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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la incidencia de Presbiacusia en los usuarios del Hogar De Los Abuelos

1y 2en Cuenca.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 60 adultos mayores de la casa hogar “El Hogar de los Abuelos 1 y 2”, a
quienes, para cumplir con el objetivo planteado en este estudio, se realizd una revision mediante
la otoscopia, exdmenes de audicién: audiometria tonal liminar y logoaudiometria. Los datos

obtenidos se tabularon, analizaron y graficaron mediante el programa IBM-SPSS Version 23.

RESULTADOS: De las 60 personas evaluadas (100%); el 70% pertenece al género femenino y
30% al masculino, en un rango de edad que oscila entre los 65 y 97 afios con una media de 81,63
y una desviacion estandar de +6,227. El 71,7% de la muestra presenta hipoacusia neurosensorial;
16,67% con grado de hipoacusia leve bilateral, 58,33% con grado de hipoacusia moderada
bilateral, 15% con grado de hipoacusia severa, 1,67% con grado Hipoacusia profunda bilateral,

ninguno tuvo cofosis. El 45% presenta Presbiacusia.

CONCLUSIONES: Este estudio demuestra que la incidencia de Presbiacusia tuvo un valor
significativo, pero no superd el valor obtenido en las personas sin Presbiacusia; no existe un grado
de pérdida auditiva proporcional a la edad. Sin embargo, es un factor que limita el correcto
funcionamiento del érgano de la audicion. EI grado de hipoacusia neurosensorial moderada
predomina en los Adultos mayores de este estudio.

PALABRAS CLAVE: PRESBIACUSIA, HIPOACUSIA MODERADA BILATERAL,
AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA, INTELIGIBILIDAD, ADULTOS MAYORES.
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Abstrac

Objective: Determine the incidence of Presbycusis age related hearing loss in the tenants of the
Hogar de los Abuelos (Grandparents Home) 1 and 2 in Cuenca.

Methodology: A descriptive prospective study was done on a cross section of 60 seniors. This
was done at the Senior Living “El Hogar de los Abuelos 1 and 2” with the objective of this study,
A checkup was done with Otoscopy, with test in Audition: Tonal Audiometry and
Logoaudiometry. The data obtained was tabulated, analyzed and plotted using IBM-SPSS program

version 23.

Results: From the 60 seniors evaluated 70% we females and 30% males, age ranging from 65 to
97 years old, median 81, 63 and a deviation standard of 6,227. 71,70% of the data shows hearing
Sensorineural; 16,67% with a slight bilateral deafness, 58,33% with a moderate deafness, 15%
with a severe deafness, 1, 67% with profound severe deafness. No shows of “Cofosis”

Comunication disorder. There is a 45% showing Presbycusis, age related hearing loss.

Conclusion: This study shows the Presbycusis in a significant matter, but did not supersede the
value obtained in the seniors without Presbycusis; there does not exist a grade of hearing loss
depending on a specific age. However there is a major factors that correlates with age and hearing

loss. The grade of major deafness neurosensory predominates in seniors in this study.

KEY WORDS: PRESBYCUSIS, BILATERAL DEAFNESS, AUDIOMETRY,
LOGOAUDIOMETRY, INTELLIGIBILITY, SENIORS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El cuerpo humano con el pasar de los afios va envejeciendo y perdiendo sus caracteristicas 6ptimas
para realizar sus funciones. Los organos de los sentidos también forman parte de este deterioro
que se va dando con la edad, siendo el érgano de la audicion el de mayor afeccion para los adultos
mayores, afectando a la comunicacion con el medio que lo rodea y disminuyendo su calidad de

vida

Los problemas auditivos en pacientes adultos mayores son relevantes, frecuentes y de gran impacto
para la familia y la sociedad. Estos problemas en la edad adulta son causa del deterioro de las
células ciliadas que se encuentran en el oido interno, que no tienen la capacidad de regenerarse y
al no ser utilizadas pierden su funcionalidad, provocando ademas de pérdida auditiva, una
comprension cada vez menor. Es por esto, que la evaluacion es primordial para detectar pacientes
adultos mayores con presbiacusia, puesto que su deteccion facilitara una mejor integracion con el

medio.

La presbiacusia segin Nazaret Sanabria (2014) “Relacion entre el déficit sensorial y la depresion
en ancianos” la define como la pérdida progresiva de la capacidad auditiva en adultos mayores,
quienes por diversas causas como: genéticas, traumaticas, enfermedades metabolicas y malos
habitos han deteriorado su percepcion auditiva en frecuencias agudas (2000Hz, 4000Hz, 6000Hz

y 8000Hz) dificultando la comunicacion con su entorno. (1)

El érgano de la audicion es importante para la interaccion social del ser humano y el Gnico sentido
que no descansa manteniéndose activo todo el tiempo. Ademas de permitir la percepcidn sonora
para la comprension de palabras, siendo también importante para el equilibrio; por esto vemos
necesario y conveniente realizar un estudio investigativo en personas adultas mayores quienes a
causa de la edad van perdiendo significativamente este sentido, provocando en ellos aislamientos,
dependencias e inseguridad para interactuar con el medio que lo rodea, disminuyendo la calidad

de vida.
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En la actualidad, se recomienda mucho el cuidado de la audicion desde edades tempranas; sin
embargo, en adultos mayores sus cuidados y prevenciones es menor; por esta razén nos
enfocaremos en pacientes adultos, para conocer cuales son sus problemas y la incidencia con la
que estos se presentan y asi guiar a través de pautas para el cuidado de la audicion, y a su vez si es

necesario recomendar el uso de prétesis auditiva.

Con lo expuesto y la informacién estadistica recopilada, resulta importante la necesidad de realizar
una evaluacion auditiva en este grupo de personas, ya que esto ofrece la posibilidad de un
diagndstico y un tratamiento oportuno en el caso de que lo requiera.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de la evaluacion y del diagnostico certero de la presbiacusia en la tercera edad
determina que existe una evidencia de los beneficios de la atencion temprana, por lo tanto, la
posibilidad de mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores. El diagnostico temprano
tiene como efecto positivo y es mas eficaz cuando se orienta al paciente y la familia la correcta

utilizacion de protesis auditivas.

La evaluacion de los problemas auditivos en adultos mayores es fundamental para conocer las
caracteristicas y capacidad de escuchar de los adultos. La deteccion oportuna mejora la adaptacion,

disminuye el grado de frustracion y mejora la calidad de vida del adulto y de su familia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el afio 2000 la poblacion mundial de
adultos mayores, estad conformada por 605 millones de personas y se estima un aumento hasta 2000
millones en el transcurso de 50 afios (2), mientras que la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) manifiesta que la poblacion de adultos mayores en el afio 2017 es de 962 millones de

personas con 60 afios 0 mas, representando el 13% de la poblacion mundial (3).

Sin embargo en el Ecuador segun datos del ultimo censo realizado en el afio 2010 por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) cita que el total de personas de 65 afios y més en el pais
estan conformadas por 940.905 quienes representan el 6.50% de la poblacion ecuatoriana, de las
cuales 445.854 son hombres y 495.051 son mujeres; siendo de la provincia del Azuay 55.835
adultos mayores y del canton Cuenca 35.819. (4)
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El conocimiento del grado de pérdida que el paciente tenga nos permite ayudar en la adquisicion
de protesis auditivas en caso de necesitarla, la misma que ayudara para amplificar la capacidad
para escuchar y mejorar su comunicacion con el entorno, esto permitira tener un ambiente afectivo,

social y conductual con el entorno que lo rodea.

En el Ecuador, no se ha establecido un indice exacto de personas que poseen presbiacusia, sin
embargo, datos estadisticos del ultimo censo realizado en el afio 2010 segun el Ministerio de Salud
Publica (MSP), en el pais existen 118.812 personas con discapacidad auditiva, de estas 4.902 son
de la provincia del Azuay y 3.001 personas pertenecen al canton Cuenca. (5),

De acuerdo al estudio de Carlos Alberto Cano y et al, 2014 “Problemas de la audicion en el Adulto
mayor, factores asociados y calidad de vida: estudio sabe, Bogota, Colombia”, en Estados Unidos
el 40% de personas en edades de 50 afios y el 80% en edad de 80 afios poseen pérdida auditiva. En
Espafia el porcentaje es del 43,4%, mientras que en Colombia la prevalencia de pérdida auditiva
en adultos mayores es de 13,5% siendo la edad de 75 afios la de mayor prevalencia con el 32,1%”.
(6). Hélen Amieva et al. (2012) “Death, depression, disabillity, and dementia associated with
self-reported hearing problems: a 25-year Study, Bordeaux, Francia” sostiene que la pérdida de
audicion se presenta en 2 de cada 3 personas mayores a 65 afios, y entre el 70% y 90% de personas
en la edad de 80 afios tienen pérdida auditiva, provocando una disminucion de las actividades

diarias y sociales (7)

Un estudio realizado por Pablo Torres (2017) “Presbiacusia y sus factores de riesgo en personas
mayores de 65 afios de edad, atendidos en el centro de audicion y lenguaje- Loja (CEAL)-2017,
Loja, Ecuador” el 25,7 % de personas adultas mayores tienen presbiacusia asociados con factores
de riesgo, el 18,5% tiene hipoacusia neurosensorial moderada bilateral y el 15.8% hipoacusia
neurosensorial leve bilateral (8). Es por esta razon que creemos conveniente realizar un estudio
sobre presbiacusia en la poblacion del “Hogar De Los Abuelos 1y 2 de la ciudad de Cuenca-
Ecuador con la misién de proyectar a través del Ministerio De Salud Publica, campafias de
evaluacién auditiva para adultos mayores con profesionales fonoaudidlogos capacitados en este
ambito, quienes daran informacion sobre el cuidado de la audicion para trabajar conjuntamente
con el personal del Hogar De Los Abuelos. Los beneficiarios seran la institucion, los adultos

mayores que participan en estas evaluaciones y sus familiares. Un correcto diagnostico de la
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presbiacusia que pueden presentar los adultos mayores, buscara una intervencion adecuada para

mejorar su capacidad de escuchar.

3. JUSTIFICACION

La pérdida de la audicion producida por el paso de los afios, causa en las personas de la tercera
edad un deterioro de la calidad de vida, ya que, a mas de la pérdida auditiva, también van
disminuyendo su comprension, reflejaindose en una comunicacion deficiente o con dificultades al

momento de interactuar con el medio que los rodea.

