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Resumen

Antecedentes: La audicién permite a las personas estar conectados con el mundo exterior;
una falla produce hipoacusia que es el dafio total o parcial de la audicion, por eso se considera
la tercera patologia mas comdn a nivel mundial. Objetivo: Determinar la prevalencia de
hipoacusia conductiva en los pacientes que asistieron al Centro Audiol6gico Benoit en la
ciudad de Cuenca en el afio 2019. Metodologia: estudio descriptivo transversal, universo
homogéneo finito, conformado por 75 examenes auditivos realizados a usuarios del Centro
Benoit Audifonos en 2019. La muestra fue propositiva ya que se recolecto informacion de la
base de datos, los resultados se presentaron en tablas estadisticas de frecuencia combinadas
y con medidas de tendencia central. El andlisis estadistico incluy6 la tabulacion de datos en
Excel y los resultados son de tipo univariable en el software SPSS 2.0. Resultados: El grupo
etario con mayor frecuencia de hipoacusia conductiva se encuentra de 5 a 15 afios, (38.6%).
Los hombres constituyen el 54.6%, en antecedentes otoldgicos, el tapon de cerumen es el
mas comun, (44%). Por otro lado, el 84% de los pacientes presenta otoscopia alterada. El
diagnéstico otoldgico, el 65.3% no tiene un diagndstico especifico registrado. En cuanto a los
resultados audiométricos, se destaca que el 30.6% de los casos presenta hipoacusia
conductiva leve bilateral. Conclusion: Se puede concluir que hay una mayor prevalencia de
hipoacusia conductiva en individuos de entre 5y 15 afios de edad, especialmente en el sexo

masculino, cuando tienen antecedentes otoldgicos de tapén de cerumen.

Palabras clave del autor: hipoacusia conductiva, audiometria, otoscopia, prevencion
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Abstract

Background: Hearing is the sense that allow us to be connected at all times with the outside
world; a failure in any organ part of this sense produces hearing loss that could be partial or
total, this pathology is the third most common disease in the world. Objective: Determine the
prevalence of conductive hearing loss in patients who attended the Benoit Audiological Center
in the city of Cuenca in 2019. Methodology: The study is a transversal descriptive type, the
universe is finitely homogeneous, it is made up of 75 hearing tests runed on users of the Benoit
Hearing Aid Center in 2019, the sample is purposeful since subjects with particular
characteristics are chosen and we recollected information from the audiological center's
database, the results will be presented in statistical tables of frequency, combined and
measures of central tendency. The statistical analysis will include data tabulation in Excel and
the results will be univariate in SPSS 2.0 software. Results, the age group that has presented
the highest frequency of conductive hearing loss is between the ages of 5 and 15 years,
representing 38.6% of the cases. Talking about gender, men constitute 54.6% of those
affected, referring to otological history, earwax plug is the most common, affecting 44% of
users. On the other hand, 84% of patients have altered otoscopy. In terms of otological
diagnosis, 65.3% do not have a specific diagnosis recorded. In the audiometric results, it is

highlighted that 30.6% of the cases present bilateral conductive hearing loss.

Author Keywords: conductive hearing loss, audiometry, otoscopy, prevention
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Capitulo |

1.1 Introduccion

El oido es un 6rgano sensorial de suma importancia, que permite desarrollar el lenguaje oral
para la comunicacién, ademas de percibir los sonidos existentes en la naturaleza y los que
son creados por el hombre y he ahi la fuente del aprendizaje del ser humano junto con el resto
de los sentidos. Adicionalmente, este sentido es uno de los mas sensibles e importantes del
ser humano por lo tanto estd sujeto a diferentes factores de riesgo que pueden dafar
diferentes secciones del mismo produciendo una gran variedad de patologias de acuerdo a la

estructura afectada (1).

El sonido para ser percibido normalmente por el ser humano debe pasar por distintas
estaciones conocidas como oido externo, oido medio y oido interno; cualquier alteracion en
alguna de las estructuras producird una disminucién de la agudeza auditiva, también conocida

como hipoacusia.

La hipoacusia puede clasificarse de acuerdo a la severidad, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en cuatro grados que son: leve, moderada, severa y profunda; también se

clasifica segun su localizacion en:

-Hipoacusia conductiva, cuando existe dificultad en la transmision del sonido a nivel de oido
externo y/o oido medio a causa de infecciones, tumores, acumulacion de liquido en el oido
medio, perforacion de membrana timpanica, todas estas patologias y varias mas, impediran
la movilidad del timpano y de la cadena huesecillos (matrtillo, yunque y estribo); la hipoacusia
conductiva por lo general tiene un mejor prondstico ya que la perdida se suele recuperar
cuando se da un tratamiento adecuado a la causa que la genera, esta afecta a individuos de
todas las edades, pero es mucho mas comdn en nifios debido a que esta intimamente
asociada a infecciones de tipo viral, traumatismos por introduccion de objetos extrafios en el
conducto auditivo externo, disfuncion de la trompa de Eustaquio, amigdalitis, desviacion de
tabique, tapones de cerumen, etc. La pérdida auditiva de tipo conductiva puede llegar a
pérdidas de aproximadamente 70dB afectando principalmente las frecuencias graves, esto se
debe a que en el oido externo y oido medio se amplifican estos sonidos, los mismos que son
esenciales para el habla. El diagnéstico y tratamiento se lo realiza conjuntamente con un
otorrinolaring6logo y cuando la pérdida auditiva es tratada a tiempo la audicion se puede llegar

a recuperar en su totalidad (2). Este tipo de hipoacusia suele presentarse mas en usuarios
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pediatricos, lo cual representa un gran factor de riesgo para el desarrollo del habla y lenguaje
de los nifios, sin embargo, en la edad adulta también significa una gran dificultad ya que impide
la correcta percepcion de diferentes fonemas dificultando la comunicacion y llegando en
algunos de los casos a ser un gran factor de riesgo para la depresion debido al aislamiento

social (3).

-Hipoacusia neurosensorial la cual se da cuando existen dificultades a nivel coclear o neural

especificamente.

-Hipoacusia mixta, la que resulta de una combinaciéon de los mencionados anteriormente;
existen varios tipos mas de hipoacusia sin embargo esta investigacion se centrara en la

hipoacusia conductiva (3).

1.2 Planteamiento del problema

Segun la OMS el 5% de la poblacién mundial padece de disminucién de la agudeza auditiva,
esta cifra engloba todos los tipos de hipoacusia; pero, esta alteracion es clasificada de varias
maneras de acuerdo a su severidad, localizacion, extension, momento de aparicion y
etiologia; resultando en una serie de patologias, cada una de ellas con etiologias y factores
de riesgo distintas; por lo tanto es muy importante conocer la prevalencia de los distintos tipos
de hipoacusias para que de esta manera se pueda brindar un mejor abordaje preventivo para

evitar con mayor precision este padecimiento (3).

Segun un estudio realizado por la Revista Archivo Medico de Camagley, las principales
causas de hipoacusia conductiva en la poblacion son la obstruccion tubarica (27,9%), otitis

media crénica (19,3%), otosclerosis (17,5%) (4).

Otro estudio realizado en Santiago de Chile para la Revista de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello determiné que la hipoacusia conductiva afecta al 7.6% de la poblacion
infantil, entre las principales causas estan la otitis media con efusiéon en un 50%, otitis media
crénica 25%, tapon de cerumen 25%. Este estudio también determind que la prevalencia de
hipoacusia esta relacionada con factores socioecondmicos y dificultad en el acceso a atencién
primaria en salud ya que la mayoria de las patologias del oido son progresivas y si no se

tratan oportunamente generan serias consecuencias a largo plazo (5).
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Segun Campos, Barron y Fajardo se espera que el 80% de la poblacién pediatrica desarrolle
antes de los 3 afios de edad otitis media aguda la cual produce una pérdida auditiva de tipo
conductiva y que se presente otitis recurrente hacia los 6 o 7 afios en un 40%, el 60% de los

pacientes que sufran otitis supurativa presentaran pérdida auditiva.

No se conoce con certeza la incidencia de otitis media crénica, sin embargo, se calcula que
al menos 0.5% de la poblacién de 15 afios en adelante sufre alguna de sus variantes; ademas

se estima que el 4% de la poblaciéon mundial presenta perforacion timpanica (6).

Adicional, segun los datos del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidad (CONADIS)
en el afio 2017 en Ecuador en el cantdn Gualaceo el 12.86% de la poblacién padece de
hipoacusia conformando asi la tercera causa de discapacidad en el pais, siendo el sexo

masculino el mas afectado con un 55.57% frente al 46.43% del sexo femenino (7).

