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RESUMEN

Introduccion. La hipoacusia se traduce como la incapacidad para escuchar,
pudiendo ser unilateral o bilateral afectando la salud y la calidad de vida de acuerdo
al grado de severidad. Objetivos: Determinar los factores asociados al grado de
severidad de hipoacusia en pacientes adultos que se atendieron en el Centro
Audioldgico Audiphone en varias regiones del Peru durante el afio 2021. Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y de enfoque cuantitativo. Se realizo
un estudio censal a 1800 pacientes con hipoacusia mayores de 18 afios atendidos
en el Centro Audiolégico en las regiones de Lima, Arequipa, Tacna, Chiclayo,
Cusco, Huancayo en el afio 2021 que presentaron factores asociados a la
enfermedad. Resultados: La mediana de edad fue de 77 afios, con predominio de
sexo masculino (55,1 %), region de procedencia Lima (54,8 %) y ocupacion obrera
(26,5 %). La hipoacusia bilateral fue la mas prevalente (94,6 %) asi como el grado
de hipoacusia severa profunda (58 %) con una mediana de 5 afios de tiempo de
enfermedad. La edad y el tiempo de enfermedad tuvieron asociacion significativa
(p<0,001) con el grado de hipoacusia. El grupo etario mayor de 60 afios y la
diabetes estuvieron asociados con grado de hipoacusia severa-profunda.
Conclusidn: Se concluye que el grupo etario mayor de 60 afios, la ocupacién, la
region de procedencia, la diabetes, TEC, algiacusia e inteligibilidad del habla
tuvieron asociacion significativa con el grado de hipoacusia severa-profunda. Se
sugiere mayor importancia en la prevencion de la hipoacusia y la deteccion

temprana.

Palabras clave: Pérdida auditiva; factores predisponentes; indice de severidad de

la enfermedad; audiologia (Fuente: DeCs BIREME)
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ABSTRACT

Introduction. Hypoacusis is translated as the inability to hear, and can be unilateral
or bilateral, affecting health and quality of life according to the degree of severity.
Objectives: To determine the factors associated with the degree of severity of
hearing loss in adult patients treated at an Audiphone audiological center in various
regions of Peru during the year 2021. Methods: A descriptive, retrospective, cross-
sectional study with a quantitative approach. A census study was carried out on
1800 patients with hearing loss over 18 years of age seen at the audiological center
in the regions of Lima, Arequipa, Tacna, Chiclayo, Cusco, Huancayo in 2021 who
present factors associated with the disease. Results: The median age was 77 years
with a predominance of male sex (55.1%), region of origin Lima (54.8%) and working
occupation (26.5%). Bilateral hearing loss was the most prevalent (94.6%) as well
as severe profound hearing loss (58%) with a median of 5 years of disease. Age
and time had a significant association (p<0.001) with the degree of hearing loss.
Age group older than 60 years and diabetes were associated with degree of severe-
deep hearing loss. Conclusion: It is concluded that age group older than 60 years,
occupation, region of origin, diabetes, ECT, hearing loss and speech intelligibility
were significantly associated with the degree of severe-deep hearing loss. Greater

importance is suggested in the prevention of hearing loss and early detection.

Keywords: Hearing Loss; Causality; Severity of illness index; Audiology (Source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La hipoacusia, conocida también como perdida de la capacidad auditiva (1), es el
defecto funcional (2) que causa incapacidad para escuchar (3), dicho de otro modo,
cuando se sufre de pérdida de audicion, el umbral de audiciébn de uno o ambos
oidos es superior a 25dB y la persona no es capaz de oir como una persona cuyo
sentido de la audicion es normal (4). La hipoacusia se clasifica topograficamente
en de conduccion, neurosensorial y mixta, dependiendo del lugar en unilateral y
bilateral o cuantitativamente de acuerdo con su gravedad en leve (umbral auditivo
se encuentra entre 21 - 40 dB), moderada (umbral auditivo se encuentra entre 41 -
70 dB), grave o severa (umbral auditivo se encuentra entre 71 - 90 dB) y profunda
(umbral auditivo se encuentra mayor de 90dB) (5). Esta condicion puede ser
hereditaria, causada por una enfermedad, traumatismo, exposicion prolongada a
ruidos o medicamentos y la gran mayoria de causas se pueden prevenir (6). La
pérdida de audicion muestra una serie de manifestaciones clinicas que pueden
pasar desapercibidas como el zumbido conocido como tinnitus o acufeno, la
algiacusia y la inteligibilidad del habla, repercutiendo negativamente en quien la
sufre (7).