La dificultad para escuchar en los adultos mayores, ocasiona que prefieran mantenerse aislados y
ajenos a la conversacion con el entorno, la desconfianza en si mismos para mantener una
comunicacion y la falta de interaccion con los demas puede provocar en ellos depresion,
empeorando asi su condicion; ademas, que la falta de estimulacion del oido provocara la
inhabilitacién de las células ciliadas, el 6rgano de Corti, la estria vascular, etc. haciendo que el
paso de estimulos sonoros hacia la corteza cerebral tenga mayor dificultad y vaya disminuyendo
la comprension en estas personas, factor que se determinard mediante el examen logoaudiométrico,
con el objetivo de obtener el porcentaje de decodificacion de la informacidn que posee el adulto
mayor y asi poder dar pautas, guiar y recomendar posibles soluciones para una mejor

comunicacién con los demas.
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CAPITULO II

4. FUNDAMENTO TEORICO
4.1 EL ADULTO MAYOR

Conceptos.

La ONU define a un adulto mayor como: toda persona mayor de 65 afios de edad para los paises

desarrollados y de 60 afios para los paises subdesarrollados. (3)

El Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), define al adulto mayor como una persona
que comprende edades desde 65 afios en adelante, siendo reconocidos como la poblacion de la
tercera edad o ancianos. (9)

El adulto mayor: salud y economia.

Las personas adultas mayores presentan diferentes dificultades en su salud, pues con el paso de los
afnos, todos los seres humanos vamos perdiendo algunas capacidades fisicas, biologicas, cognitivas

y emocionales.

De acuerdo con el estudio realizado por Marcelo Ebrad Causaubon (2014) “Manual de cuidados
generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente ” refiere que, el adulto mayor evidencia
cambios en sus emociones debido principalmente al deterioro fisico y bioldgico, dando como
consecuencias la pérdida parcial o total de las capacidades visuales, auditivas, motrices o

sensitivas; todas estas caracteristicas influyen en la pérdida de la autonomia. (10)

Entre las caracteristicas que influyen en el estado emocional del adulto mayor tenemos el abandono
por parte de sus seres queridos, ademas de la perdida de comunicacién con su ambiente laboral,
ya que se ven en la obligacion de abandonar su trabajo para formar parte de la poblacion jubilada.

En cuanto a los factores fisicos, estas personas presentan varias dificultades que van
imposibilitando a realizar actividades sencillas y cotidianas, que antes realizaban con facilidad; al
presentar un deterioro natural del cuerpo, tienen dificultad para realizar ciertos movimientos que
en ocasiones les impide movilizarse por si solos. Ademas de presentar también enfermedades

degenerativas, lo que implica la necesidad de tratamientos y cuidados por terceras personas.
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Todos estas dificultades presentes en las personas de tercera edad, conllevan a que tomen la
decision de aislarse e inclusive pueden presentar alteraciones en su memoria, debido a que se
impide o no existe interaccion con las demas personas, haciendo que pierdan sus capacidades

comunicativas, involucrando de esta manera la parte cognitiva.

Por otra parte las personas de la tercera edad han sido blanco de multiples problemas, debido a que

el retiro de sus actividades laborales puede repercutir de forma positiva 0 negativa a su bienestar.

El tener un plan para preservar los derechos de los adultos mayores como una calidad de vida en
buenas condiciones, atencion adecuada en salud y medio econdémico sustentable, ayudara a las

personas ancianas a mejorar su diario vivir, evitando la discriminacion y su aislamiento.

En paises desarrollados como E.E.U.U. y Francia existe un sistema social que permite a las
personas ancianas ser independientes econdmicamente, pudiendo ellos hacer uso de sus derecho a
la salud sin ninguna dificultad; mientras que, en América Latina el Unico pais que cuenta con este
sistema es Uruguay, no es asi en otros paises subdesarrollados como Venezuela, Bolivia y Ecuador
donde el sistema social no permite que un adulto mayor pueda ser sustentable econémicamente,
ya que dependera del trabajo de sus hijos o algun familiar, provocando asi el desempleo o

abandono de sus estudios. (Avedel A. pers. Com, 2018)

Las personas de la tercera edad al verse abandonados por una sociedad ingrata, necesitan del
cuidado por parte de otras personas, esto considera una dificultad para reeducar o tener una
actividad propia, ya que como gratificacion que reciben se dedican al cuidado de las futuras
generaciones o realizan el trabajo del hogar, convirtiéndose asi en el pilar fundamental para el

desarrollo del pais.

Todas las personas sabemos que el envejecimiento es un proceso natural y una etapa a la cual todos
estamos encaminados, es por esto que debemos estar conscientes que, el ritmo de vida que
llevemos antes de llegar a este periodo puede influir en la etapa del adulto mayor. La alimentacién
sana, el realizar ejercicios fisicos y mentales, ademas de interaccion social pueden ayudar a que la

época de edad adulta sea estable.

19
AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Es recomendable que las personas de la tercera edad sean incluidas en todos los ambientes, ya sea
en la parte laboral con un negocio propio o como ayudante en un trabajo que no requiera
sobreesfuerzo. En los ambientes de relajacién como un parque se debe tener un area donde el
adulto mayor pueda ir con seguridad a realizar ejercicios o simplemente realizar una caminata sin
tener la preocupacién de que no puede hacer uso de diferente maquinas por la falta de fuerza fisica
0 multiples temores. En el campo de la salud todo adulto mayor tiene derecho a una atencion
eficiente y de calidad, realizar una evaluacion completa por lo menos una vez cada afio seria lo

mas 6ptimo, asi se haria un seguimiento y podria dar el tratamiento oportuno.

4.2 PRESBIACUSIA.

Del griego Presbys = viejo y Akouein = oir.

“La presbiacusia es una alteracion degenerativa de la audicion en funcién de la edad; se la conoce
también como hipoacusia neuronsensorial con caida en las frecuencias agudas a partir de los
2000Hz. Que afecta de forma progresiva por lo general a los dos oido” Libro de J. Rivas. et al

(2007), “Tratado de otologia y audiologia diagndstico y tratamiento médico quirurgico” (11)

Otra definicidn nos dice que: es la pérdida progresiva de la audicion causada por los cambios
degenerativos de la edad. Intervienen factores a lo largo de la vida del paciente como el ambiente,

ocupacion, exposicion al ruido, herencia, etc. (12)
4.3 SINTOMATOLOGIA DE LAS PERSONAS CON PRESBIACUSIA

Las personas adultas con pérdidas auditivas son excluidas en la intervencién de salud debido a que
se tiene por prioridad el diagnostico y ayuda a los infantes; esto ha provocado en la mayoria de los

ancianos dafos emocionales e inclusive aislamientos del entorno que los rodea.

Una persona con presbiacusia tiene como principales sintomas la pérdida de la audicién, sintomas

vestibulares y emocionales.

e Pérdida de la audicién. Presenta una hipoacusia perceptiva o neurosensorial con caidas en
las frecuencias agudas es decir en (2000Hz-4000Hz-6000Hz y 8000Hz)
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e Sintomas vestibulares. Los pacientes presentan pérdida del equilibrio que ademas de ser
un dafio totalmente del vestibulo también pueden verse afectado otros organos de los
sentidos como el de la vista.

e Sintomas emocionales. El aislamiento, baja autoestima, depresion e inseguridad de si

mismos son las principales caracteristicas que se pueden citar en este punto.
Otras caracteristicas de la presbiacusia son:
Deterioro de la memoria a corto plazo
Alteracion de la percepcion acustica

Presencia de sonido continuo denominado acufeno o tinittus, que es la percepcion de un ruido que

se encuentra constante dentro del oido afectado.

El paciente con presbiacusia refiere que el habla de las otras personas se hace dificil de entender o
es necesario un incremento de intensidad o volumen para percibir lo que dice; pues tiene la

percepcion de que el habla es entre dientes o esta entrecortada.
Los sonidos del ambiente pueden ser molestos o demasiado altos.

La percepcién de la voz de sexo masculino (tono grave) es menos dificultoso de comprender que

la voz femenina (tonos agudo)

4.4 CAUSAS DE LA PRESBIACUSIA.

Edad: Factor desencadenante de alteraciones anatémicas o funcionalidad de los diferentes 6rganos
del cuerpo, en los cuales incluye el 6rgano de la audicién. A medida que pasan los afios el cuerpo
humano se va degenerando, por lo que su funcionalidad disminuye, Segun el estudio de Judit.
Andrade (2015) “Presbiacusia. Adherencia al uso de audifonos en personas mayores” refiere que
la pérdida de audicién afecta a un tercio de la poblacion de los mayores entre 61 y 70 afios, y esta
aumenta al 80% en personas mayores a 85 afos. (13)
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Otros factores desencadenantes (12)

Herencia: Las personas con pérdidas progresivas de la audicion que se reflejan en la edad adulta,
pueden transmitir este dafio auditivo a las generaciones siguientes por genes de hipoacusia no
sindrémicos que se transmiten en las mutaciones de los cromosomas X, XI, XIV y 1.

Factores ambientales: La exposicién prolongada o constante a ruidos de alta intensidad provocan
la denominada fatiga auditiva, ademas que la percepcion de sonidos a intensidades altas puede
provocar molestia en el paciente, tales como el sonido de una ambulancia o un avién, aplausos,

rios, musica, etc.

Efectos de medicamentos: Algunos medicamentos pueden ser contraproducentes u ototoxicos
para el oido interno, provocando asi no solo la pérdida auditiva, sino que también la parte del

equilibrio se vera afectada.

Consumo de drogas: Las sustancias estupefacientes como el cigarrillo provocan que la nicotina
estreche los vasos sanguineos de todo el cuerpo por lo que el paso de sangre hacia el oido también

se vera afectado provocando una disminucién o pérdida auditiva.

4.5 ESTUDIOS SOBRE PRESBIACUSIA

Segln estudios realizados a nivel mundial, no existen datos precisos de la incidencia de
presbiacusia, pero de acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en 1980 existian
alrededor de 260 millones de personas mayores de 65 afios, quienes representaban el 5.8 de la

poblacion mundial. (3)

Estudios realizados en Estados Unidos dieron como resultado que entre los afios 1959 y 2006 la
poblacion mayor a 65 afios se triplico, este informe también predijo que para el afio 2030 el 20%
de la poblacién tendrd mas de 65 afios, de quienes la probabilidad de problemas auditivos

aumentara.