La OMS afirma que la hipoacusia tiene consecuencias funcionales como la limitacion de la
persona para comunicarse con los demas, y en el caso de los nifios un retraso en el desarrollo
del lenguaje; las patologias otoldgicas que no son tratadas oportunamente, entre ellas la otitis
media aguda, puede traer serias complicaciones afectando seriamente la audicion y dentro
de la poblacion escolar altera el desempefio de los estudiantes; en cuanto a lo social, la
hipoacusia genera aislamiento y sensacién de soledad; ademas, en paises en vias de
desarrollo los nifios con pérdida auditiva por lo general no asisten a la escuela y en cuanto a
la poblacion adulta presenta mayor indice de desempleo. La pérdida auditiva es un grave
problema social que afecta de manera distinta al individuo segun el tipo de hipoacusia que
presente y los factores de riesgo influyentes, por eso es importante determinar qué poblacion
es mas propensa a cierto tipo de hipoacusia; para que de esta manera se pueda prevenir con
medidas de salud publica y programas de deteccion y tratamiento temprano, la deteccion de

las enfermedades otoldgicas en todos los ambitos sociales.

Es por ello que la formulacion del problema planteado en esta investigacion es ¢Cual es la

prevalencia de hipoacusia conductiva en el Centro Audiolégico Benoit?.

1.3 Justificacion
Actualmente, existe una falta de evaluacion adecuada del érgano del oido, lo que dificulta la
implementacién de medidas para mejorar y fortalecer la salud auditiva de la poblacion. Esta

situacion se debe principalmente a la escasez de investigaciones en esta area. Sin embargo,
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esta carencia representa una oportunidad positiva para llevar a cabo estudios en este campo.
La informacion recopilada podria servir como base para futuras investigaciones y tener
aplicabilidad a nivel regional y nacional, proporcionando datos concretos para la comunidad
cientifica. Aunque este tema no esté incluido en las prioridades de investigacion del Ministerio
de Salud Publica (MSP) durante el periodo 2013-2017, es importante destacar que la
Universidad de Cuenca si lo considera dentro de sus lineas de investigacion, especificamente

en el apartado dedicado a la promocién y prevencion de la salud.

En primera instancia la hipoacusia conductiva se podria evitar siempre y cuando la poblacion
aplique conductas de salud auditiva en su diario vivir, una vez que se presente la hipoacusia
conductiva su diagndstico y tratamiento oportuno puede permitir que la audicién se recupere

en su totalidad.

Segun datos del Conadis en el afio 2017 en Ecuador el 12.86% de la poblacion padece de
hipoacusia conformando asi la tercera causa de discapacidad en el pais, siendo el sexo
masculino el mas afectado con un 55.57% frente al 46.43% del sexo femenino en el canton

guacaleo (8).

La problematica principal es que, actualmente existen pocos o nulos estudios sobre
prevalencia de hipoacusia conductiva en la Ciudad de Cuenca, por lo tanto el presente estudio
ayudara a dar el primer paso hacia una investigacion mas exhaustiva sobre la salud auditiva
de la poblacion seleccionada; por lo antes mencionado se opta por realizar el siguiente estudio
con la finalidad de conocer cual es la prevalencia de hipoacusia conductiva en el centro
Audiolégico Benoit, por lo consiguiente se planea aportar con la informacién obtenida de
manera local parar posteriormente extrapolar las cifras a nuevos estudios que permitiran

prevenir e intervenir tempranamente en los problemas auditivos de la poblacién.
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Capitulo 1l
2.1 Fundamento Teodrico

2.1.1 Anatomia del oido

El oido esta ubicado en la regién que corresponde al hueso temporal del craneo, el mismo
gue presenta una porcién escamosa, timpanica, mastoidea, petrosa y estiloidea.

El 6rgano de la audicién consta de tres partes principales que son oido externo, oido medio y
oido interno, estas tres porciones estan formadas por diferentes estructuras las cuales
constituyen una funcién especifica (2).

2.1.2 Oido externo

Esta formado por dos partes

*Pabellén auricular, siendo una estructura cartilaginosa ubicado en la parte inferior y lateral
de la cabeza, presenta dos partes una medial y otra lateral; la cara lateral estad compuesta por
una serie de hundimientos y elevaciones dandole su forma caracteristica; estas
irregularidades del pabellon forman diferentes estructuras como son: hélix, antehélix, trago,
antitrago; mientas que la cara medial su tercio posterior se une con el conducto auditivo
externo (2).

Figura 1 Configuracién del pabellon auricular

Oreja derecha
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UCUENCA :

Fuente: Manrique y Marco. Ponencia de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y

Patologia Cérvico-Facial (7).

*Conducto auditivo externo CAE: Es un canal con una longitud de 2.5 cm aproximadamente
y un diametro de 1 cm; esta formado por cartilago en su tercio externo que es la
prolongacién del pabellén auricular, el conducto auditivo externo cartilaginoso presenta dos
porciones: una porcion lateral que se encuentra en direccion superior y posterior conformada
por membranas fibrosas; mientras que la porcion medial que se ubica anterior e inferior esta
compuesta por cartilago. Los dos tercios internos es 6seo y esta formado por la porcién
timpénica del hueso temporal manteniendo relacion con las células mastoideas y la
articulacion temporomandibular.; dicho CAE tiene forma sinuosa y va desde la concha hasta
la membrana timpanica la misma que se observa en la otoscopia (2). Su funcién es captar y

transportar la onda sonora hacia el oido medio.

Figura 2 Corte frontal del conducto auditivo externo

Fuente: Manrique y Marco. Ponencia de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y

Patologia Cérvico-Facial (7).
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2.1.3 Oido medio
El oido medio es una cavidad dentro del hueso temporal, en su interior contiene la cadena de
huesecillos (matrtillo, yunque y estribo) y esta conectada con la faringe mediante la trompa de

Eustaquio. Su funcion es la amplificacion y conduccién de la onda sonora hacia el oido interno

).

Membrana timpénica

Es una lamina delgada que separa el oido externo con el oido medio, esta ubicada en la
porcién timpanica del hueso temporal la misma que se encuentra unida por un anillo
fibrocartilaginoso, consta de dos partes la parte tensa y la parte flacida. La membrana

timpanica presenta dos lados:

-Lado medial que esta constituido por mucosa y se encuentra hacia el oido medio; ademas
por la misma se puede observar la impresion del martillo, la cresta de la cuerda del timpano y

por debajo el nervio de la cuerda del timpano.

-Lado lateral que se encuentra formado por piel y una capa de cerumen presenta cuatro

cuadrantes que son dos anteriores superior e inferior y dos posteriores superior e inferior (2).

Cadena de huesecillos

Son estructuras 6seas que transmiten vibraciones acusticas hacia el oido interno, consta de
3 huesos en sucesién, martillo que esta en contacto con la membrana timpanica, yunque que
se encuentra entre el martillo y el hueso adyacente y estribo que la base del mismo se fija a
la ventana oval; estos huesos ocupan la mayor parte de la caja timpanica y se encuentran
articulados entre si; estan sostenidos a través ligamentos provenientes de la cara superior

del oido medio lo cual le permite a la cadena de huesecillos suspenderse en la caja timpanica
().

La cadena de huesecillos permite al ser humano discriminar frecuencias mayores a

comparacion de los animales (9).

Trompa de Eustaquio

Es un canal con forma de botella que permite la comunicacién entre en oido medio y la

rinofaringe; la trompa de Eustaquio llega a medir de 4,5 cm a 3,5 cm en la edad adulta. La
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trompa de Eustaquio es de suma importancia ya que permite equilibrar las presiones

endotimpénicas con el medio exterior (2).

Los musculos presentes en la trompa de Eustaquio como el tensor y elevador del velo del
paladar permiten la apertura de la misma permitiendo la ventilacién del oido medio y

manteniendo las presiones entre el medio externo (10).

2.1.4 Oido interno

El oido interno se encuentra ubicado en la porcidn petrosa del hueso temporal, teniendo

relacion estrecha con la nervio facial, nervio petroso mayor y carétida interna (11).

El laberinto u oido interno presenta dos laberintos, 6seo y membranoso, los cuales contienen
endolinfa y perilinfa respectivamente. Su funcién es trasformar la onda acustica en ondas

eléctricas para ser enviadas por medio del nervio auditivo a la corteza auditiva (2).

Laberinto 6seo.

Esta conformado por las siguientes estructuras como: céclea, conducto coclear, conducto

endolinfatico y conductos semicirculares superior, lateral y posterior (12).
Laberinto membranoso.

Esta estructura es blanda y se encuentra dentro del laberinto éseo; esta constituido por dos
liquidos importantes; la perilinfa y la endolinfa, estos liquidos son importantes para un buen

funcionamiento de los receptores auditivos (7).

La cdclea se encuentra dividida en tres porciones: la rampa vestibular, rampa coclear y rampa

timpanica que contienen liquido en su interior y ademas estan separadas por dos membranas.

Dentro de la rampa coclear podemos encontrar el Organo de Corti que se encuentra
estructurado por receptores de la audicidbn que son las células de sostén que ayudan a
conservar la configuracion del érgano de Corti durante el movimiento y las células ciliadas que

captan la sefial aclstica y la convierten en sefial eléctrica (13).

2.1.5 Fisiologia de la audicion
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Para llegar al cerebro el sonido atraviesa una serie de estructuras, mencionadas

anteriormente, cada una de ellas cumple una funcién especifica.

A nivel del oido externo encontramos el pabellén auricular que percibe los sonidos y los

conduce hacia el oido medio.

El oido medio se encarga de transportar el sonido desde el oido externo hacia el oido interno,
en donde se transformara en impulsos nerviosos. Este es un sistema mecanico del que se

encargaran los tres huesecillos que se mencionaron anteriormente.

