, es aconsejable

realizarles controles perioddicos de su audicion.

v Es recomendable realizar un estudio auditivo a partir de los 60 afios o
mas, debido que a esta edad se puede empezar a presentar la pérdida

auditiva por envejecimiento.

v Para que la salud auditiva tenga el éxito deseado, es necesario que
desde un inicio se dé una adecuado atencion, la valoracién del nivel

auditivo sea obligatorio por parte del personal médico.
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8. DEFINICION DE TERMINOS

v Deterioro auditivo.- “Se establece de forma insidiosa, siendo raro que
las personas manifiesten de forma clara su hipoacusia. Refieren que
confunden una palabra con otra, que tienen especial dificultad para
entender lo que se dice en reuniones donde hablan al mismo tiempo
varias personas, sobre todo si predominan voces femeninas
particularmente agudas.”?®

v Audiometria.- “La Audiometria es un examen que tiene por objeto cifrar
las alteraciones de la audicion en relacién con los estimulos acusticos,
resultados que se anotan en un grafico denominado audiograma.” 2
“‘Audiometria [audiometry] f. (Técn. instrum. y diagnds.) Prueba para
medir la capacidad de audicién.” ©9)

v Prevencion.- “Del latin praeventio, prevencién es la accién y efecto de
prevenir (preparar con antelacion lo necesario para un fin, anticiparse a
una dificultad, prever un dafo, avisar a alguien de algo).” ¢V

v Adulto mayor.- “Presenta un uso relativamente reciente, ya que ha
aparecido como alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y
anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra
en la ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede
al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante esta fase
que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van
deteriorando. Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas
personas que superan los 65 anos de edad”. ¢?

~ Hipoacusia.- “Significa pérdida de audicién, la cual se produce cuando
hay una interpretacion en el proceso fisioldgico de la audicién. El termino
sordera se utiliza s6lo para denominar las hipoacusias neurosensoriales
bilaterales, profundas y permanentes.” %

“Hipoacusia: [hypacusia, hypacusis] f. (Patol. Otorrinolar., Estomatol.)
Pérdida parcial de la capacidad auditiva.” ¢

v Hipoacusia leve.- “Presenta pequefias alteraciones en el habla.” ¢
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v Hipoacusia moderada.- “‘Presenta algunas distorsiones en la

pronunciacion de las palabras.” G®

v Hipoacusia severa.- “Presenta fuertes alteraciones en pronunciacion.” ¢?

v Hipoacusia neurosensorial.- “Es el término empleado para designar
cualquier disminucién de la audicibn causada por una enfermedad,
trauma o malformacion que altere al oido interno o a la via auditiva o su
funcionamiento. Es importante anotar que algunos autores prefieren
designar las perdidas auditivas causadas por alteraciones en el oido
interno como hipoacusia neurosensorial y como hipoacusias centrales, a
los trastornos auditivos ocurridos por una alteraciéon en la via auditiva; es
decir, en algun lugar del recorrido del impulso nervioso desde que sale
del oido interno hasta que llega a la corteza cerebral.” 8

v Hipoacusia conduccion.- “La causa mas frecuente de la hipoacusia de
conduccidn es la obstruccion del conducto auditivo por cerumen o por un
cuerpo extrafia, generalmente asociada con una otitis externa. La
eliminacién de la obstruccion y el tratamiento de la otitis se asocian con
una rapida reversion de la hipoacusia. Un derrame del oido medio
asociado con una otitis media aguda 0 serosa se asocia con una
hipoacusia de conduccién leve a moderada. La otitis medio crénica trae
como consecuencia una hipoacusia por destruccién de la membrana

timpanica o por erosion de la cadena osicular.” ¢
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ANEXOS

ANEXO 1:

Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CARACTERISTICAS DEL DETERIORO AUDITIVO EN EL CENTRO DE ATENCION DEL
ADULTO MAYOR DEL IESS. CUENCA 2015

De antemano le agradecemos por su colaboracion.

Objetivo: establecer las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor
con deterioro auditivo en el centro de atencion del IESS. Cuenca 2015.
Instrucciones: escoja la opciébn que usted considera correcta, responda
honestamente; los resultados que se obtengan seran usados exclusivamente
con fines de investigacion estricta confidencialidad.

Responsables: Ruth Carolina Déleg G. y Ana Ximena Saca V.

DATOS DEL ENCUESTADO

Ndmero de formulario:................ N O . e
Fecha:. . LUGar: ..
Edad:......coooiiii Sexo: Femenino:.................... Masculino:..................
PREGUNTAS:

1) ¢Cuédl es su nivel de instruccion?
U Analfabeto

Q Primaria

U Secundaria
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Q Bachiller
Q Universitario completo

2) De acuerdo a sus ingresos anteriores ¢Cual fue su estatus
socioeconémico?
Q Alto
U Medio
Q Bajo

3) ¢lIndigue cudl era su area de residencia?
Q Urbana
O Rural

4) ¢Cuél fue su trabajo anteriormente?

5) ¢Algun familiar ha padecido de disminucién auditiva y a qué edad

se presentd este malestar en su familiar?