Internacionalmente la incidencia de presbiacusia no varia segun la raza ni sexo, pero el principal
denominador es la edad en un 47.9%. “En febrero del 2013 en Ginebra con motivo del Dia
Internacional de la Audicion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que mas de

360 millones de personas padecen pérdida de la audicion discapacitante”(2)
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Un informe del 2003 del Centro de enfermedades de Estados Unidos considera a la presbiacusia
como la segunda enfermedad mas comun junto con la artritis en las personas de la tercera edad.
En estudios previos se reporta que el 90% de los adultos mayores de 80 afios padecen de

hipoacusia.

Se muestra una mayor prevalencia en paises del primer mundo por aumento de la poblacion de
adulto mayor por sus sistemas de salud altamente desarrollados, que han aumentado la expectativa

de vida.

La presbiacusia se presenta en el 30% de personas mayores, con un incremento del 50% en
mayores de 85 afios y hasta un 60% en mayores de 65 afios con problema de salud. Segun Davis,
(2015) ““el deterioro de la audicion en relacion a la edad es gradual y puede llegar al 97%, a partir
de los 2 afios de edad, con una media de 56 dB por década y un promedio de audicion para las

frecuencias medias de 40 -65dB a los 55 afios con un incremento posterior por década de 9dB” (6)

Entre los factores de riesgo asociados a esta discapacidad de acuerdo a la OMS, se encuentran las
infecciones del oido, las enfermedades infecciosas, el uso de medicamentos ototoxicos y la

exposicion a ruidos excesivos, asi como causas geneéticas.

4.6 DIAGNOSTICO DE LA PRESBIACUSIA

La presbiacusia representa un resultado complejo de efectos centrales y periféricos del
envejecimiento del sistema auditivo, por lo que la evaluacién audioldgica de estos pacientes debe

incluir los siguientes exdmenes y valoraciones:

1. Otoscopia: Examen subjetivo que nos permite visualizar alteraciones del pabell6n auricular,

conducto auditivo externo y membrana timpanica.

2. Audiometria tonal liminar (14): Se realiza en un lugar insonorizado, colocando al paciente
auriculares de insercion para evaluar la via aérea; a través del cual se envia al oido estimulos
sonoros con tonos puros, cuyo objetivo es medir la percepcion minima de sonido que tiene el
paciente. Para evaluar via 6sea se realiza el mismo procedimiento, pero en lugar del auricular se
coloca al paciente el vibrador 6seo en la apofisis mastoides, pidiendo al paciente que levante la

mano cada vez que perciba el sonido por mas bajo que sea.
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Este examen puede mostrar diferentes patrones en funcion de donde esté la lesion histoldgica de
acuerdo a la clasificacion de Schuknecht, (1993) siendo la mas frecuente de perfil descendente,
bilateral y de tipo sensorial (afectando altas frecuencias a partir de 2000Hz y mas tarde afecta

frecuencias bajas).

4. Logoaudiometria (14): Esta prueba nos permite detectar el umbral de maxima comprensién
gue posee una persona; nos permite observar alteraciones de la percepcion de la palabra; a
través de la deteccion de varios umbrales.

La prueba consiste en enviar una lista de palabras equilibradas fonéticamente, donde el
paciente debe repetir y decir lo que escucha, se inicia a la intensidad del PTP (promedio tonal
puro) obtenido de la suma de las frecuencias de (500Hz-1000Hz-2000Hz y 4000Hz) de la
audiometria tonal y su valor sera dividida para 4; luego se va incrementando la intensidad de
10dB en 10dB hasta llegar al umbral de méxima discriminacion de la palabra, es decir, 100%
para los pacientes que discriminaron totalmente las palabras enviadas.

En el caso de las personas que no consiguen un 100% de comprension de palabras, se identifica
el nivel maximo de comprension en el porcentaje mas alto de inteligibilidad antes de la
disminucion de puntuacion que refleja una alteracion del nervio auditivo (reclutamiento).

La lista de palabras que utilizamos para la logoaudiometria son fonéticamente balanceadas de
J. M. Tato que consta de 25 palabras cada una y tiene un valor del 4% cada palabra; Es decir
para sacar el nivel de maxima inteligibilidad se multiplica el nimero de palabras correctamente

repetidas por 4. (15)

4.7 TIPOS DE PRESBIACUSIA (16).

Clasificaremos a la presbiacusia en funcién de la estructura dafiada, de esta forma tendremos lo

siguiente:

Presbiacusia sensorial. - se caracteriza por la pérdida de células ciliadas, principalmente de las
células ciliadas externas, en la base de la céclea. En el audiograma se refleja con pérdida en
frecuencias agudas, en donde se encuentran preservadas las frecuencias hasta 1000Hz, se obtendra

una buena discriminacion en Logoaudiometria. (Grafico A - Figura 1)

Presbiacusia neural: producida por una atrofia a nivel del ganglio espiral y por disfuncion de las

fibras nerviosas, lo que impide una correcta sinapsis entre neuronas. De igual manera que en la
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presbiacusia sensorial esta presentara pérdida en las frecuencias agudas, lo que las diferencia es

que la discriminacion se vera afectada. (Grafico B - Figura 1)

Presbiacusia mecanica: se da como consecuencia de la rigidez que se presenta en la membrana
basilar y problemas en el ligamento espiral; el audiograma de estos pacientes presenta pérdida de

al menos 5 frecuencias agudas. (Gréafico D - Figura 1).

Presbiacusia metabdlica o estriar: este tipo tiene un componente hereditario, siendo mas
frecuente en mujeres y aparece asociada a enfermedades cardiovasculares. La disfuncion de la
degeneracion de la estria vascular se ha considerado la causa subyacente. En el Audiograma se

representa una curva plana, con afectacion en todas las frecuencias. (Grafico D - Figura 1)
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Figura 1.- Curvas audiométricas de los tipos de presbiacusia.
Fuente: Isabel Varela (2010), “Presbiacusia”.
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4.8 TRATAMIENTO Y CONSEJOS SOBRE PRESBIACUSIA.

La pérdida auditiva relacionada con la presbiacusia es el resultado de la disminucién anatémica
y fisiolégica normal que tenemos todos con el paso de la edad. Las personas podemos retrasar
su aparicion, evitando la exposicidon a ruidos altos y por tiempo prolongado.

Patologias o enfermedades metabdlicas pueden causar un efecto negativo al érgano de la
audicion, contribuyendo a que la pérdida auditiva sea mas evidente con el pasar de los afios;
por esta razén es aconsejable mantener un ritmo de vida activa, realizando ejercicio fisico
constante para mantener un buen estado de salud.

Una vida sana antes de llegar a la edad del adulto mayor, contribuird a un funcionamiento
adecuado acorde a sus necesidades.

La comprension de la palabra es un privilegio que la humanidad posee, la persona con
presbiacusia tiene dificultad para la percepcion de palabras y sonidos agudos; es por esto que
segun el estudio de Andrés Munyo y German Borche (2016) “Presbiacusia” los auxiliares
auditivos denominados audifonos, que son dispositivos electronicos cuya funcion es la
amplificacion de sonidos para posibilitar la captacion de los estimulos externos del medio
ambiente y que estos puedan ser comprendidos e interpretados, es la mejor opcién para una
persona con presbiacusia.

Para la adaptacion de audifono es necesario obtener un examen audioldgico correcto, asi se
podra realizar el seguimiento al paciente que esta adaptado con auxiliares auditivos para una
mejor percepcion de sonido en cada una de las frecuencias (17).

Adicionalmente es recomendable que las personas eviten ruidos fuertes y reducir su
exposicion, para “preservar el estado de las células externas e internas o impedir su total
deterioro. Utilizar protectores para los oidos ayudaran a reducir la cantidad de ruido que el
paciente pueda percibir como molestos al momento de dormir, o también evita la entrada de
agua cuando por ejemplo desea ir a la piscina.

Hablar de forma clara, con ritmo y tono normal, ademas de aprender a leer los labios, permitird
al paciente con presbiacusia a sentirse seguro y confiado de poder establecer una conversa
amenay sin problema con su entorno. Es necesario que todas las personas se realicen controles
auditivos por lo menos cada 6 meses, asi podemos diagnosticar de forma temprana su pérdida

auditiva y dar tratamiento oportuno.
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4.9 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO (18)

El oido es un érgano de los sentidos que permite al ser humano percibir los estimulos sonoros del

medio externo y lo llevan a la corteza cerebral donde sera decodificado y comprendido.

El oido esta subdividido en tres partes: oido externo, medio e interno. Nuestro estudio esta basado
en la incidencia de presbiacusia y debido a que esta patologia se suscita en la parte interna, nos

enfocaremos Unicamente en esta parte.
Oido Interno:
Se divide en dos porciones:
e Laberinto 6seo: que se subdivide en:

Cdclea. Estructura dsea que posee una lamina de los contornos que da dos vueltas y media, una
lamina espiral que es el punto donde se inserta la lamina basal y la colimela de Brasechet o

modiolo por donde discurren estructuras vasculares y nerviosas.

Vestibulo. Une la coclea con los canales semicirculares, mide 4mm y estd entre el conducto
auditivo externo y el oido medio, su parte externa tiene la ventana oval y redonda, mientras que la
pared interna tiene en su parte superior la fosa ovoidea para el utriculo y su parte inferior la fosa

hermética para el saculo y la fosa coclear para la céclea membranosa.

Conductos o canales semicirculares. Tubos cilindricos en forma de U con inicio dilatado y
ampolla donde esta el 6rgano sensorial y termina en zona no ampular; se describen tres: canal

semicircular horizontal, superior y posterior.

e Laberinto membranoso. Contiene células sensitivas de audicion y equilibrio, ademas de
endolinfa, liquido con potasio y sodio en menos cantidad y por fuera la perilinfa que evita

la unidn del contorno con estructuras 6seas. El laberinto membranoso se subdivide en:

Cdclea membranosa. Se encuentra en la cdclea 6sea por la membrana Basal y la membrana de
Reissne. Tiene 3 tlneles superior o rampa vestibular, medio o canal coclear e inferior o rampa

timpanica.
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En el canal coclear esta el 6rgano de Corti que tiene receptores sensitivos donde hay células
ciliadas. El 6rgano de Corti esta sobre la membrana basilar que se compone de membrana Tectoria
con células de sostén Ilamadas células de Deiters, Hasen y Claudius, células pilares que forman el
tanel de Corti y ciliadas internas en una hilera de 3500 cuyos cilios no pasan la membrana Tectoria
para receptar el sonido y las células ciliadas externas en 13500 cuyos 100 cilios si atraviesan la

membrana.