La membrana timpénica entra en movimiento debido a las moléculas del aire alteradas
productoras del sonido, el martillo estd unido firmemente a la membrana timpénica y con el
yungue a través de la articulacion incudo-maleolar, el yunque a su vez se encuentra conectado
al estribo por medio de la articulacién incudo-estapedial, por Gltimo, la platina estribo esta
intimamente fijada a la ventana oval que es la estructura que separa el oido medio del oido
interno (14).

La vibracién proveniente del oido externo y recibida por la membrana timpanica es transmitida
al martillo, el mismo que la envia hacia el yunque y finalmente hacia el estribo, el cual, por

medio de la ventana oval, la transmite hacia el oido interno.

En el oido interno la vibracion proveniente del oido medio mueve los liquidos pertenecientes
a la céclea que son la endolinfa y perilinfa permitiendo el desplazamiento de la membrana
basilar en donde se asienta el érgano de Corti el mismo que contiene a las células ciliadas
externas e internas; este movimiento de la membrana basilar permite el desplazamiento de
las células receptoras del sonido es decir las células ciliadas externas que cambian energia
mecanica en energia eléctrica; ademas estas van a determinar la frecuencia del sonido, una
vez que el sonido llegue a las células ciliadas externas este se extiende a las células ciliadas

internas para llegar a las fibras nerviosas (8).

Una vez que el sonido llega a la coclea, este es enviado al cerebro a través de la via auditiva

gue esta constituida de:

o Ganglio espiral
o Nducleos cocleares.
o Oliva superior.

o Lemnisco lateral.
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o Coliculo inferior.
o Cuerpo geniculado medial.

o Corteza auditiva (7).

2.2 El sonido
El sonido es una onda periddica que se produce a través de la vibracion mecanica de un

objeto y es dirigido a través del aire produciendo asi una sensacion auditiva. (15)

Segln Enrique, et al * El sonido tiene tres componentes que son: intensidad que nos ayuda
a determinar si el sonido es suave o fuerte, frecuencia que nos permite identificar si el estimulo
auditivo es grave o agudo y la longitud de onda que es contrario a la frecuencia nos ayuda a

determinar la distancia que recorre el sonido.
Existen tres tipos de sonidos que son:

1.- Sonidos puros: Estos también son denominados como sonidos sinusoidales los mismo que

son emitidos a través de un objeto llamado diapasén que por el audiémetro.

2.- Sonidos complejos: Son una combinacion de los sonidos anteriormente mencionados;

pero, se presentan en un mismo tono.

3.- Ruidos: Son ondas aperiddicas que presentan una tonalidad variable; estos se clasifican

en: ruidos continuos, estables, fluctuantes, transitorios y de impacto (15).

El ruido puede producir molestia o dafio a una persona que se expone a los mismo; es decir
que un individuo puede soportar el ruido si se encuentra a una intensidad de 65dB ya que el
mismo es considerado tolerable por el oido humano; sin embargo, el ruido puede ser nocivo
si se expone a 85dB de intensidad sobrepasando los limites superiores de lo que es

considerado aceptable por lo que puede producir perdidas auditivas (15).

2.3 Valoracion auditiva
Los exdmenes auditivos sirven para evaluar el estado en el que se encuentra el oido humano

y mediante las mismas se puede emitir un diagnéstico. Se detalla alguna de las evaluaciones:

e Anamnesis: Informacion que se recepta del paciente durante el primer contacto o visita
gue permite conocer datos personales, motivo de consulta, historia de la enfermedad,
estado actual, esto permitird al evaluador obtener informacion relevante sobre dicha

patologia de su evolucién a peor para dar al paciente un mejor tratamiento.
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Otoscopia: Esta prueba se realiza a través de la utilizacion de un otoscopio que nos
permite observar la integridad del oido externo la misma que se realiza de la siguiente
manera en adultos: se tracciona el pabellon auricular hacia arriba y hacia atras
permitiendo obtener una mayor visibilidad del conducto auditivo externo, membrana
timpanica y el mango del martillo, esto se realiza debido a que las curvaturas del
conducto auditivo externo impedira visualizar con claridad las estructuras; por otro lado
en nifios se tracciona el I6bulo hacia abajo y hacia atras, esta valoracion nos permite
determinar si existe alguna anomalia a nivel del oido externo (16).

Audiometria tonal liminal: Esta prueba es la mas utilizada en la actualidad ya que
permite conocer el minimo umbral auditivo del usuario en decibelios a través de la
percepcién de sonidos puros que pueden ir desde los 0 a 120 dB, en algunos
audidmetros, que son emitidos por un audiémetro en las frecuencias 125 a 8 KHz. Una
vez evaluados los oidos se colocara en el audiograma los signos correspondientes
para cada uno de ellos por ejemplo cuando se evallua el oido derecho se coloca un
circulo rojo O en via aérea y un < en via 6sea y en el oido izquierdo se coloca una
equis azul X en via aérea y un > en via 6sea. Los resultados se graficaran en un

audiograma (17).
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Figura 3 Audiometria de un paciente con normoacusia bilateral.
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Fuente: Manrique y Marco. Ponencia de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y

Patologia Cérvico-Facial (7).

2.4 Hipoacusia

Se le denomina hipoacusia a la pérdida de la agudeza auditiva debido a una alteracion en las
estructuras pertenecientes al oido causando asi una dificultad en la transmision o codificacion
de la onda sonara hacia la corteza auditiva. La hipoacusia se clasifica segun: su origen, su

localizacion, su extension y su grado de pérdida (18).

2.4.1 Segun su extension
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Se clasifican en unilateral, cuando la afeccion se da en un solo oido ya sea oido derecho o

izquierdo y bilateral cuando afecta a ambos oidos.

2.4.2 Segln su localizacién

Se incluye los siguientes tipos de hipoacusia a partir de la localizacion:

Hipoacusia conductiva: Este tipo de pérdida auditiva se va a presentar cuando existen
alteraciones en la conduccién del sonido debido a alteraciones a nivel de las siguientes
estructuras como; conducto auditivo externo, membrana timpanica, cadena de
huesecillos, ventana redonda y trampa de Eustaquio. Esta alteracion auditiva disminuye
la capacidad de percepcion mas no la interpretacion, compresion y discriminacion del
sonido (18) y (19).

Hipoacusia neurosensorial: Esta pérdida se distingue de la anterior a que la lesién o dafio
se encuentra a nivel de la céclea o via auditiva sin existir una alteracion en oido externo y
medio que permiten la conduccion del sonido. En esta pérdida se da una reduccion de la
percepcién del lenguaje debido a alteraciones de las células ciliadas (19).

Hipoacusia mixta: Esta es la combinacion de ambas pérdidas mencionadas anteriormente
(29).

2.4.3 Segun su origen

Segun Manrique, et al. Dentro del origen de las pérdidas auditivas tenemos:

1.

Oido externo: Infecciosas, otomicosis, microtia, estenosis de conducto, osteoma,

lesion a nivel del pefasco del hueso temporal y tapén de cera

Oido medio: Infecciosas, malformaciones congénitas, colesteatoma de oido medio,

timpanoesclerosis, perforacion timpénica, lesiéon a nivel del pefiasco

Oido interno: hereditaria, traumatismos craneales, ototOxicos, herpes, rubeola,
ambienta, otosclerosis, presbiacusia, trauma acustico, colesteatoma, ACV, infarto

coclear, meningitis y toxoplasmosis (7).
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2.4.4 Segun su grado de pérdida

La OMS clasifica a la pérdida auditiva en cinco grados que son:

° Normal: 0 a 25 dB

. Leve: Se considera que la pérdida es leve cuando se encuentra en una intensidad de
26 a 40dB; aqui el usuario va a presentar dificultar en escuchar la voz baja en ambientes
con ruido y a gran distancia.

° Moderado: La audicion se encuentra entre 41 a 60dB, presentando dificultad en la
compresion del lenguaje emitido en una voz conversacional en ambientes ruidosos.

. Severo: Audicion entre los 61 a 80dB; aqui la persona en ambientes silenciosos y en
voz conversacional se le dificulta escuchar y comprender; escucha sonidos a
intensidades fuertes.

. Profundo: Audicién entre los 81 y 120dB presentando una audicion solo a sonido de
gran intensidad (20).

2.4.5 Segln el momento de aparicion

Se clasifica en:

e Hipoacusia prelocutiva: la pérdida auditiva se presenta antes de la adquisicion del
lenguaje.

e Hipoacusia perilocutiva: la pérdida auditiva se presenta durante el desarrollo del
lenguaje.

e Hipoacusia postlocutiva: la pérdida auditiva se da después del desarrollo del lenguaje
del individuo (18).

2.5 Causas de la hipoacusia conductiva

La hipoacusia conductiva es una interferencia en el paso del sonido debido alteraciones en
las estructuras que conducen el sonido hacia el oido interno. Existen varias patologias que
producen esta alteracion en la conduccion del sonido afectando a oido externo u oido medio
(18).
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Manuel, et al. (7) expone las patologias méas frecuentes que afectan las dos primeras partes

del oido y por lo tanto la conduccién del sonido.