Es considerado como uno de los problemas de salud crénicos mas comunes, un
problema de salud publica a nivel mundial (6) constituyendo un motivo de consulta
muy frecuente en atencién primaria y consulta de atencién especializada de
otorrinolaringologia (2). Segun la Organizacibn mundial de la salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el mundo en promedio 1500
millones de personas sufren de hipoacusia (4) y 500 millones de personas
(equivalente al 8% de la poblacion mundial) requieren rehabilitacion (8), la mitad
pertenece a la region de las Ameéricas siendo alrededor de 217 millones de
personas las que viven con pérdida auditiva (9). En el Perq, la poblacién con
discapacidad auditiva asciende a 560 730 personas equivalente al 1,8 % de la
poblacion total, siendo un 60 % hombres, la mayoria jovenes, adultos y adultos
mayores; dentro de las principales causas de discapacidad auditiva, la principal es

la edad avanzada con un 61 %, seguida de la causa genética y congénita (11 %) y
las enfermedades cronicas (6 %) (10) mas frecuente en mas de un tercio de las

personas mayores de 65 afios y mas de la mitad de las personas mayores de 75
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afos (8). Estas cifras aumentaran considerablemente con los afios paralelamente
a los cambios sociodemograficos, se estima que en 30 afios una de cada diez
personas sufrird de hipoacusia. Asi mismo, la pérdida de audicion genera elevados
costos en las comunidades de todo el mundo y supone para los gobiernos
desarrollados cifras de 980 millones de ddlares anuales (4); para los de vias de
desarrollo 371 millones de ddlares anuales (11). Las intervenciones para prevenir,
detectar y tratar la pérdida auditiva son costos eficaces y pueden lograr un gran
beneficio para las personas con este problema (4) y tienen como fin tratar las
enfermedades del oido, el chequeo auditivo a lo largo de la vida, el acceso a

tecnologias y a la rehabilitacién(11).

Cuando la hipoacusia no se atiende muestra un impacto significativo en muchos
aspectos de la vida como en el desarrollo cognitivo, emocional, social de la persona
puesto que influye en la escucha y la comunicacion. (8,11) Toda persona con
pérdida de audicion tiene dificultades para mantener una conversacion con su
entorno. Interviene también negativamente en el lenguaje puesto que si se instaura
a temprana edad se desarrollara un retraso del habla que se extiende hasta la edad
adulta y a su vez conllevara al retraso cognitivo. La hipoacusia repercute también
en la educacion causando que los jovenes y adultos tengan un menor
aprovechamiento en el ambito académico, laboral y profesional viéndose,
reflejando en que las personas con esta discapacidad tienen mas probabilidades
de estar desempleadas, ganar salarios mas bajos o jubilarse antes. El aislamiento
social y la soledad causadas por la pérdida de audicion tiene importantes
repercusiones en la salud psicosocial y cognitiva de las personas mayores teniendo
una mala salud mental, lo que conlleva a depresion, angustia, verglienza, rechazo
y ansiedad (11).

Alrededor del mundo se han realizado estudios acerca de los factores asociados a
la hipoacusia. Un estudio realizado en Japon mostré6 una mayor prevalencia de
hipoacusia en personas con hipertension arterial con respecto a personas que no
tenian esta enfermedad (12), de igual manera en Estados Unidos un estudio
concluyd que existen factores asociados a la discapacidad auditiva como edad,
raza, sexo, diabetes mellitus e hipertension arterial (13). En Noruega se asociaron

los factores de riesgo cardiovasculares como tabaquismo, diabetes mellitus,
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inactividad fisica, e hipertension arterial con la hipoacusia (14). En Corea del Sur
se asocio a la diabetes mellitus con un riesgo mayor de pérdida auditiva (15). En
Ecuador, se ha reportado en ocupaciones donde hay exceso de ruido, una cantidad
de personas con hipoacusia de diferente grado (16). En Paraguay de igual forma
se reportd una relacion entre hipoacusia y contaminacion ambiental con una
prevalencia del 45 % existiendo un riesgo importante en personas expuestas a la
contaminacion sonora (17), mientras que en el Pert se concluye que los factores
fuertemente asociados a la hipoacusia son la edad, sexo, procedencia,
antecedentes familiares (18), hipertension arterial, diabetes mellitus (19) y la

exposicidn prolongada a ruidos (20).

A pesar que el Perl cuenta con una desproporcionada carga de morbilidad por
hipoacusia (4) se ha observado un considerable aumento de casos y que la
hipoacusia esta fuertemente asociada a una enfermedad preexistente o a algun
factor sociodemogréfico, pero no se ha descrito con exactitud o se desconocen las
caracteristicas clinicas y los factores con el grado de hipoacusia en la localidad,
debiendo ser analizado con el fin de lograr un diagndstico y tratamiento precoz (3).
Por tal motivo, el presente estudio tuvo como obijetivo principal determinar los
factores asociados al grado de severidad de hipoacusia en pacientes mayores de
18 afios que se atendieron en un centro audiolégico Audiphone en varias regiones
del Peru durante el afio 2021. Asi como también, describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas; determinar el grado de severidad de hipoacusia y
analizar los factores asociados a la hipoacusia con el grado de severidad en dicha
poblacion.



I.  MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y de

enfoque cuantitativo en centros audioldgicos de algunas ciudades del Peru.