Conductos semicirculares membranosos: Son de menor calibre (Imm) y estan llenos de
endolinfa, se abren en el utriculo y de cada una de las ampollas parten fibras nerviosas que forman
los tres nervios ampulares. La funcion de los conductos es la de detectar cambios de postura y son

claves en el equilibrio.
La Via auditiva (14).

Los sonidos se dirigen hacia la corteza cerebral por el lado opuesto al que lo recibe, a través de la

via principal que es:

Nervio auditivo

Nucleos cocleares
Complejo Olivar Superior
Lemnisco lateral

Coliculo inferior

Cuerpo geniculado medial

N o gk~ w o

Corteza cerebral.

4.10 PERDIDA AUDITIVA.

La disminucién de la percepcion de estimulos sonoros se la conoce con el nombre de hipoacusia,

que se clasifica en:
Segun la extension:

e Unilateral: el dafio se encuentra en un oido

e Bilateral: el dafo se encuentra en los dos oidos.
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Segun la localizacion (19):

e Hipoacusia conductiva: alteracion del paso del sonido causado por anomalias en el oido
externo o medio.

e Hipoacusia neurosensoral: disminucién de la percepcién auditiva causada por dafios en el
oido interno o nervio auditivo.

e Hipoacusia mixta: Pérdida de la audicion por alteracion de las dos vias tanto dsea como

sensorial.
Segun el grado de pérdida (20):

e Normal: de 0dB a 20dB
Hipoacusia leve: 21dB a 40dB

Hipoacusia moderada: 41dB a 70dB

Hipoacusia severa: 71dB a 90dB
Hipoacusia profunda: 90dB a 120dB
Cofosis: +120dB
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CAPITULO III

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de presbiacusia en los usuarios del Hogar De Los Abuelos 1y 2 en

Cuenca.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la otoscopia para determinar si existe tapones de cera o la introduccion de un
cuerpo extrafio que impida realizar la valoracion auditiva.

e Evaluar el grado de pérdida auditiva mas frecuente en las personas de la tercera edad

mediante la audiometria
e Medir el nivel de inteligibilidad de la palabra a través del examen logoaudiométrico.

e Relacionar las posibles causas de pérdida auditiva con las variables (Edad, género, nivel

de escolaridad, profesion y grado de pérdida auditiva)
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CAPITULO IV
6. DISENO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio descriptivo-prospectivo de corte transversal, basado en la formulacién de
encuestas, fichas audiologicas y exdmenes auditivos (otoscopia, audiometria tonal liminar y

logoaudiometria).
6.2 AREA DE ESTUDIO

Hogar De Los Abuelos 1y 2, el primero ubicado en la calle Los Fresnos. Junto al Parque del Barrio
“El Vergel”, mientras que el segundo se ubica en las calles Miguel de Santiago y Bernardo de

Legarda, frente al parque de “La Compaiiia”, de la ciudad de Cuenca en la provincia del Azuay.
6.3 UNIVERSO

Muestra propositiva, en la que se intervino al 75% las personas que asisten a al Hogar De Los

Abuelos 1y 2 en Cuenca (60 de las 80 personas asistentes).
6.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Pacientes desde los 65 afios de edad.

Pacientes que luego de realizarse la otoscopia, presentaron tapén de cera y fueron referidos al

Otorrinolaring6logo quien hizo un lavado de oidos.

31
AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos mayores que presentaban enfermedades degenerativas como el Parkinson (2 personas) y

Alzheimer (1 persona).

Personas de la tercera edad que padecian enfermedades metabolicas como la diabetes (5 personas)

y cardiovascular como la hipertension (9 personas).
Pacientes que presentaron trastornos de la personalidad (3 personas).

6.5 VARIABLES

e Edad

o Género

e Nivel de escolaridad
e Profesion

e Zona de Residencia

e Localizacion de la pérdida auditiva
e Grado de pérdida auditiva

e Presencia de Preshiacusia

e Tipo de curva de Presbiacusia

e Porcentaje de Inteligibilidad
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo de vida de Cuantitativo
un individuo a partir
. Bioldgica Cédula 65-69 afos (1)
de su nacimiento.
70-74 afios (2)
75-79 afios (3)
+ de 80 afos (4)
Género Formas de Nominal:
comportamiento  de
Fenotipo Cédula Femenino (1)
las personas que les
da las caracteristicas Masculino (2)
de  masculino o
femenino (2).
Nivel de | Grado académico de Ordinal:
escolaridad una persona.
Social Ninguno (1)
Encuesta Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior (4)
Profesion Accion para realizar Nominal:
una actividad con
Social Encuesta QQDD (1)
33

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo




UNIVERSIDAD DE CUENCA

previa preparacion o

capacitacion.

Agricultor (2)

Comerciante (3)

Choferes (4)
Otros (5)
Zona de
Residencial Terreno que tienen un | Geografica Direccion Nominal:
limite administrativo
L Urbana (1)
o politico
Rural (2)
Localizacion de
la pérdida Topologia de la | Anatomico Audiometria Nominal:
auditiva lesién de acuerdo a tonal liminar
Conductiva (1)
las estructuras del (14)
organo  de  la Neurosensorial
audicion. )
Mixta (3)
Grado de pérdida | Nivel de percepcion | Percepcion de | Audiometria Hipoacusia
auditiva de los estimulos | estimulos tonal liminar | leve: 21dB a
sonoros que posee (14) 40dB (1)
una persona.
Hipoacusia
moderada:

41dB a 70dB (2)

Hipoacusia
severa: 71dB a
90dB (3)
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Hipoacusia
profunda: 90dB
a 120dB (4)
Cofosis:
+120Db (5)
Presencia de
Presbiacusia Pérdida progresiva de | Percepcion de | Audiometria Nominal:
la audicion | estimulos tonal liminar
Si(1)
provocada por la (14)
edad. No (2)

Porcentaje de
Inteligibilidad

Nivel de
comprension de las
palabras dictadas en
la logoaudiometria.
(14)

Percepcion de

palabras

Logoaudiometria
(14)

Cuantitativo
0-20% (1)
21-40 % (2)

41-60 % (3)

Ver listado en el
Anexo 8. 61-80% (4)
>81% (5)
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6.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

6.6.1

METODOS

Los objetivos propuestos en esta investigacion de tipo descriptivo-prospectivo de corte transversal,

se logré a través de encuestas, exadmenes auditivos (otoscopia, audiometria tonal liminar,

logoaudiometria) y ficha audioldgica que nos permitieron diagnosticar y conocer los posibles

factores de la presbiacusia en los Usuarios del Hogar de los Abuelos 1y 2 de Cuenca, afio 2017-

2018.

6.6.2

6.6.3

TECNICAS

Socializacion y firma de consentimiento informado ANEXO 5
Entrevista directa con el paciente, a través de una encuesta. ANEXO 6
Elaboracion de la ficha audiolégica. ANEXO 7

Exéamenes audiol6gicos (otoscopia, audiometria tonal liminar, logoaudiometria).

INSTRUMENTOS:

Empleamos lo siguiente:

Encuesta (adaptada): se utilizé una encuesta basada en el libro del Dr. Pere Abell6 (2010)
“Presbiacusia: Exploracion e Intervencion.” la mismas que fue adaptada a nuestro medio
para una mejor comprension de los adultos mayores. ANEXO 6 (21)

Otoscopio: instrumento utilizado en audiologia para examinar el estado del conducto
auditivo externo hasta llegar a la membrana timpanica, visualizando si existe 0 no tapén de
cerumen, un objeto extrafio y el estado de la membrana timpanica de forma directa.
Audiometro: equipo audiolégico empleado para medir las diferentes capacidades
auditivas de una persona, empleando diferentes tipos de tonos e intensidades, ademas que
permite la valoracion de inteligibilidad de la palabra a través de la logoaudiometria.
Casco THD 39: son transductores de energia eléctrica en acustica, utilizados para enviar
estimulos sonoros por via aérea, conectados a un audidmetro y que deben ser calibrados.
Vibrador 6seo: son transductores de energia eléctrica en acUstica, utilizados para enviar
estimulos sonoros por via 6sea (hueso mastoides), conectados a un audiémetro y que deben

ser calibrados.
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e Microfono: instrumento eléctrico conectado al audidmetro que capta las ondas sonoras
para amplificarlas.

e Audiograma: representacion grafica del grado de pérdida auditiva de una persona.

e Logoaudiograma: representacion grafica del nivel de inteligibilidad de palabras que de
una persona.

e Listado de palabras utilizada para logoaudiometria del Dr. J. M. Tato (2012): Es un
listado de palabras fonéticamente balanceadas para medir el nivel méaximo de

inteligibilidad de la palabra que posee una persona. (15)

Todos los instrumentos descritos anteriormente, fueron facilitados por el centro clinico auditivo
GAES Cuenca. ANEXO 4.

6.7 PROCEDIMIENTO

1. Para realizar el estudio se entregd los oficios y solicitudes de acceso a las instalaciones del
Hogar De los Abuelos 1 y 2 en Cuenca, de esta manera obtuvimos la autorizacién de los
participantes y las personas encargadas de dirigir dicho centro; comprometiéndonos a
manejar la informacion con responsabilidad, confidencialidad y con objetivos
investigativos. ANEXO 3.

2. Seleccion la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

3. Firma del consentimiento informado por parte de los pacientes seleccionados y dispuestos a
participar en la investigacion, luego de haber recibido la explicacion sobre el estudio y los exdmenes
audioldgicos por parte de los autores. ANEXO 5.

4. Se aplicd la encuesta a los participantes, de manera personal en un consultorio que nos
facilitd la casa Hogar, en un tiempo de 10 minutos con cada participante, obteniendo
informacion de datos personales, estado de salud general e historia de la audicion. ANEXO
6.