2.5.1 Oido externo

Otitis externa: Afecta la piel del conducto auditivo externo en un 10% de la poblacién siendo
el mas comun la edad pediatrica entre los 5 a 12 afios de edad; esta dificultad puede producir
otalgia a més de pérdida de la audicion temporal debido a la inflamacién de las paredes del
conducto impidiendo el paso adecuado del sonido hacia el oido interno. La otitis externa difusa
se presenta cuando el oido se encuentra himedo, cambio del pH o exceso de limpieza lo cual
produce que el mecanismo de proteccién del oido disminuya atribuyéndole este tipo de
infeccién; ademas esta patologia es muy comudn en las personas que practican la natacion
(21).

Otomicosis: Es una alteracién producida por hongos a nivel del oido externo es responsable
del 10% de todas la otitis expernas que segun su gravedad puede afectar la membrana
timpanica y el hueso temporal dando como resultado una infeccion dentro de los casos mas
severos. (22). La otomicosis interfiere en el transito del sonido ademas de presentar
caracteristicas como: dolor de oido, salida de secreciones, perdida de la agudeza auditiva,
tinnitus y sensacion de oido tapado que generalmente afecta de manera unilateral; sin
embargo los paciente que estén asociados a problemas en el sistema inmunitario la afeccién
por otomicosis sera bilateral. EI 94% de los pacientes que presentan otomicosis el sintoma

principal es la hipoacusia (23).

Microtia y atresia: Es una malformacién congénita presente en 7 de cada 10.000 nacidos

vivos en los paises de Latinoamérica, 3 de cada 10.000 nacidos vivos dentro del grupo asiatico
y 0.83-4.34 en paises Europeos y Estados Unidos, esta alteracion estructural afecta el oido
externo y segun su grado de afeccion puede combinarse con la estenosis de conducto o
atresia asi como la ausencia total del pabellon auricular; esta malformacion se presenta debido
a factores genéticos, ambientales, consumo de ciertos medicamentos, etc. El 80% de las

personas con microétia presentan hipoacusia en el oido alterado (24).

Lesiones craneales: Lesién a nivel del pefiasco del hueso temporal: Los traumatismos

craneales a nivel del hueso temporal en la porcién del pefiasco se ve afectada en la poblacion
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adolescente en un 60% debido al aumento de actividades de alto riesgo, una fractura
longitudinal es la mas comun entre el 70 y 80% afectando la membrana timpanica, paredes
del conducto auditivo externo, cadena de huesecillos, etc., produciendo una hipoacusia de
transmision debido a que puede existir una perforacion timpénica, luxacion de la cadena de

huesecillos, tinnitus y otorrea (25).

Tapdn de cera: El conducto auditivo externo esta cubierto por cerumen debido a que este es
un mecanismo de limpieza y proteccion funcionando como barrera ante supuestas infecciones
y evitando que cuerpos extrafios ingresen, ademas de ser un lubricante para el oido externo,
esta cera emigra hacia el exterior debido a los movimientos mandibulares para su auto
limpieza; sin embargo ante la presencia de la falla de este mecanismo de limpieza y proteccion
o la existencia de sobreestimulacién debido a una excesiva limpieza del conducto auditivo
externo la acumulacion de cerumen puede producir un tapén cerrando en su totalidad el
conducto auditivo externo e impidiendo el paso del sonido produciendo una pérdida de la
agudeza auditiva temporal de 40 a 45dB, mareo, sensacion de oido tapado, infecciones y
tinnitus  (26)(27).

2.5.2 Oido medio

Otitis media aguda: Esta intimamente relacionada con infecciones de las vias respiratorias
superiores, presentando una prevalencia en la edad pediatrica en un 80% debido a factores
ambientales, esta infeccion se caracteriza por presentar liquido en la cavidad timpanica debido
a un mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio que es la encargada de mantener las
presiones del oido medio con el exterior (28); ademas de impedir el paso de liquidos
proveniente de la cavidad nasofaringea y elimina las secreciones del oido, esta infeccion del
oido medio produce dolor de oido, fiebre, perdida de la agudeza auditiva de forma temporal;
sin embargo la falta de tratamiento de esta infeccién o las constantes apariciones que

representarian el 40% puede dar como resultado una otitis media crénica (29).

Otitis media cronica: Es una infeccion que produce inflamacion de la mucosa del oido medio,

caja del timpano y trompa de Eustaquio, este tiene una aparicion lenta pero con una duracion
mayor a tres meses que produce otalgia, otorrea produciendo afecciones en la membrana

timpanica como la perforacion de la misma; se estima que el 0.5% de la poblacion adolescente
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sufra este tipo de infeccién ocasionando pérdidas auditivas, vértigo ademas de la aparicién

de colesteatoma debido a la complicacién de la infeccién (30) (31).

Colesteatoma de oido medio: El colesteatoma se define como un quiste que se localiza en la

camara del oido medio, se puede presentar principalmente como resultado de un defecto
genético o por otitis cronicas recurrentes. El quiste se puede agrandar o infectar y por lo
general afecta las distintas estructuras del oido (cadena de huesecillos) afectado directamente
la audicién, especificamente la conduccion de las ondas sonoras hacia el oido interno. En
casos mas graves pueden afectar otras partes del oido mas internas, llegando a afectar el
equilibrio e incluso el control de los musculos faciales presentdndose paralisis facial,

laberintitis, meningitis, y absceso cerebral (32).

Segun un estudio realizado para el Diario Brasilefio de Otorrinolaringologia, la gran mayoria
de pacientes que presentan colesteatoma tienen pérdida auditiva conductiva con una

diferencia entre via aérea y via 0sea mayor de 20dB (33) (34).

Timpanoesclerosis: La timpanoesclerosis se refiere a una alteracion de la submucosa del oido

medio que se origina por una reaccion inflamatoria local que desencadena un aumento en la
produccién de colageno y un descenso en su metabolizacion lo cual forma una especie de
fibrosis, engrosando la lamina propia del timpano limitando su movilidad y por lo tanto la
transmision de sonido a través de la cadena de huesecillos hacia la ventana oval;
habitualmente la afeccién involucra solo al timpano, pero puede afectar al oido medio y

cadena de huesecillos en donde su localizacion mas comun es la platina del estribo (25).

Otitis media con efusion (OME): Es una patologia que presenta liquido en el oido medio sin
presentar sintomas; sin embargo, puede producir una perdida auditiva de hasta 50db por lo

gue es comun que pase desapercibida en los nifios (35).

Otitis fibroadhesiva: Esta patologia se presenta por el mal funcionamiento constante de la
trompa de Eustaquio produciendo una presion negativa lo que hace que la membrana
timpanica se retraiga de forma total o parcial, para dicha patologia el médico tratante puede
considerar el uso de tubos de ventilacion lo que permitird equilibrar las presiones entre el oido

medio y el ambiente externo (35).

Otosclerosis: Presente en el hueso temporal donde osifica la ventana oval del odio medio

fijandose la base del estribo hacia la ventana oval impidiendo el correcto moviendo,
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inicialmente se afecta las frecuencias graves ademas de presentar acufenos, generalmente
esta patologia se da en las mujeres e inicia en la pubertad y se agrava por embarazos o

menopausia (35).

Traumatismo: Se presentan por golpes o introduccion de cuerpos extrafios que perforan la
membrana timpanica que por lo general se curan de forma espontanea, también se puede
presentar un traumatismo de hueso temporal que puede ser grave por lo que se tiene que

evaluar la audicion, el nervio facial, presencia de veértigo y otorraquia (35).

2.6 Consecuencias de la hipoacusia conductiva

Las consecuencias de la hipoacusia varian segun el grado y tipo de pérdida auditiva, por mas
pequefias que sean, si ho son tratadas, pueden resultar en déficit atencional, bajo desemperio
escolar y dificultades en la comunicacién, en las perdidas moderadas (41-60db) en nifios

pueden resultar en trastornos del desarrollo del lenguaje (19).

Segun la OMS la hipoacusia podria traer consecuencias sociales/emocionales como
sensacion de soledad, aislamiento y frustracién; en paises en vias de desarrollo, incluso, los

nifios con pérdida auditiva no suelen ser escolarizados (2).
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Capitulo Il
3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes que asistieron al Centro

Audiolégico Benoit en la ciudad de Cuenca en el afio 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio segun las variables edad, sexo, andlisis de la
otoscopia, diagndstico y antecedentes otoldgicos.
e Asociar la hipoacusia conductiva con las variables edad, sexo, otoscopia, diagndstico

y antecedentes otoldgicos.

Yadira Estefania Guillén Lojan - Paul Francisco Bernal Cordero



UCUENCA -

Capitulo IV

Metodologia

4.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal.

4.2 Area de estudio
Centro audiolégico BENOIT, periodo 2019 (ubicado en la calle Federico Proafio y

Honorato Loyola) en la ciudad de Cuenca.

4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo
El universo de estudio es finito, ya que se compone de todos los pacientes que se
sometieron a una audiometria en el Centro Audiologico Benoit durante el afio 2019, lo

cual totalizo 75 personas.