ABUELA............. HIJO.............. PADRE- MADRE.... ...
ABUELO............. MADRE............. T
HERMANA............ MADRE - TIO........... TIO.......o
HERMANA - HERMANO........ NINGUNO..............

HERMANO......... PADRE...................

Ruth Carolina Déleg Guartan

Ana Ximena Saca Viri 81



UNIVERSIDAD DE CUENCA

¢A qué edad en su familiar se present6 los antecedentes patolégicos?

DE NACIMIENTO

1-15
16 -30
31-45
46 - 60
61-75
76 - 85
86 - 100

NINGUNO

6) ¢Ha padecido de alguna de estas patologias en su juventud?

a
a

U000 Od

Zumbidos en los 0idos 4Cual? ...
Ha sentido sensacién de que las cosas giran a su alrededor o usted
gira alrededor de ellas

Infeccion del oido ¢ Cual? ...
Dolor de l0os 0idos ¢ Cual? ..o
Secreciones de 10s 0idos ¢ CUal? ... ..o
Traumas a nivel del oido ¢Cual? ...,

Otras patologias del oido Cual? ...,

7) ¢Usted ha consumido medicamentos, escribir el nombre si recuerda, y

por cuanto tiempo?

a
a

Sl
NO

¢Nombre del medicamento que hatomado?

¢ Tiempo de consumo de los medicamento (s)?
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De acuerdo a la audiometria realizada en el paciente se obtuvo los siguientes

resultados:

8) ¢El grado de hipoacusia (nUmero de decibeles) determinada por la
audiometria que presenta el adulto mayor es?
QO Normal
U Leve
U0 Moderada
O Severa
Q Profunda

9) ¢En el caso de una audiometria que resulte con deterioro auditivo, el
adulto mayor tiene un tipo de hipoacusia?
O Hipoacusia conductiva.
O Hipoacusia sensorioneural.

U Hipoacusia mixta

Muchas Gracias.
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ANEXO 2:

OFICIO PARA AUTORIZACION.

Cuenca, 05 de febrero de 2015
Socidloga.
Martha Esperanza Ugalde Noritz
DIRECTORA DEL CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR DEL IESS.

Su despacho.-

De nuestra consideracion:

Yo, RUTH CAROLINA DELEG GUARTAN y Yo ANA XIMENA SACA VIRI,
estudiantes de la ESCUELA DE MEDICINA de la Universidad de Cuenca con un
cordial saludo nos dirigimos a Usted para solicitarle de la manera mas comedida
nos autorice la realizacion de nuestro Proyecto de Investigacion en el Centro de
Atencion del Adulto Mayor del IESS, con el proyecto denominado
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR CON
DETERIORO AUDITIVO EN EL CENTRO DE ATENCION DEL IESS. CUENCA
2015., dirigido por el Dr. FABIAN ORLANDO ROMERO FLORES.

Por la favorable atencion que se digne a dar a la presente, anticipamos nuestro

agradecimiento.

Atentamente:

) )

Ruth Carolina Déleg Guartan Ana Ximena Saca Viri
Cl. 010650588-6 Cl. 010658036-8
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El deterioro auditivo en el adulto mayor forma parte de los problemas cronicos mas
frecuentes; llegando a tener un gran impacto en la calidad de vida, entre ellos la
exclusiéon social ocasionando depresion y a la vez otras patologias.

Objetivo: “Establecer las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con

deterioro auditivo en el centro de atencién del IESS. Cuenca 2015”.

N° de encuesta: ................

Nosotras, Ruth Carolina Déleg Guartan y Ana Ximena Saca Viri; estudiantes de la
facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca estamos realizando un proyecto
de investigacion para establecer las caracteristicas sociodemograficas del adulto

mayor con deterioro auditivo del centro de atencion del hospital del IESS.

Debido al objetivo antes dicho pedimos su colaboracion en esta investigacion
necesaria para obtener el titulo de médico. Se trabajara con una muestra de 317
adultos mayores que seran parte del proyecto de investigacion, el estudio tendra
una duraciéon desde el ingreso al centro de atencion al adulto mayor hasta seis
meses después.

En caso de aceptar participar en el estudio se le aplicara una encuesta, servira
para identificar las caracteristicas sociodemogréficas del deterioro auditivo y
determinar la frecuencia de dicha patologia en el adulto mayor, la misma que
durara 10 minutos, ademas se realizara una audiometria a cada participante de la
investigacién por personal capacitado para evaluar el grado de deterioro auditivo y
se tomara los resultados para su posterior analisis, este examen tendra una
duracion aproximadamente de 20 minutos.
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Los resultados seran de base para futuras investigaciones. No habra beneficio

econdmico para los pacientes, ni tendra ningun costo.

Con respecto al llenado de la encuesta Yy la realizacion de la audiometria no habra
ninguna complicacién ni riesgo que estara expuesto el paciente.

La participacion del adulto mayor en este estudio sera de forma voluntaria,
teniendo la libertad de retirarse del estudio cuando asi lo desee.

Se asegura y garantiza la completa confidencialidad en el manejo de la
informacion y procesamiento de los datos.

Para informacion adicional e inquietudes puede comunicarse a los nameros:
0983909686 con Carolina Déleg / 0990180273 con Ximena Saca.

Firma del participante
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