5. La exploracion mediante la otoscopia, desde el pabellon auditivo hasta la membrana
timpanica, en donde se encontro personas con tapones de cera que fueron referida al ORL,
quien realiz6 el lavado de oidos para posteriormente realizar la audiometria y

logoaudiometria.
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6. Examenes para exploracion de la capacidad auditiva e inteligibilidad de la palabra, Los
pacientes fueron llamados uno por uno para realizar los exdmenes audioldgicos en un
consultorio alejado del ruido, adaptado con planchas de esponja en las paredes y cinta
adhesiva de embalaje alrededor de las ventanas, evitando la propagacion de ruido ambiente,
con iluminacién natural y eléctrica.

Audiometria tonal liminar: Se sent6 al paciente en una silla a una distancia de un metro al
lado del evaluador, quien explico al participante que para evaluar las vias aéreas, se
colocara en sus oidos los cascos TDH39 y que escuchara varios estimulos auditivos
parecidos al sonido de un pito, que irian disminuyendo, el paciente alz6 la mano cada vez
que percibia el sonido y si no escuchaba no hacia nada, hasta encontrar el umbral minimo
que el paciente escuchd el estimulo. Este examen se inicid en el oido que el paciente refirid
ser el mejor o con el que habla por teléfono y posterior el oido contrario.

Cuando se observo que el paciente presentaba una diferencia de 30dB entre las vias aéreas
de los dos oidos en cualquiera de las frecuencias evaluadas, (125Hz, 250Hz, 500Hz,
1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz, 8000Hz) se enmascard utilizando la técnica
de Plateu, que indica que el enmascaramiento se aplicard con el umbral de cada una de las
frecuencias del mejor oido mas la atenuacién interaural, evitando el
sobreenmascaramiento. (14)

Para evaluar la via 0sea se explico el mismo procedimiento utilizado en la via aérea, pero
utilizando el vibrador 6seo, colocado en la mastoides del paciente, y se enmascard siempre
con la técnica de Plateu, quien refiere que, la intensidad de enmascaramiento para la via
Osea serd el umbral de cada frecuencia aumentado 30dB més 10dB de seguridad.
Logoaudiometria: Se explico al paciente quien estaba sentado en una silla, que por los
cascos TDH39 se enviard una lista de palabras y él debia repetir en voz alta todas las
palabras que percibid, iniciando por el oido con menor hipoacusia y posterior el oido
contrario (14).

El examen se inici6 en el umbral de promedio tonal puro (PTP) que tuvo el paciente en la
audiometria de cada oido, y se iba incrementando de 10dB en 10dB; la lista de palabras
enviadas fueron de 25 con un valor de 4% cada una, las cuales multiplicando nos da el
porcentaje de 100% (maxima inteligibilidad de la palabra).
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Si en la audiometria el oido fue enmascarado, en el examen de logoaudiometria también se
enmascaro el oido, para obtener un nivel maximo de inteligibilidad correcto.

Los umbrales de inteligibilidad de palabras se obtuvieron realizando la multiplicacion entre
el nimero de palabras repetidas correctamente por 4% siendo su resultado el indicador
utilizado para graficar la logoaudiometria. ANEXO 7.

Los exdmenes de audiometria y logoaudiometria se realizaron en un periodo de 20 minutos
por paciente.

La evaluacion se realiz6 primero en el Hogar de los abuelos 1, en el sector del Vergel y

después en el Hogar de los abuelos 2, en el sector del parque de la Compafiia.

6.8 PLAN DE TABULACION DE ANALISIS

Posterior a la ejecucion de encuestas, los datos fueron tabulados, sistematizados e ilustrados

mediante hojas electrdonicas del programa IBM-SPSS Version 23.
6.9 ASPECTOS ETICOS

El proyecto se realizé con fines instructivos, bajo normas éticas, a través de la elaboracién de
oficios para el “Hogar De Los Abuelos 1 y 2” en Cuenca, respetando la confiabilidad y proteccion

de los datos obtenidos, guardando confidencialidad y siendo utilizado Unicamente para el estudio.
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CAPITULO V

7. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N°1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion segln las variables edad y género de las personas evaluadas en el “Hogar de los
Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 —2018.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y GENERO

GENERO
EDAD TOTAL | TOTAL
FEMENINO MASCULINO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

65-70 2 3,33% 0 0% 2 3,33%

71-75 7 11,67% 4 6,67% 11 18,34%

76 - 80 9 15% 5 8,33% 14 23,33%

81+ 24 40% 9 15% 33 55%

TOTAL 42 70% 18 30% 60 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los Abuelos 1 y 2” de

Cuenca.

Autores: Elaboracion propia.

Descripcion. La Tabla N°1 demuestra que, en el “Hogar de los Abuelos 1 y 2” el nimero de

personas con edad de 81 afios 0 mas es de 33 (55%), siendo 24 personas (40%) de género femenino

y 9 (15%) de género masculino, mientras que en un numero menor, es decir 2 personas (3,33%)

de género femenino tienen edades comprendidas entre 66 a 70 afios y ninguna persona (0%) de

género masculino tiene esta edad. La media de la variable edad en las 60 personas evaluadas fue

de 81,63 afios, con una varianza de 38,779 y una desviacién estandar de +6,227.

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo

40




TABLA N°2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion segun las variables nivel de escolaridad y zona de esidencia de las personas

evaluadas en el “Hogar de los Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 — 2018.

DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD Y ZONA DE RESIDENCIA

NIVEL DE ZONA DE RESIDENCIA

ESCOLARIDAD ~URAL URBANA TOTAL
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

NINGUNA 2 3,33% 11 18,33% 13 21,66%
PRIMARIA 10 16,67% 28 46,67% 38 63,34%
SECUNDARIA 1 1,66% 3 5% 4 6,66%
SUPERIOR 0 0% 5 8,34% 5 8,34%
TOTAL 13 21,66% 47 78,34% 60 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los Abuelos 1 y 2” de

Cuenca.

Autores: Elaboracion propia.

Descripcion. - En la Tabla N°2 se observa que de las personas encuestadas existen 28 personas

(46,67%) que residen en la zona urbana, con nivel de escolaridad primaria, mientras que, 10

participantes (16,67%) con el mismo nivel escolar viven en la zona rural; En cuanto al nivel

superior ninguna persona (0%) que reside en la zona rural lo tiene y solo 5 participantes

(8,34%) con nivel superior viven en la zona urbana.
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TABLA N°3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion segun las variables Profesion y Género de las personas evaluadas en el “Hogar de
los Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 —2018.

DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO Y PROFESION

) GENERO
PROFESION TOTAL TOTAL
FEMENINO MASCULINO
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
AGRICULTOR 3 5% 2 3,33% 5 8,33%
CHOFER 0 0% 3 5% 3 5%
COMERCIANTE 7 11,67% 4 6,67% 11 18,34%
Q.Q.D.D. 12 20% 1 1,67% 13 21,67%
OTROS 20 33,33% 8 13,33% 28 46,66%
TOTAL 42 70% 18 30% 60 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los Abuelos 1 y 2” de

Cuenca.

Autores: Elaboracion propia.

Descripcion. - La Tabla N°3 demuestra que, de las 60 personas que participaron, 3 personas (5%)

de género masculino tenian la profesion de choferes, en la profesion de agricultores se encontraron

5 personas (8,33%) de las cuales 3 eran de género femenino (5%) y 2 masculinos (3,33%), 11

personas (18,34%) fueron comerciantes (7 de género femenino (11,67%) y 4 masculino(6,67%)),

13 participantes (21,67%) se dedicaron a los quehaceres domésticos (12 de género femenino (20%)

y 1 masculino (1,67%)) y 28 personas (46,66%) tenia profesiones distintas a las descritas

anteriormente.
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TABLA N°4

Distribucion segun la variable localizacion de la pérdida en las personas evaluadas en el “Hogar
de los Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 — 2018.

DISTRIBUCION SEGUN LA LOCALIZACION DE LA PERDIDA
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
CONDUCTIVA 2 3,30% 3,30% 3,30%
NEUROSENSOR 43 71,70% 71,70% 75%
IAL
MIXTA 15 25% 25% 100%
TOTAL 60 100% 100%

Fuente: Fichas audiologicas y encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los

Abuelos 1 y 2” de Cuenca.
Autores: Elaboracion propia.

Descripcion. - Segun la tabla N°4 en este estudio encontramos que, de las personas evaluadas la
mayor parte de ellas, 43 personas presentaron una Hipoacusia neurosensorial, la hipoacusia mixta
la obtuvieron 15 participantes y la de menor frecuencia es la hipoacusia conductiva con 2 personas,
de esta manera sabemos que quienes presentan presbiacusia se encontraron en el grupo de las 43

personas debido a que tienen hipoacusia neurosensorial.
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TABLA N°5
Distribucion segun las variables grado de pérdida auditiva y género de las personas evaluadas
en el “Hogar de los Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 — 2018.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA Y GENERO

GRADO DE GENERO
PERDIDA TOTAL | TOTAL
AUDITIVA FEMENINO MASCULINO
HIPOACUSIA: Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
LEVE 9 15% 1 1,67% 10 16,67%
MODERADA 23 38,33% 12 20% 35 58,33%
SIIDSI;/\QE A 1 1,67% 0 0% 1 1,67%
OD:
MODERADA 2 3,33% 0 0% 2 3,33%
Ol: LEVE
OD:
MODERADA 0 0% 2 3,33% 2 3,33%
Ol: SEVERA
SEVERA 7 11,67% 2 3,33% 9 15%
PROFUNDA 0 0% 1 1,67% 1 1,67%
TOTAL 42 70% 18 30% 60 100%

Fuente: Fichas audiologicas y encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los

Abuelos 1 y 2” de Cuenca.

Autores: Elaboracion propia.

Descripcion: En la Tabla N°5 se observa que de los 60 participantes evaluados la mayor parte de

ellos presenta una hipoacusia Moderada (35 participantes) siendo 58,33%, de los cuales 23 son de

género femenino (38,33%) y 12 masculino (20%); mientras que el grado de pérdida auditiva con

menor frecuencia es la hipoacusia profunda (1 participante) representando el 1,67% de género

masculino, las personas que tienen hipoacusia leve son 10 (16,67%) e hipoacusia severa 9 (15%),

teniendo en cuenta que los grados de perdida mencionados son Bilaterales.