4.3.2 Muestra
La muestra fue finita, de tipo intensional ya que, al ser un universo pequefio de 75
usuarios formaron parte del estudio todos los usuarios del Centro Audiol6gico Benoit de

la ciudad de Cuenca que se realizaron una valoracion auditiva en el afio 2019.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusion
e Usuarios con evaluaciones auditivas realizadas en el afio 2019 pertenecientes al
Centro Audiol6gico Benoit Cuenca.
e Usuarios que cuenten con una otoscopia.
e Usuarios con un diagnéstico de hipoacusia conductiva.

e Usuarios que cuenten con anamnesis e informe final completo.
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4.4.1 Criterios de exclusion
e Usuarios evaluados antes o posterior al 2019.
e Usuarios que no pertenecen al Centro Audiolégico Benoit en Cuenca en 2019.
e Usuarios que no cuenten con otoscopia.
e Usuarios que tengan un diagndstico de hipoacusia neurosensorial, hipoacusia
mixta y audicion normal bilateral.

e Usuarios que no cuenten con anamnesis e informe final completo.
4.5 Variables de estudio (Anexo A)

4.5.1 Variable dependiente
Hipoacusia conductiva

4.5.2 Variable independiente

Edad

Sexo

Antecedente otolégico
Diagnostico otolégico
Otoscopia

Nivel de la audicién

Hipoacusia segun la extension

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

Instrumentos: Para la recoleccion de datos se utilizaron:
1.- Oficio realizado al gerente (Anexo 2).

2.- Formulario de recoleccion realizados por los autores (Anexo 3).
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Método: El método de estudio que se utilizé fue la revision de la base de datos KOALYS

gue cuenta con la informacion clinica.

Procedimiento: Para la ejecucion de este proyecto se realizé la peticién para el permiso
pertinente del gerente del centro auditivo, seguidamente se asistira al area de estudio
para la recoleccion de la informacién en noviembre del 2022, para lo que se designé un
horario especifico de acuerdo a la disponibilidad del centro que fue del martes 1 de
noviembre, posteriormente se lleno el formulario con la informacion de los usuarios que
se realizaron una valoracién auditiva en el afio 2019, informacion presente en la base de
datos KOALYS del centro auditivo, para lo cual se puso mayor atencion a las variables
sociodemogréficas, otoscopia , diagndstico otoldgico, antecedentes otolégicos y
resultados audiométricos toda esta informacion se registro en el formulario de recoleccion

de datos.

Supervision: El siguiente proyecto fue asesorado por la Mgst. Liliana Deleg, docente de
la carrera de Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca.

4.7 Plan de tabulacién y analisis

Para el andlisis estadistico de los datos de la investigacion se utilizé el programa Microsoft
Excel y SPSS version 24. Para las variables cuantitativas se usé la media, mediana, moda y
desviacién estandar; mientras tanto para las variables cualitativas se organizara en tablas de

frecuencia las cuales seran simples y combinadas.

El analisis estadistico de las variables de estudio tanto dependiente como independiente se

lo realizard por medio del siguiente proceso:

1.- Diagnostico. - Para el diagndstico se tomé los datos ya existentes de los pacientes en la
base de datos KOALYS del centro Benot en el 2019, para determinar los problemas de

hipoacusia conductiva.

2.- Hallazgos. - Una vez realizada la toma de datos, los hallazgos fueron ejecutados por medio
de tablas de frecuencia, graficas estadisticas en pastel por pregunta, de tal forma que sea

posible compilar los datos y hacerlos entendibles.
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3.- Interpretacion de resultados. - Se realizé6 ademas de los graficos y tablas de frecuencia
una interpretacion cualitativa de los hallazgos por pregunta, de tal forma que con esto se

incremente la confiabilidad de los resultados.

4.- Conclusiones de los hallazgos. - Para realizar estas conclusiones o discusion de resultados
se averiguo otras fuentes bibliograficas sobre el tema en cuestion para comparar o contrastar

sus hallazgos frente a los obtenidos en la presente investigacion.

4.8 Aspectos éticos

Confidencialidad: Todos los datos obtenidos se manejaron con total confidencialidad, de
acuerdo con el consentimiento de uso establecido en el Anexo 2. Este documento garantiza
gue la recopilacion de datos se llevé a cabo de manera andnima y que la informacion personal

de los individuos solo se utilizara para el estudio mencionado anteriormente.

Balance riesgo beneficio: El riesgo de la investigacién fue minimo, tomando en cuenta que
la informacién de los usuarios pudo ser filtrada, sin embargo la recoleccion de informacion por
parte de los investigadores estuvo dirigida Unicamente para conocer el estado de salud
auditiva de los usuarios, no se recolect6 informacién personal que permita la identificacion de
los usuarios; ademas, la recolecciéon de informacion fue supervisada por los profesionales
pertenecientes al Centro Audiolégico Benoit, mientras tanto el beneficio del estudio sera
determinar la prevalencia de Hipoacusia ademas de conocer la poblacién que esta afectada
por la hipoacusia conductiva para elaborar programas de prevencion y promocion en salud

dirigidas a esta poblacion.

Declaracion de conflicto de intereses: Los investigadores afirman que toda la informacion
recolectada ha sido con fines investigativos, sin buscar ningun beneficio personal, por lo cual

declaran que no hubo conflicto de intereses.
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Capitulo V

Resultados

Tabla 1.- Distribucion de datos sociodemogréficos en usuarios con hipoacusia

conductiva del Centro Audioldgico Benoit-Cuenca 2019.

Distribucion N Porcentaje
Edad 5-15 afios 29 38.6%
16-26 afnos 21 28%
27 a 37 afios 13 17.3%
38 a 48 afios 9 12%
39 a 59 afios 3 4%
Mas de 60 afos 0 0
Sexo Hombre 41 54.6%
Mujer 34 45.3%
Antecedentes Otitis 23 30.6%
otologicos Tapén de cerumen | 33 44%
Traumatismo 1 1.3%
Otros 7 9.3%
Ninguno 11 14.6%
Otoscopia Normal 12 16%
Alterado 63 84%
Diagnéstico Otitis media 15 20%
otolégico Otitis cronica 5 6.6%
Perforacion 6 8%
timpéanica
Ninguno 49 65.3%
Otros 0 0
Resultados Grado Extension
audiométricos oD Ol Bilateral
N | % n % %
Leve 20 | 26.6% |20 | 26.6% |23 30.6%
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Moderado 6 8% 5 6.6% --
Severo -- -- 1 1.3% --
Profundo - - --

La tabla numero 1 muestra la distribuciéon de 75 usuarios con hipoacusia conductiva. Se

observa que esta condicion es mas frecuente en el grupo de edad de 5 a 15 afos,

representando el 38.6% de los casos. En cuanto al género, los hombres constituyen el 54.6%

de los afectados.

Con respecto a los antecedentes otoldgicos, el tapdn de cerumen es el mas comun, afectando

al 44% de los usuarios. Por otro lado, el 84% de los pacientes presenta otoscopia alterada.

En términos de diagnéstico otoldgico, el 65.3% no tiene un diagnéstico especifico registrado.

En cuanto a los resultados audiométricos, se destaca que el 30.6% de los casos presenta

hipoacusia conductiva bilateral.

Tabla 2.- Distribucion de las medidas de tendencia central segun la edad en el Centro

Audioldgico Benoit-Cuenca 2019.

Edad %

N
5-15 afios 29 38,6%
16-26 afios | 21 28,6%
27-37 afios | 13 17,3%
38-48 afios | 8 12%
49 -59 afios 4%
Mas de 60 0 0%
Total 75 100%
Media 12,3
Mediana 10,5
Moda 8

Yadira Estefania Guillén Lojan - Paul Francisco Bernal Cordero




35

UCUENCA

Segun la tabla nimero 2 se puede observar que existe un mayor numero de usuarios en la
edad de 5 a 15 afios con un 38,6% y con menor frecuencia entre la edad de 49 a 59 afios con

un porcentaje del 4%.
Se visualiza una edad media de 12,3 afios, una mediana de 10,5 afios y una moda de 8 afios.

Tabla 3.- Distribucién de hipoacusia conductiva segun su grado y extensioén en el
Centro Audiol6gico Benoit-Cuenca 2019.

oD Ol Bilateral
Grado
n % n % N %
Leve 20 26,60% 20 26,60% 23 30,6%
Moderado 6 8% 5 6,60% 0 0
Severo 0 0 1 1,30% 0 0
Total 26 34,6% 26 34,6% 23 30,6%

Segun la tabla numero 3, se destaca que la hipoacusia conductiva mas comun es de grado
leve bilateral, representando el 30,6% de los casos. Por otro lado, se observa una incidencia
menos frecuente de hipoacusia conductiva severa en el oido izquierdo, con solo un 1,3%. Es
importante destacar que no se registran casos de hipoacusia conductiva profunda, ya que
esta categoria no esta presente en este tipo de pérdida auditiva. Por lo tanto, en las tablas

siguientes, no consideraremos el grado 'profundo.

Tabla 4.- Hipoacusia conductiva segun su grado, extension y edad en el Centro
Audioldgico Benoit-Cuenca 2019.

Edad Grado Extension Total
oD Ol Bilateral
n % n % n % n %
5a15 Leve 11 [ 146% | 12 | 16% 6 8% 29 38.6%
anos Moderado 0 0 0 0 0 0 0 --
Severo 0 0 0 0 0 0 0 --
16 a 26 Leve 4 53% |4 5,3% | 10 13,3% | 18 24%
anos Moderado 2 26% |1 13% |0 0 3 4%
Severo 0 0 0 0 0 0 0 --
27 a 37 Leve 3 4% 3 4% 4 53% |10 13.3%
afos Moderado 2 26% |1 13% |0 0 3 4%

Yadira Estefania Guillén Lojan - Paul Francisco Bernal Cordero



UCUENCA ;

Severo 0 0 0 0 0 0 0 --
38 a48 Leve 2 26% |1 13% |3 4% 6 8%
afos Moderado 2 26% |1 13% |0 0 3 4%
Severo 0 0 0 0 0 0 0 --
49 a 59 Leve 0 0 0 0 0 0 0 --
afos Moderado 0 0 2 26% |0 0 2 2.6%
Severo 0 0 1 1.3% |0 0 1 1.3%
Mas de Leve 0 0 0 0 0 0 0 --
60 Moderado 0 0 0 0 0 0 0 --
Severo 0 0 0 0 0 0 0 --
Total 26 | 34,6% | 26 | 34,6% | 23 30,6% | 75 100%

En la tabla namero 4, se visualizan varios hallazgos. En primer lugar, se observa que la
hipoacusia conductiva leve en el oido izquierdo es mas frecuente en el grupo de edad de 5 a
15 afos, representando el 16% de los casos. Por otro lado, se registra una incidencia menos
comun de hipoacusia conductiva moderada en el oido izquierdo, con un 1,3%, en el grupo de
edad de 16 a 48 afios. Ademas, se observa una pérdida auditiva leve entre las edades de 27

a 37 afios.

También es notable que el 1,3% de los casos de hipoacusia conductiva severa en el oido

izquierdo se encuentra en el grupo de edad de 49 a 59 afios.

Tabla 5.- Hipoacusia conductiva segln su grado, extension y sexo en el centro
audiolégico Benoit-Cuenca 2019.

Sexo Grado Extension Total
OD Ol Bilateral
n % n % n %
Mujer Leve 11 14,6% | 8 10,6% | 8 10,6% | 27
Moderado | 5 6,6% |2 26% |0 0 7
Severo 0 0 0 0 0
Hombre | Leve 9 12% 12 16% 15 20% 36
Moderado | 1 13% |3 4% 0 0 4
Severo 0 0 1 1,3% |0 0 1
Total 26 34,6% | 26 34,6% | 23 30,%

En cuanto al género, se destaca que la hipoacusia leve bilateral es mas prevalente en
hombres, con un 20%. En contraste, se registra una menor frecuencia de hipoacusia
conductiva moderada en el oido derecho en hombres, con un 1,3%, y el mismo porcentaje de

hipoacusia conductiva severa en el oido izquierdo, también en hombres, con un 1,3%.
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Tabla 6.- Hipoacusia conductiva segln su grado, extension y otoscopia en el Centro
Audiolégico Benoit-Cuenca 2019.

Otoscopia | Grado Extensién Total
oD Ol Bilateral
n % n % n %
Normal Leve 3 4% 5 6,6% |4 53% |24
Moderado | O 0 0 0 0 0 0
Severo 0 0 0 0 0 0 0
Alterada Leve 17 20,6% | 15 24% 19 21,3% | 103
Moderado | 6 53% |5 12% 0 0 22
Severo 0 0 1 0,6% |0 0 1
Total 26 34,6% | 26 34,6% | 23 30,6% | 150

En la tabla nimero 6, se observa que el 24% de los usuarios con hipoacusia conductiva leve
en el oido izquierdo presentan otoscopia alterada. En el caso de la hipoacusia conductiva

severa en el oido izquierdo, este porcentaje es del 0,6%.

Tabla 7.- Hipoacusia conductiva segun su grado, extension y diagndstico otolégico en
el Centro Audiolégico Benoit-Cuenca 2019.

Diagnostico Grado Extension Total
otoldgico oD Ol Bilateral
n % N % n %
Otitis media Leve 6 8% 5 73% |3 4% 14
Moderado |1 0,6% |0 0 0 0 1
Severo 0 0 0 0 0 0 0
Otitis crénica | Leve 0 0 0 0 0 0 0
Moderado | 3 4% 2 26% |0 0 5
Severo 0 0 0 0 0 0 0
Perforacion Leve 1 1,3% |1 06% |0 0 2
Moderado | 2 3.3% |3 4% 0 0 5
Severo 0 0 0 0 0 0 0
Ninguno Leve 13 17,3% | 14 19,3% | 20 26,6% | 47
Moderado | O 0 0 0 0 0 0
Severo 0 0 0 0 0 0 0
Otros Leve 0 0 0 0 0 0 0
Moderado | O 0 0 0 0 0 0
Severo 0 0 1 0 0 0 1
Total 26 34,6% | 26 34,6% | 23 30,6% | 75

Yadira Estefania Guillén Lojan - Paul Francisco Bernal Cordero



UCUENCA :

En la tabla actual, se observa que el 26,6% de los usuarios con hipoacusia conductiva leve
bilateral no tienen ningun diagnostico otolégico. Por otro lado, el 0,6% de los usuarios con
hipoacusia conductiva moderada en el oido derecho han sido diagnosticados con otitis media,
mientras que el 0,6% de aquellos con hipoacusia conductiva leve en el oido izquierdo tienen

una perforacién timpanica.

Tabla 8.- Prevalencia de hipoacusia conductiva segun su grado, extension y
antecedentes otoldgicos en el Centro Audiolégico Benoit-Cuenca 2019.

Antecedentes | Grado Extension Total
otoldgicos oD Ol Bilateral
n % N % n %
Otitis Leve 7 8,6% |3 46% |5 7,3% | 15
recurrente Moderado | 2 33% |4 6% 0 6
Severo 0 1 06% |0 1
Tapon de Leve 9 12% 10 13,3% | 11 14% 30
cerumen Moderado | 3 4% 1 0,6% |0 4
Severo 0 0 0 0
Traumatismo | Leve 0 0 0 0
Moderado |1 0,6% |0 0 1
Severo 0 0 0 0
Otros Leve 1 2% 2 2,6% |3 4% 6
Moderado | O 0 0 0
Severo 0 0 0 0
Ninguno Leve 3 4% 5 6,6% |4 53% |12
Moderado | O 0 0 0
Severo 0 0 0 0
Total 26 34,6% | 26 34,6% | 23 30,6% | 75

En relacién a la tabla numero 8, presenta el 14% de los usuarios con hipoacusia conductiva
leve bilateral tienen antecedentes otologicos de tapon de cerumen. Ademas, el 0,6% de las
personas con hipoacusia conductiva moderada en el oido derecho tienen antecedentes de
traumatismo, y el mismo porcentaje de individuos presenta antecedentes de otitis recurrentes

y tapon de cerumen.
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Capitulo VI

Discusion

La pérdida auditiva es una patologia global que afecta aproximadamente al 5% de la
poblacién, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dado que se encuentra entre
las principales causas de discapacidad a nivel mundial, por lo cual se llevo a cabo este estudio
para investigar la prevalencia de la hipoacusia conductiva en los pacientes que visitaron el
Centro Audiol6gico Benoit en la ciudad de Cuenca en el afio 2019. Ademas, se busca posibles
asociaciones entre la hipoacusia conductiva y variables como la edad, el sexo, los
antecedentes otoldgicos, los resultados de la otoscopia, los diagndsticos otoldgicos y las

audiometrias.

Segun Cardemil, Mena, Herrera, Fuentes, Sanhueza y Rahal, la prevalencia de hipoacusia
conductiva es notable en nifios de edades comprendidas entre los 6 y los 11 afios, llegando
al 7.6% en el caso de hipoacusias conductivas bilaterales moderadas. Si se consideran
también las hipoacusias conductivas leves unilaterales, esta cifra se eleva al 9%. Ademas, se
ha observado que, en paises con recursos limitados, la prevalencia de la hipoacusia
conductiva tiende a aumentar hasta en un 25% debido a la falta de tratamiento adecuado de
las patologias auditivas. En Delhi India se realizo un estudio de 85 sujetos para determinar la
prevalencia de hipoacusia en sujetos de 3 meses en adelante dando como resultado el 10,3%
con hipoacusia conductiva entre los individuos de estudio; ademas se relacioné ciertas
variables como a mayor edad mayor aparicion de perdidas auditivas, sexo y la educacion (38).
Un estudio en Canada de 2591 personas entre las edades de 3 a 19 afios el 7.7% presento
algun tipo de pérdida auditiva y que el 3.5% de la misma present6 hipoacusia conductiva.
Estos hallazgos coinciden con la presente investigacion, donde hemos identificado que la

hipoacusia conductiva es mas frecuente en el grupo de edad de 5 a 15 afios.