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo

44




TABLA N°6

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion segun las variables edad y presencia de presbiacusia de las personas evaluadas en el
“Hogar de los Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 — 2018.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y PRESENCIA DE PRESBIACUSIA

PRESENCIA DE PRESBIACUSIA
EDAD TOTAL | TOTAL
NO SI
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
65-70 1 1,67% 1 1,67% 2 3,34%
71-175 3 5% 8 13,33% 11 18,33%
76— 80 9 15% 5 8,33% 14 23,33%
81+ 20 33,33% 13 21,67% 33 55%

TOTAL 33 55% 27 45% 60 100%

Fuente: Fichas audiologicas y encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los

Abuelos 1 y 2” de Cuenca.

Autores: Elaboracion propia.

Descripcion: De acuerdo con la Tabla N°6 en el “Hogar de los Abuelos 1 y 2”, muestra que de

los 60 participantes en la investigacion 27 (45%) presentan presbiacusia, mientras que los 33 (55%)

restantes no; de las 27 personas con presbiacusia existe una mayor cantidad de personas que se

encuentran en un rango de edad igual o mayor a 81 afios con un total de 13 personas (21,67%); 8

participantes (8%) con presbiacusia tienen edades entre 71 a 75 afios, de las personas con edades

entre 76 y 80 afios 5 tienen presbiacusia (8,33%) y 1 evaluado (1,67%) presenta presbiacusia

encontrandose en un rango de edad entre 66 y 70 afios.
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TABLA N°7

Distribucion segun la variable tipo de curva de presbiacusia de las personas evaluadas en el

“Hogar de los Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 — 2018.

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE CURVA DE
PRESBIACUSIA
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

CURVA A 13 21,70% 21,70% 21,70%
CURVAB 10 16,60% 16,60% 38,30%
CURVAD 4 6,70% 6,70% 45%
NO 33 55% 55% 100%
TOTAL 60 100% 100%

Fuente: Fichas audiologicas y encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los

Abuelos 1 y 2” de Cuenca.
Autores: Elaboracion propia.

Descripcion: De acuerdo con la Tabla N°7 en el “Hogar De Los Abuelos 1 y 2” la curva de
presbiacusia que se presenta con mayor frecuencia es la de tipo A con 13 participantes evaluados
(21,7%); 10 de ellos tienen curva B (16,6%), mientras que la de menos frecuencia es la curva de
tipo D con 4 participantes (6,70%), entendemos que 33 participantes (55%) no presentan

presbiacusia por lo cual no podemos clasificar sus curvas.
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TABLA N°8

Distribucion segun la variable maxima inteligibilidad de la palabra en Oido Izquierdo de las

personas evaluadas en el “Hogar de los Abuelos 1 y 2”” de Cuenca, periodo 2017 — 2018.

DISTRIBUCION DE INTELIGIBILIDAD EN OIDO
IZQUIERDO
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
0-20% 0 0% 0% 0%
21-40% 12 20% 20% 20%
41-60% 10 16,70% 16,70% 36,70%
61-80% 16 26,60% 26,60% 63,30%
81%+ 22 36,70% 36,70% 100%
TOTAL 60 100% 100%

Fuente: Fichas audiologicas y encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los

Abuelos 1 y 2” de Cuenca.
Autores: Elaboracion propia.

Descripcion: De acuerdo con la Tabla N°8 en el “Hogar De Los Abuelos 1 y2” el nivel de maxima
inteligibilidad de la palabra en oido izquierdo llegd a un porcentaje desde 81% en adelante con
una frecuencia de 22 participantes (36,70%), mientras que entre el 61-80% de inteligibilidad se
encontraron 16 participantes (26,60%), entre el 21-40% de maxima comprension lo obtuvieron 12
participantes (20%), 10 de ellos (16,70%) tuvieron una inteligibilidad de la palabra méxima en los

porcentajes de 41-60% y de 0-20% no se ubicd ningun evaluado.
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TABLA N°9

Distribucion segun la variable maxima inteligibilidad en oido izquierdo de las personas

evaluadas en el “Hogar de los Abuelos 1 y 2” de Cuenca, periodo 2017 — 2018.

DISTRIBUCION DE INTELIGIBILIDAD EN OIDO DERECHO
Frecuencia Porcentaje Por(,:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
0-20% 1 1,70% 1,70% 1,70%
21 - 40% 5 8,30% 8,30% 10%
41 - 60% 16 26,70% 26,70% 36,70%
61— 80% 11 18,30% 18,30% 55%
81%+ 27 45% 45% 100%
TOTAL 60 100% 100%

Fuente: Fichas audiologicas y encuestas realizadas a las personas que asisten al “Hogar de los

Abuelos 1 y 2” de Cuenca.
Autores: Elaboracion propia.

Descripcion: De acuerdo con la Tabla N°9 en el “Hogar De Los Abuelos 1y 2” el nivel de méaxima
inteligibilidad de la palabra en oido derecho llegd a un porcentaje desde 81% en adelante con una
frecuencia de 27 participantes (45%), mientras que entre el 41-60% de inteligibilidad se
encontraron 16 participantes (26,70%), entre el 61-80% de maxima comprension lo obtuvieron 11
participantes (18,30%), 5 de ellos (8,30%) tuvieron una inteligibilidad de la palabra maxima en
los porcentajes de 21-40% y de 0-20% un participante (1,70%).
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CAPITULO VI

8. DISCUSION
En esta investigacién realizada a los usuarios del “Hogar de los Abuelos 1 y 2” en la ciudad de
Cuenca, afio 2017-2018, refleja que a mayor edad, la incidencia de pérdida auditiva en los ancianos
es mayor, ya que obtuvimos resultados que demuestran que, desde la edad de 81 afios en adelante
el porcentaje de personas diagnosticadas con esta patologia es de 21,67-%, mientras que entre las
edades de 65 y 70 afios se presenta un menor porcentaje de pacientes con pérdida auditiva con el
1,67%. Nuestro estudio concuerda con el de Carlos Alberto Cano et al, 2014 (6), quien estima que
en Estados Unidos el 40% de personas poseen pérdida auditiva, pero este porcentaje aumenta al
80% en personas de 80 afios 0 mas. También concuerda con Torrente M, 2016 (23) quien cita que,
el 50% entre hombres y mujeres tendran una pérdida auditiva desde los 70 afios de edad y que el

100% entre mujeres y hombres, presentaran hipoacusias a los 80 afios de edad en adelante.

En cuanto al grado de pérdida auditiva en este estudio se presenta con mayor frecuencia la
hipoacusia moderada bilateral con el 58.33% y solamente un 16,67% de los evaluados poseen
hipoacusia leve bilateral, concordando con el estudio de Pablo Torres, 2017 (8) en donde cita que
la mayor parte de su muestra obtuvo un 18,5% de hipoacusia neurosensorial moderada bilateral y
el menor porcentaje fue la hipoacusia neurosensorial leve bilateral con un 15,8%. Ademas
podemos afirmar la teoria que refiere que, la presbiacusia se presenta en hipoacusias
neurosensoriales, debido a un deterioro de las células ciliadas y el nervio auditivo, obteniéndose
en nuestro estudio un 71,70% de evaluados con hipoacusia neurosenrorial; por esta razén, en la
audiometria tonal no podemos saltar el paso de diagnosticar las otras localidades de hipoacusia
(conductivas o0 mixtas), pues sin esta evaluacion no obtendremos el total de personas que tienen

una pérdida auditiva neurosenrorial y mucho menos podemos saber si es presbiacusia o no.

Comparando el estudio realizado por Isabel Varela et al, 2010 (16), en donde describe los
diferentes tipos de presbiacusia, refiere que la prevalencia de presbiacusia se encuentra en el tipo
de curva mecanica (curva tipo D), contradiciendo a la investigacion de Helen Ameiva 2010 (7)
quien cita que el tipo de curva de presbiacusia mas prevalente es la neural (curva tipo B), ademas
de aseverar que no se puede obtener un tipo de presbiacusia 100% puro, por la razén de que la

presbiacusia siempre tendra uno 0 mas componentes alterados, resultando complejo dar una

49
AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

clasificacion certera. Teniendo en cuenta estos argumentos hemos clasificado la presbiacusia en
este trabajo investigativo, de acuerdo a la forma de la curva, obteniendo como resultado que la
curva con mayor incidencia es la de tipo A con un 21,70%, estando en desacuerdo con los estudios

mencionados.

En cuanto al nivel de escolaridad, no existe mayor incidencia en la presencia de presbiacusia, pero
segun un estudio de José Sanchez et al, 2016 (22) Asegura que el nivel de escolaridad interviene
de gran manera en las capacidades cognitivas de las personas, puesto que si el cerebro deja de
recibir estimulos, habrad mayor dificultad al momento de educar o reeducarlo.; por lo que
atribuiamos la posibilidad, de que las personas con un nivel bajo de escolaridad presentarian
dificultades al momento de realizar la prueba de logoaudiometria, pero se comprobo que, dentro
de este estudio no se presentaron alteraciones significativas; sin embargo, los estimulos verbales
menos conocidos por su entorno, fue donde hubo complicaciones al momento de repetirlas.
Ademas que no se pudo realizar una comparacion equitativa de los diferentes niveles de
escolaridad con la logoaudiometria, ya que la muestra de este estudio es pequefia y en su mayoria
pertenecen a un nivel de escolaridad de primaria. En el nivel de maxima inteligibilidad de la
palabra en oido derecho fue del 45% de personas en el rango > 81% de comprension y en oido
izquierdo en el mismo rango > 81% representa el 36.70%, mientras que en el rango de menor
percepcion de palabras, es decir, entre 0-20% hubo el 1,70% de percepcion en oido derecho y 0%
en oido izquierdo, difiriendo de esta forma con el estudio realizado por VVasquez T. et al 2015 (24),
quienes aseguran que entre el 81y 100% de discriminacion solo existe el 1,3% de personas y entre

el 0y20% de comprensidn se encuentra la mayor parte de personas con 24%.

Esta investigacion tuvo una limitacion significativa tanto en el nimero de participantes ya que de
las 35.819 personas de la tercera edad que viven en Cuenca segln el INEC (4) este estudio
representd solamente un 0.17% (60 personas) de esta poblacion, ademas fue una muestra donde
predominaban las mujeres con un porcentaje del 70% frente a un 30% de hombres, ademas que la
mayoria de personas evaluadas tenian una edad igual o mayor a 81 afios. En la logoaudiometria se
evalud de forma individual cada oido, debido a que no se contaba con los materiales para realizar

una logoaudiometria a campo libre y la movilidad de las personas de esta institucion es restringida.
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9. CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a 60 adultos mayores de la casa hogar “El
Hogar de los Abuelos 1 y 2” que, de acuerdo a los resultados se concluye lo siguiente:

La incidencia de presbiacusia en las personas de este estudio, fue significativa pero no supero
el valor obtenido en las personas sin presbiacusia.