Es importante destacar que la mayoria de las hipoacusias conductivas leves y moderadas
estan relacionadas con patologias como la otitis media aguda y la obstruccién por tapon de
cerumen. En el caso de los nifios que padecen estos grados de pérdida auditiva,
aproximadamente el 50% de los casos pueden ser dificiles de detectar, ya que afectan

principalmente las frecuencias graves, y los nifios pueden no ser conscientes de su pérdida
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auditiva (5). De acuerdo con Campos, Barrén y Fajardo, la causa mas comun de la hipoacusia
conductiva es la otitis media aguda, especialmente en la poblacién pediatrica. Se estima que
al menos el 80% de los nifios experimentara al menos un episodio de infeccion en el oido
antes de cumplir 3 afios, y alrededor del 40% de los afectados con otitis experimentara
infecciones recurrentes hacia los 7 afios. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que
entre 65 y 330 millones de personas en todo el mundo experimentaran infecciones en el oido,
y aproximadamente el 60% de ellos desarrollara hipoacusia como resultado. Por lo tanto, la
deteccién temprana y la prevencién son esenciales para evitar complicaciones futuras (6).
Otro estudio en la India demostrd que existe mayor prevalencia de hipoacusia entre las edades
de 4 a 17 afios de edad y que la causa principal de pérdida auditiva fue la otitis media crénica
supurativa y perforacion timpanica (39). En la investigacion actual, se observan patologias
coincidentes, ya que el 44% de los pacientes, tanto hombres como mujeres, presentaron tapon
de cerumen en sus antecedentes otoldgicos, y el 30.6% de los usuarios atendidos en el Centro

Audioldgico Benoit informaron haber tenido otitis.

Se considera que un nifio tiene pérdida de audicién unilateral cuando uno de sus oidos
presenta algun grado de disfuncién auditiva mientras que el otro mantiene una audicion
normal. La pérdida auditiva unilateral no suele ser percibida; sin embargo, esta se presenta
en un 12% en nifios menores a tres afios, en los casos identificados, algunos nifios no reciben
un seguimiento adecuado o no se les brinda un tratamiento completo; no obstante, la
evidencia de mas de tres décadas demuestra que la pérdida de audicion unilateral no es
inofensiva, ya que los nifios que la padecen enfrentan un mayor riesgo de retraso en el
desarrollo del habla y el lenguaje (40). Segun estudios realizados a jovenes canadienses entre
la edad de 3 a 19 afios de edad el mayor niamero presenté la hipoacusia conductiva en un
3,5%; ademas los resultados de esta investigacion sefialaron que la mayoria de la pérdida es
unilateral de grado leve. La prevalencia de la pérdida de audicién unilateral en nifios en edad
escolar varia en diferentes estudios desde un 0,1% hasta mas del 5,0%, indicando una
prevalencia de pérdida de audicion unilateral de entre 4,3% y 4,8%. Los investigadores estan
generalmente de acuerdo en que la pérdida auditiva unilateral o de grado leve a moderado
puede tener efectos negativos en el desempefio educativo, las habilidades linguisticas y las
interacciones sociales y de comunicacion de un nifio (41); sin embargo, en nuestra
investigacion se muestra que entre los 75 usuarios el 30,6% presenta una hipoacusia

conductiva leve bilateral.
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Capitulo VIl

Conclusiones

En resumen, podemos deducir lo siguiente:

-De los 75 usuarios que experimentaron hipoacusia conductiva a partir de los 5 afios de
edad, la mayoria se encuentra en el rango de edades de 5 a 15 afios, constituyendo el
38.6%. Ademas, es notable que la mayoria de estos casos son de sexo masculino, con un

total de 41 en comparacién con 34 casos en el sexo femenino.

-Segun nuestro analisis estadistico, la pérdida auditiva es méas pronunciada en el grupo de
edad de 5 a 15 afios, mostrando una mayor prevalencia en el sexo masculino. En relacion a
la otoscopia, encontramos que en la mayoria de los casos se observaron alteraciones, con

un 24% de los casos afectando al oido izquierdo.

-En cuanto a los diagnésticos otoldgicos, es relevante mencionar que la mayoria de los
usuarios no tenian antecedentes registrados representando el 26,6% de los usuarios; sin
embargo, el 0,6% de usuarios que presentaron hipoacusia conductiva moderada en oido

derecho han presentado otitis media

-En cuanto a los antecedentes otoldgicos, se destaca que la obstruccion por tap6n de

cerumen fue la condicion mas frecuente presentandose en un 14% de los usuarios
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Recomendaciones

e Elaboracion de un Manuel para la prevencion y tratamiento de hipoacusia.

e Brindar informacién en los centros de salud sobre promocion y prevencion de la salud
auditiva

e Los estudiantes de la universidad acudan a las escuelas para brindar charlas de
prevencién auditiva.

e Para el caso de pacientes que han presentado alguna dificultad audiolégica se
recomienda que se realicen un examen audiométrico por lo menos cada seis meses.

e Se debe verificar por el profesional que los pacientes tengan visitas audiol6gicas
recurrentes de tal forma que se presente un seguimiento continuo de la hipoacusia
conductiva en quienes la presentan.

e Seria indispensable identificar tratamientos basados en la evidencia cientifica para el
caso de hipoacusia conductiva en los pacientes del estudio para luego replicarlo en

otras personas que dispongan de la misma problematica.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacién de variables.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Periodo que una | Sustraccion de | Base de datos | 5a 15 afios
persona ha | la fecha actual | KOALYS 16 a 26 afios
vivido desde su | con la fecha de 27 a 37 afios
natalicio hastala | nacimiento. 38 a 48 afios
actualidad o] 49 a 59 afos
muerte. 60 o mayor.
Sexo Conjunto de | Hombre Base de datos | Hombre
caracteres Mujer KOALYS Mujer
genotipicos y
fenotipicos que
diferencian a
dos individuos
de una misma
especie en
masculino y
femenino.
Antecedentes Informacion Condicion Base de datos | Otitis
otolégicos relevante del | patoldgica. KOALYS recurrentes
individuo sobre Tapdn de
su estado de cerumen
salud. Traumatismos
Otros
Ninguno
Otoscopia Observacién de | Estado actualde | Base de datos | Alterada
las estructuras | oido externo y | KOALYS Normal
anatémicas del | membrana
oido externo y | timpanica.
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parte del oido
medio
Diagnéstico Reconocimiento | Conjunto de | Base de datos | Otitis media
otoldgico de alguna | caracteristicas KOALYS aguda
patologia que | de una patologia Otitis media
afecta al oido | otolégica que la crénica
externo u oido | conforman Perforacion
medio. como tal. timpanica
Ninguno
Otros
Nivel de | Umbral de | Umbral minimo | Base de datos | Normal
audicién sensacion de percepcion | KOALYS Leve
producida por la | en via aérea y Moderada
estimulacion de | via 6sea en Severa
los receptores | decibelios. Profunda
nerviosos  del
oido a través de
un sonido
sinusoidal.
Hipoacusia Pérdida de la | Clasificacion de | Base de datos | Unilateral
segun la | audicion que | la  hipoacusia | KOALYS Bilateral
extension puede afectar a | que diferencia la
uno o ambos | afectacion en
oidos. unilateral o]
bilateral.
Tipo de | Localizacion de | Correlacibn de | Base de dato | Conductiva
Hipoacusia la lesiobn en el | las estructuras | KOALYS Neurosensorial
organo auditivo | auditivas Mixta
que produce un | alteradas con el
defecto en su | tipo de
funcionamiento. | hipoacusia.
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Anexo B: Oficio de autorizacion para la investigacion.

Cuenca 16 de agosto de 2022

Sr. Bertrand Benoit

PROPIETARIO DEL CENTRO BENOIT AUDIFONOS / OIR JUNTOS

Su despacho

Por medio del presente nosotros, Yadira Estefania Guillen Lojan con CI: 0106507171, Paul
Francisco Bernal Cordero con CI: 0104520861, estudiantes egresados de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Cuenca; solicitamos a usted de la manera mas comedida
nos permita realizar en su Centro Audiologico nuestro proyecto de titulacion denominado
“PREVALENCIA DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA EN USUARIOS DEL CENTRO
AUDIOLOGICO BENOIT-CUENCA 2019” el mismo que sera un gran aporte para la carrera
de fonoaudiologia de la Universidad de Cuenca y nos permitird conjuntamente con el centro
BENOIT AUDIFONOS, realizar mas proyectos a futuro en beneficio de la comunidad.

Por la agradable acogida que se de a este documento, anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente.

<

=t

Awestigador lr/ivestigador
Paul Francisco Bernal Cordero Yadira Estefania Guillen Lojan
paul.bernalc@ucuenca.edu.ec yadira.guillen@ucuenca.edu.ec
CI: 0104520861 CI:0106507171

o

Oir juntos

b ~nml:|uddcﬂos.e‘c
Honorato Loyola - Cuenca
ic2 Santalnes Telf: 10714079452
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BENOIT

Cuenca, 26 de septiembre de 2022

El centro clinico auditivo BENOIT AUDIFONOIS / OIR JUNTOS con RUC:
0190428079001, por medio del presente certifica que: los datos solicitados por los estudiantes,
Yadira Estefania Guillen Lojin con CI: 0106507171 y Paul Francisco Bernal Cordero con
CI: 0104520861 egresados de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Cuenca, para
el proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA
EN USUARIOS DEL CENTRO AUDIOLOGICO BENOIT-CUENCA 2019” seran
entregados totalmente anonimizados protegiendo asi los datos de los usuarios del centro
audiologico BENOIT AUDIFONOS, dando a los estudiantes la potestad de usarlos para temas
netamente investigativos, sin publicarlos en medios externos a la Universidad.