La edad no esta correlacionada con el grado de pérdida auditiva, sin embargo, es un factor que
limita el correcto funcionamiento del 6rgano de la audicién.

Factores como la zona residencial y la ocupacion son determinantes en la pérdida de la
audicidn, segun este estudio las personas que residieron en la zona urbana y cuya profesion se
realiz6 en ambientes ruidosos como aulas de clases, industrias y servicios de transporte,
presentaron un mayor grado de pérdida auditiva.

El grado de hipoacusia neurosensorial moderada bilateral predomina en los adultos mayores
de este estudio, debido a que las vias encargadas de la recepcion, discriminacién y transmisién
de los sonidos, se van deteriorando con el paso de los afios.

El oido izquierdo en las personas de este estudio tiene una funcionalidad adecuada a pesar de
la edad pues la inteligibilidad de palabras con el examen de logoaudiometria demuestra un
porcentaje mayor al 50% de comprension.

Finalmente las personas que participaron en este estudio desconocian de la labor del
fonoaudiologo, por lo tanto la limpieza y cuidado de su audicion se realizaba de forma
inadecuada, provocando en ellos desde tapones de cera por el mal uso de cotonetes hasta un
grado de pérdida auditiva elevada, esto dificulté su percepcion y comprension para

comunicarse con su entorno.
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10. RECOMENDACIONES

Acudir al fonoaudidlogo para realizar una evaluacion auditiva por lo menos cada 6 meses.

Involucrar a los familiares de los participantes en la investigacion y cuidado de la salud de nuestros
adultos mayores

Impartir charlas sobre la importancia del cuidado y limpieza correcta del 6rgano de la audicion
desde edades tempranas.

Realizar campafias de estimulacién auditiva para personas adultas mayores utilizando la
musicoterapia.

Visitar con frecuencia la casa hogar y conversar con los adultos mayores quienes necesitan una
muestra mayor de confianza y afecto

Socializar la importancia que tiene el Fonoaudiélogo como parte de un equipo multidisciplinario
de salud.

Ejecutar evaluaciones auditivas en otros centros geriatricos de la ciudad, para tener mayor
informacion sobre presbiacusia.

Regular la intensidad de los sonidos y concientizar el dafio que puede causar a nuestra audicion si
se excede su limite.

Realizar gestiones para conseguir convenios con centros auditivos de la ciudad, para conseguir
algun tipo de ayuda de auxiliares auditivos.
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12. ANEXOS
ANEXO 1
a UNIV&MB OE CUENCA
ANEXO
Cuenca, 4 de septiembre de 2017
Magister
Fabiola Palacios Coello.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Nosotros, Jenny Karina Jiménez Astudillo y Andrés Eduardo Quizhpi Criollo, estudiantes de
ln carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Cuenca, solicitamos de ln mancra mis
comedida, sea nuestrn Directora v Asesora de Tesis con el tema; “INCIDENCIA DE
PRESBIACUSIA EN LOS USUARIOS DEL HOGAR DE LOS ABUELOS | Y 2,
CUENCA-ECUADOR. ANO 2017-2018"previo a la obtencion del titulo de Licencintura en

Fonoaudiologin.
Agradecemos de y por la favorable acogida que sc sirva dar o ln presente.
Alentamente:
R < %
Jenny Jimenez Andrés Quizhpi
Estodiante De Fonoaudiologis Estudiante De Fonoaudiologis
, \ \'\
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FONOAUDIOLOGIA

DETECCION DE PRESBIACUSIA EN EL ADULTO MAYOR
SOLICITUD DEL PERMISO.

Cuenca, 22 de septiembre de 2017

Ing. Com,

Marcelo Abnl

JEFE ADMINISTRATIVO DE ACCION SOCIAL MUNICIPAL.
Su despacho

De nuestra conssderacion:

Nosotros, Jenny Karina Jiménez Astudillo y Andrés Eduardo Quizhpi Criollo, Egresados de la
camrera de Fonoaudiologia de la Umiversidad De Cuenca, con un cordial saludo nos dirigimos a
usted para solicitarle de la manera mas comedida, nos permita realizar nuestro proyecto de
mnvestigacion de tesis con el tema: “INCIDENCIA DE PRESBIACUSIA EN LOS USUARIOS
DE LA CASA HOGAR 1Y II, CUENCA-ECUADOR, ANO 2017-2018", esta investigacion tiene
como objetivo: determinar la prevalencia de presbiacusia en las personas de la tercera edad que
acuden a esta casa-hogar. ademds de conocer las posibles causas, el tipo y grado de pérdida
auditiva. Los participantes se beneficiardn de una valoracion externa del oido con In ofoscopia, tambén
se diagnosticara el tipo y grado de pérdida de audicion con el examen audiométrico y fmalmente se conocera
¢l porcentaje de comprensson de palabras con ¢l examen logoaudiométrico, realizindose estas evaluaciones
con los eq ip d dos, estenlizados v iplh _ratis

Por Ia favorable acogida que se sirvan dar i fa presente fe anticipamos nuestros agradecimientos,

Alentamente: .
Jenny Jiménez T Andrés Quizhpi
Egresada. De Fonoaudiologia 1L Egresado. De Fonoaudiologia

- -

L

z — NMIVERGINAN NF NHENCS
™ N T FACUL TAL OF CHUCIAS ML Ay
~<“"Mg. Fabiola Palacios Coello. £ o=
Directora de tesis [ FONOAULIOLUGIA
Universidad De Cuenca
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ANEXO 3

Ak
Soial

cuenca

Oficio Nro. 0449-ACCSOCMUN-2017
Cuenca, 28 de septiembre de 2017

Asunto: Contestacion a oficio.

Magister

Fabiola Palacios Coello

Directora de Tesis Carrera Fonoaudiologia
UNIVERSIDAD DE CUENCA

En su Despacho.

De mi consideracton:

El presente tiene la finalidad de expresarle un cordial saludo, y a su vez, dar contestacion
al oficio sin nimero de fecha 22 de septiembre de 2017, donde se solicita la awtorizacion
para realizar un proyecto de investigacion de tesis con el Tema “ INCIDENCIA DE
PRESBIACUSIA EN LOS USUARIOS DEL HOGAR DE LOS ABUELOS 1Y 2",

Al respecto informo a Ustedes que sc autoriza el desarrollo del proyecto, considerando
por un lado, que es una patologia que presenta la mayoria de las personas adultas mayores
usuarias/os del servicio, y por otro que la intervencion va @ beneficiar la salud audiologica
de nuestra poblacién; con ¢l compromiso y contraparte, de que al finalizar la
Intervencién se entregue copias del estudio investigativo y de los exdamenes realizados.

Sin ser owro el particular, suscribo de Ustedes con sentimientos de consideracion y estima,

Atentamente,

Ing; M;mclo Abril
J§FE ADMINISTRATIVO DE ACCION SOCIAL MUNICIPAL (E)

NUT! ACCSOCMUN-2017-0516

- S Rcpee y ol Baton
ACOON Teléforan (7] 2815 420/ 2815 80D Sasrisem
s Cumnca Eouoor
UG venca Eouos
o W CUENTD. GO e
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ANEXO 4

ANEXO
Cuenca, 02 de octubre de 2017

Licenciada

Fanny Sarmiento

PROPIETARIA DEL CENTRO AUDITIVO GAES
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Nosotros, Jenny Karina Jiménez Astudillo y Andrés Eduardo Quizhpi Criollo, estudiantes de
la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Cuenca, solicitamos de la mancra més
comedida, nos facilite el uso y movilizacion de los equipos audiolégicos (otoscopio,
audidémetro, logoaudiémetro, auriculares de insercion y vibrador ¢seo) para el accionar de
nuestra tesis denominada  "INCIDENCIA DE PRESBIACUSIA EN LOS USUARIOS
DEL HOGAR DE LOS ABUELOS 1 Y 2, CUENCA-ECUADOR, ANO 2017-2018"previo
a la obtencion del titulo de Licenciatura en Fonoaudiologia.

Agradecemos de antemano por la favorable acogida que se sirva dar a la presente.

Atentamente:
Jenny Jiménez Andrés Quizhpi
Estudiante De Fonoaudiologia Estudiante De Fonoaudiologia
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ANEXO 5.

Q. UNIVERSIDAD DE CUENCA
p FONOAUDIOLOGIA
% DETECCION DE PRESBIACUSIA EN EL ADULTO MAYOR

‘mv:ut_oo.
' CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:. ...
Y O , con
documento de identidad C.I.................... , certifico que he sido

informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que los
estudiantes Jenny Karina Jiménez Astudillo y Andrés Eduardo Quizhpi Criollo me han
invitado a participar; que actio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a este procedimiento de forma activa.

Estoy consciente del mismo, que consiste en el llenado de una encuesta, ficha audiologica
sobre datos generales y antecedentes de salud (10 minutos), observacion del oido externo a
través de un examen llamado otoscopia, medicion de la audicién mediante la audiometria
que es una prueba no invasiva donde se colocara auriculares de insercion en ambos oidos del
paciente enviando estimulos sonoros para saber la intensidad minima de sonido que escucha
y discriminacion verbal a través de la logoaudiometria, examen donde se dictan palabras y el
paciente deberd repetir segun lo que escucha (20 minutos). Y que mi participacion me
proporcionara los siguientes beneficios: Valoracion del grado de audicion y comprension de
palabras sin ningun costo.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna,
que no me haran devolucion escrita y que no se trata de una intervencion con fines de
tratamiento audioldgico.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad y se guardara la informacién en absoluta
confidencialidad unicamente para el estudio.

Estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia:

Jenny Karina Jiménez Astudillo Andrés Eduardo Quizhpi Criollo
0106060676 0105871420

Paciente

C.l.
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ANEXO 5

Q. UNIVERSIDAD DE CUENCA
p FONOAUDIOLOGIA
% DETECCION DE PRESBIACUSIA EN EL ADULTO MAYOR

‘mv:ut_oo.

' ASENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:. ...,
Y O ,Representante legal
de. .o et esee e eeeenne.CON dOcumento  de  identidad
Clo , certifico que mi representado ha sido informado(a) con la

claridad y veracidad debida respecto al ejercicio academico que los estudiantes Jenny Karina
Jiménez Astudillo y Andrés Eduardo Quizhpi Criollo le han invitado a participar; que actla
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador/a, contribuyendo a este
procedimiento de forma activa.

Estoy consciente del mismo, que consiste en el llenado de una encuesta, ficha audiologica
sobre datos generales y antecedentes de salud (10 minutos), observacion del oido externo a
través de un examen llamado otoscopia, medicion de la audicién mediante la audiometria
que es una prueba no invasiva donde se colocara auriculares de insercion en ambos oidos del
paciente enviando estimulos sonoros para saber la intensidad minima de sonido que escucha
y discriminacion verbal a través de la logoaudiometria, examen donde se dictan palabras y el
paciente debera repetir segin lo que escucha (20 minutos). Y que su participacion le
proporcionaré los siguientes beneficios: Valoracion del grado de audicion y comprension de
palabras sin ningun costo.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que posee mi representado para retirarse u
oponerse al ejercicio academico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de
justificacion alguna, que no se haran devolucion escrita y que no se trata de una intervencion
con fines de tratamiento audiolégico.

Que se respetarad la buena fe, la confiabilidad y se guardara la informacion en absoluta
confidencialidad unicamente para el estudio.

Estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia:

Jenny Karina Jiménez Astudillo Andrés Eduardo Quizhpi Criollo
0106060676 0105871420

Representante Legal del paciente.
C.l.
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ANEXO 6.

ENCUESTA: INCIDENCIA DE PRESBIACUSIA EN LOS USUARIOS DEL HOGAR DE
LOS ABUELOS1Y 2 EN CUENCA. ADAPTADA POR LOS AUTORES.

Sr/a. participante, reciba un saludo cordial de Jenny Karina Jiménez Astudillo y Andrés
Eduardo Quizhpi Criollo, estudiantes de la Universidad de Cuenca de la carrera de
Fonoaudiologia, estamos realizando una investigacion sobre la “INCIDENCIA DE
PRESBIACUSIA EN LOS USUARIOS DEL HOGAR DE LOS ABUELOS 1 Y 2,
CUENCA-ECUADOR, ANO 2017-2018”, con la informacion obtenida en las encuestas, se

obtendra datos relevantes para el diagnéstico de dicha patologia.

*Encuesta N’: *Sex0: M |:| F |:|
*Edad: anos *Nivel de escolaridad:
*Fecha de nacimiento: / / *Zona Geogréfica: Urbana [ 1 rural_]

POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS,
CONTESTE O MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA.

1. Profesion:

¢ Qué actividad profesional ha ejercido mayoritariamente?

Se realizaba en ambientes ruidosos

No [ ] Si [ ] ¢Aquéintensidad? dB

¢ Qué actividades de ocio o descanso realiza

actualmente?

2. Historia de la sordera

¢ Desde cuando cree tener dificultades auditivas?

¢La sordera le afecta fundamentalmente a un oido

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo



No [] si [
Oido derecho |:| Oido izquierdo|:|

¢ Le molestan los ruidos fuertes?

No |:| Si |:| ;cuales?

UNIVERSIDAD DE CUENCA

3. Antecedentes ORL (Otorrinolaringologicos)

¢Ha tenido problemas del oido?

Frecuentemente |:| Ocasionalmente:| Nunca |:|

En caso de haber tenido, cite ;cuales?

¢Ha tenido alguna operacion quirurgica ORL?

No |:| Si |:| ¢Cuales? Y ¢ A que edad?

¢,Cual fue su diagnostico ORL?

¢Cual es su lateralidad manipulativa?

Diestro |:| Zurdo |:|

¢Padece Ud. De acufeno?

o — g [
Oido derecho |:| Oido izquierdo |:|

En caso de padecer acufeno ¢De qué forma aparecid?

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo
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Stbitamente [ | Progresivamente [ |

¢De qué tipo es el acufeno?

Motor de un carro []

Timbre []

Escape de aire ]
Grifo abierto de agua [ |
Radio sin visualizar ~ [_|

Es grave ] Agudo [ 1 continuo[ ] pulsatit [_]
¢ Tiene problemas de aceptar el acufeno?

No |:| Si|:|

Observaciones sobre la intolerancia al acuifeno

4. Estado de salud general.

¢Padece de alguna enfermedad?

No |:| Si |:| ¢Cual/cuéles?

¢ Toma algun tipo de medicamentos?

No |:| Si |:| ¢Cual/cuéles?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 7
Ficha de evaluacion fonoaudioldgica
Area de audiologia
Nombre:
Fecha de nacimiento: / / Edad: Teléfono:
Ocupacioén: Domicilio:

Motivo de consulta:

Nombre del evaluador:

Fecha de evaluacion: / /

ANTECEDENTES DE SALUD

Agentes metabdlicos

Diabetes Hipertension Meningitis Alergias
Colesterol Hipo / Hiper Migraia Drogas
alto tiroidismo ototdxicas

Agentes otoldgicos

Sordera familiar Trauma acustico
Exposicién a ruido Tiempo: Horas al dia:
Mareos Vértigo Desequilibrio Acufenos | OD | Ol

Otros agentes

Nauseas Vémitos Cefalea Sudor Debilidad
frio

Situaciones en las que se dificulta escuchar con claridad:

EXAMEN FiSICO Y OTOSCOPIA

Pabellon auricular

Oido derecho Normal Microtia Anotia Otros
Oido Normal Microtia Anotia Otros
izquierdo

Conducto auditivo externo

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo
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Oido derecho Normal Estenosis Agenesia Otitis
Tapdn de cerumen Cuerpo extrafio
Oido Normal Estenosis Agenesia Otitis
izquierdo
Tapdn de cerumen Cuerpo extrafio

Membrana timpénica

Oido derecho Normal Cicatrizal Inflamada Perforada
Oido Normal Cicatrizal Inflamada Perforada
izquierdo

Uso de audifonos:
SI__NO__ TIPO:
Antecedentes familiares

Observaciones:

EXAMENES AUDIOLOGICOS.

Audiometria
Oido derecho Oido izquierdo
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
0 0
10 10
20 20
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120" - 120"
Diagnostico:
Logoaudiometria
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100

Diagnostico:

Firma del evaluador.
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ANEXO 8

Tabla N* 1: Listas de palabras fonéticamente balanceadas argentinas.
Dres. J. M. Tato, F. Lorente Sanjurjo, J. Bello y J. M. Tato (hijo).

A-1 A-2
} e ———————
IW "Sexto  Suela  Cine Pera Néstor Cebra Peine Duro Timo
Molde Letra Diosa Vega Fina Simple Cesta Rioja Lira Celo
Menta Surco Pilano Diva Tero Cifra Negro Diana Seco Nina
Cinco Selva Duque Kilo Beca Banco Deita Queso Mesa Pena
Persa Cleno Milla Duna Reno Celda Laudo Cena Nube Tiro
Sangre Félix Nueva Dote  Rito Carlos Ganso Genio Vale Rusa
Perlas Quince Barrio Peva Moda Centro Berna Cauto Pefia Inca
Lista Cerco Delia Tuno Eco Padre Lente Celia Fase Luso
Panes Mirna  Nula Veda Queda Quinta Denso Mira Cemo  Tiza
Tersa Clelo Lleno Musa Sino Sobre Miedo Dedo  Pelo Neri

C-1 . C-2
- 7 —~y— — -y —
Planes Libre Zueco Perra Nexo Carmen, Tigre Mueca Reto  Doce
Celtas Dante Tieso Cano Gula Sendos Sonda Biela Nave Pino
Niquel Sidra Mario Cita Mina Verde Ninos Lacio Nulo Lote
Pardo Cardo Llave Nudo Enes Presa Curas Jaques Asno Filo
Monte Feria Buque Lisa Seso Cerdo Tapia Neta Misa Psra |
Templo Cedro Suiza  Dije Laca nbre uela Jade Pesa |
Sastre Lince Viola Vena  Nido Martes Disco Miope Seda Nuca
Cisne Fardo Suave Polo Nena Siglo Lunes Riacho Lina  Sefia
Nardo Conde Roque Cura  Cero Norte Parto Dique Seno  Luna
Pluma Ciega Meta  Neto Tira Talco Viena Sello Nora  Cera

B-3

Marcos Orden Naipe Mula Ego

Trenza Parte Serio Cepa  Nelly
Venus Cinta Lema Vela  Risa
Censo Nieto Quinta Ledo Deca
Dardo Fresa Cuajo Divo  Seto

Cc-3

e —
Prensa Freno Diego Vino Lino

Blonda Lacre Rueda Tela Zeta
Terna Mundo Media Sebo  Tino
Astro Canes .Peso  Pila uma"
Cerca Luisa Queja Esos MI@

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo
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ANEXO 9
EVIDENCIA- FOTOS.

Figura 2. Firma de Consentimiento Informado por parte de quienes participaron en el estudio.
Se informd uno a uno las actividades que se iban a realizar, el tiempo que iba a tomar y todos los términos que conlleva
la investigacidn, ddndonos asi ellos su aprobacion para continuar con las evaluaciones.

Figura 3. Revision de Fichas de cada uno de los participantes en el estudio.
Se reviso una a una las carpetas de los participantes en el estudio, con el fin de informarnos a cerca de datos generales y
patologias asociadas que presenten.
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Figura 4. Realizacion de Otoscopia.
Continuando con la revision del conducto auditivo y membrana timpdnica de quienes aceptaron a participar en la
investigacion.

Figura 5. Explicacion a los participantes de como se realizard la Audiometria.

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo
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Figura 6.- Audiometria realizada en "El hogar de los Abuelos 1"

Figura 7.- Audiometria realizada en "El Hogar de los Abuelos 11"

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo
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Figura 8.- Logoaudiometria en "El Hogar de los Abuelos Iy II"

Figura 9.- Charla dictada a los asistentes de "El Hogar de los Abuelos |y II". Tema: Cuidado de la Audicion.

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo
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Figura 10.- Autores de la Investigacion Jenny Jiménez Astudillo - Andrés Quizhpi Criollo.

AUTORES: Jenny Jiménez Astudillo / Andrés Quizhpi Criollo