Para constancia de lo citado, Firma a continuacion:

omnuomouomﬁ OIR:JUNTOS

RUE: 0160428079001

0 FEDERICO PROAND #1Y HONORATO LOYOLA e (07) 40794 54 - 0982 925155 CUENCR - ECURDDR
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Anexo C. Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

e FEdad:

e Sexo:
Fecha de recoleccion de la informacion: / /
Fecha de evaluacion auditiva: / /

Antecedentes otoldgicos.

Otitis recurrentes

Tapon de cerumen

Traumatismos

Otros

Otoscopia:

Normal

Alterada

Diagnostico Otoldgico:

Otitis media aguda

Otitis media crénica

Perforacion timpanica

Ninguno

Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho

Oido Izquierdo

53
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Hipoacusia segun

localizacion

Tipo de Hipoacusia

Hipoacusia segun grado

Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan — Paul Bernal Cordero.
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Anexo D. Ejemplo de formularios llenos

Lo

£

UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.
e Edad: 19 __qnOs
e Scxo: hombre

Fecha de recoleccion de la informacion: 41/ Q3 2023
Fecha de evaluacion auditiva: _43 /_OY / 2019

Antecedentes otologicos.

Otitis recurrentes

Tapén de cerumen

Traumatismos
Otros

Ningono X
Otoscopia:

| Normal | |
| Alterada I x 3

Diagnostico Otolégico:
Otitis media aguda
Otitis media cronica
Perforacion timpanica
Ninguno B4
Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Qido Izquierdo
Hipc ia seguin localizacion X
| Tipo de Hipoacusia conduotua
Hipc ia segln grado leue
Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan ~ Paul Bernal Cordero.

19

Tomado y modificado de bitgp.. salud gob,
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO
Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

e Edad: 90 0ONOS
e Sexo:__MU\eY
J

Fecha de recoleccion de la informacion: 93 /0% / 2023
Fecha de evaluacion auditiva: O3 / 08 / 9019

Antecedentes otologicos.

Otitis recurrentes

Tapon de cerumen

Traumatismos

Otros

N inguno X
Otoscopia:

Normal
Alterada X

Diagnostico Otolégico:
Otitis media aguda
Otitis media cronica
Perforacion timpéanica
Ninguno A<
Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Oido Izquierdo
Hipoacusia segun localizacion X
Tipo de Hipoacusia canduotu o
Hipoacusia segiin grado le Q.
Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan — Paul Bernal Cordero.

19

Tomado y modificado de utp://wiww, salud. gob. d olud)
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos,

Datos personales relevantes para la investigacion.
e Edad:__|\5_QI0OS
e Sexo:_No '\lQV

Fecha de recoleccion de la informacion: %2 QY 20023
Fecha de evaluacién auditiva: 0Q / 44 / 2019

Antecedentes otologicos.

Ofitis recurrentes
Tapén de cerumen X
Traumatismos
Otros

Ninauno
Otoscopia:

Normal
Alterada X

Diagnostico Otoldgico:
Otitis media aguda
Otitis media crénica
Perforacion timpanica
Ninguno X
Otros

Resultados Audiometria:

Qido derecho Qido Izquierdo

Hipoacusia scgin localizacion
Tipo de Hipoacusia Conducl (va
Hipoacusia segtin grado leye.

Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan ~ Paul Bernal Cordero.

19

Tomade y modificado de htmp:/www.salud gob,
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

e Edad: |\S onoOS
e Sexo: nhombYe

Fecha de recoleccion de la informaciéon: 414 /03 / 2023
Fecha de evaluacion auditiva: 03 / 05 / 2019
Antecedentes otolégicos.

Otitis recurrentes

Tapén de cerumen

Traumatismos

Otros

I\Kale'elate) x
Otoscopia:

Normal
Alterada i

Diagnostico Otoldgico:
Otitis media aguda
Otitis media crénica
Perforacion timpanica
Ninguno b
Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Oido Izquierdo
Hipoacusia segtin localizacion o
Tipo de Hipoacusia Conduciiva
Hipoacusia segtin grado leye
Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan — Paul Bernal Cordero.

19

Tomado y modificado de http://www.salud.gob, iy o o

Yadira Estefania Guillén Lojan - Paul Francisco Bernal Cordero
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.
Datos personales relevantes para la investigacion.
e Edad: 19 anoO>
e Sexo:_, _hombe
Fecha de recoleccion de la informacion: (O / O3/ 2023

Fecha de evaluacion auditiva: (2 / 05 / 209
Antecedentes otologicos.

Ofitis recurrentes

Tapon de cerumen

Traumatismos
Otros

Nwaguno =
Otoscopia:

Normal
Alterada 5

Diagnostico Otolégico:
Otitis media aguda
Otitis media cronica
Perforacion timpanica
Ninguno 20
Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Oido Izquierdo

Hipoacusia segiin localizacién

ol
Tipo de Hipoacusia Conaduy o

Hipoacusia segiin grado loy @

Normal

Autores: Yadira Guillen Lojén — Paul Bernal Cordero.
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UCUENCA N

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

o Edad: 1S OnOS
e Sexo: muge‘(
Fecha de recoleccion de la informacion: 20 / Q3 / 2023

Fecha de evaluacién auditiva: 30 / 03 / 2019
Antecedentes otologicos.

Otitis recurrentes

Tapén de cerumen

Traumatismos

Otros

Otoscopia:

Normal
Alterada X

Diagnostico Otolégico:
Otitis media aguda
Otitis media cronica
Perforacion timpanica
Ninguno

Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Oido Izquierdo
Hipoacusia segtin localizacién o

Tipo de Hipoacusia Conducinga
Hipoacusia segiin grado \eue

Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan — Paul Bernal Cordero.
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UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

e Edad: 49 anos
e Sexo: _ hommbie

Fecha de recoleccion de la informacion: 05 / 03/ 2023
Fecha de evaluacion auditiva: 16 / 02 / 20 1Q
Antecedentes otolégicos.

Otitis recurrentes >4

Tapon de cerumen

Traumatismos

Otros

Otoscopia:

Normal
Alterada X

Diagnostico Otologico:
Otitis media aguda
Otitis media cronica
Perforacion timpdnica
Ninguno X
Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Oido Izquierdo
Hipoacusia segiin localizacién

X
Tipo de Hipoacusia o Conductiva

Hipoacusia segiin grado SeVeXQ

Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan ~ Paul Bernal Cordero.
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UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

e Edad: 923 QrOs

e Sexo: MU\lex

Fecha de recoleccion de la informacién: 413 / O3/ 2023

Fecha de evaluacién auditiva: 26 / 02 / 2019

Antecedentes otologicos.

Otitis recurrentes ¢

Tapon de cerumen

Traumatismos

Otros

Otoscopia:

Normal

Alterada

Diagnostico Otologico:

Otitis media aguda

Otitis media cronica

Perforacién timpanica

Ninguno

Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Oido Izquierdo
Hipoacusia segilin localizacion X
Tipo de Hipoacusia Conduclivet
Hipoacusia seglin grado magdesada
Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan — Paul Bernal Cordero.

Tomado y
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UCUENCA ?

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

e Edad: 29 dnOs
e Sexo: hombre

(OF}
Fecha de evaluacion auditiva: 10 /i 2009
Antecedentes otologicos.

Fecha de recoleccion de la informacion: (Q / / 2023
/

Otitis recurrentes

Tapon de cerumen

Traumatismos
Otros

N W\Q0N0 o
Otoscopia:

Normal
Alterada X

Diagnostico Otoldgico:
Ofitis media aguda X
Otitis media cronica
Perforacion timpénica

Ninguno
Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Qido Izquierdo
Hipoacusia segiin localizacién e X
Tipo de Hipoacusia conduchivo concluctivg

Hipoacusia segiin grado leye leye
Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan — Paul Bernal Cordero.
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UCUENCA "

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Formulario de recoleccion de datos.

Datos personales relevantes para la investigacion.

e Edad: MNA AdNAOs
e Sexo: YY\\)SE,Y

Fecha de recoleccion de la informacion: LT[ X023
Fecha de evaluacion auditiva: D8 / 09 / 2019

Antecedentes otologicos.

Otitis recurrentes

Tapon de cerumen

Traumatismos

Otros

Ninguno P
Otoscopia:

Normal
Alterada s

Diagnostico Otologico:
Otitis media aguda
Otitis media cronica
Perforacion timpéanica
Ninguno X
Otros

Resultados Audiometria:

Oido derecho Oido Izquierdo
Hipoacusia segiin localizacion X e
Tipo de Hipoacusia conductiun canductiva

Hipoacusia segiin grado leye. AV
Normal

Autores: Yadira Guillen Lojan — Paul Bernal Cordero.
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