El estudio fue censal. La poblacion de estudio fueron 1800 historias clinicas
guedando incluida una muestra de 1694 pacientes mayores de 18 afios con
hipoacusia diagnosticada mediante una audiometria realizada en un Centro
Audioldgico en Lima, Arequipa, Tacna, Chiclayo, Cusco y Huancayo en el afio 2021.
Los pacientes mayores de 18 afios que hayan sido atendidos en el Centro
Audioldgico cuyas historias clinicas no fueron llenados correctamente y no
brindaron la informacién requerida por los investigadores fueron excluidas, siendo
un total de 106.

Se estudiaron las variables demograficas: edad, sexo, grupo etario, regién de
procedencia, ocupacion, antecedentes familiares y exposicion prolongada al ruido;
y variables clinicas: ubicacion bilateral y unilateral de la hipoacusia, tiempo de
enfermedad, inteligibilidad del habla, tinnitus, hipertensién arterial, algiacusia,
traumatismo craneoencefalico, diabetes e infarto cerebral. La variable de estudio

fue el grado de hipoacusia: leve, moderada, severa y profunda.

Los datos se recolectaron mediante la técnica de la documentacion de las historias
clinicas, para lo cual se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos para el traslado

de la informacion de las variables objeto de estudio.

En una base de datos creada en el programa Microsoft Excel 2019 fue procesada
la informacién que se obtuvo mediante la recoleccion de datos de las historias
clinicas de cada Centro Audiolégico antes mencionado, y posteriormente enviada
al software estadistico InfoStat 2017, para su analisis correspondiente. Se realizo
estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas; y medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables numéricas teniendo en cuenta criterios de normalidad segun prueba de

bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov.



Para medir la relacion entre el grado de hipoacusia y las variables independientes
numericas se uso la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis; y para la asociacion
con las variables cualitativas se utilizaron las pruebas Fisher exacta y chi cuadrado.
Se emplearon medidas de efecto o impacto para determinar la magnitud de la
relacion entre el grado de hipoacusia y los factores de riesgo como es la razén de
prevalencia y sus respectivos intervalos de confianza al 95 %, en todo momento se

considero una significancia menor de 0,05.

El estudio en cuestion fue revisado por el Comité de Etica en investigacion de la
Universidad de San Martin de Porres para su aprobacion. Para la obtencion de
informacion se pidié un permiso al Centro Audiolégico con el fin de permitir el
acceso a todas sus instalaciones y a su base de datos. La recoleccion de datos fue
a partir de historias clinicas de pacientes que ya han sido atendidos, por este motivo
no se requirio la presencia del participante ni de un consentimiento informado. Los
datos obtenidos de cada paciente se recolectaron usando un codigo numérico para
cada uno, reservando su identidad y su historia clinica, la custodia de dicha

informacion solo fue conocida por los investigadores.



. RESULTADOS

Se estudiaron 1694 registros de pacientes atendidos en el Centro Audiolégico
Audiphone en alguna ciudad del Pert en el afio 2021. La poblacion de estudio
estuvo caracterizada por una mediana de edad de 77 afios, con un rango
intercuartilico (RIC) de 69 a 84.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas de la poblacién de
estudio, donde se observa un predominio del sexo masculino (55,1 %), un grupo
etario de 60 a mas afos (87,5 %), la region donde se evidencié mas casos de
hipoacusia fue Lima (54,8 %). La profesion predominante fueron obreros (26,5 %)
respecto a un total de 641 pacientes. Se evidenciaron pacientes con antecedentes
familiares de hipoacusia (25,9 %) y exposicion prolongada a ruido (34 %).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que se atendieron en un

Centro Audioldgico en varias regiones del Peru, durante el afio 2021 (n=1694).

Caracteristicas demogréficas n %
Sexo

Masculino 934 55,1
Femenino 760 44,9
Edad (afios)* 77 69-84
Grupo etario

18-59 212 12,5
60 a mas 1482 87,5
Regidén de procedencia

Lima 928 54,8
Lambayeque 191 11,3
Junin 113 6,7
Arequipa 102 6,0
Tacna 79 4,7
Cusco 63 3,7
Otros** 218 12,7
Ocupacién (n=641)

Obrero*** 170 26,5
Comerciante 96 15,0
Docente 87 13,6
Oficina 77 12,0
Ama de casa 72 11,2
Conductor 60 9,4
Policia 50 7,8
Salud 12 1,9
Musico 12 1,9
Deportista 5 0,8
Antecedentes familiares

No 1255 74,1
Si 439 25,9
Exposicion prolongada a ruido

No 1118 66,0
Si 576 34,0

* Mediana y cuartil 1 a cuartil 3; ** Puno, Cajamarca, Callao, Moguegua, Ancash, Apurimac,
Ayacucho, Piura, Ica, La Libertad, Huanuco, San Martin *** Agricultor, albafiil, carpintero, electricista,
ingeniero, mecanico, bombero.



En la tabla 2 se evidencia que la hipoacusia fue de predominio bilateral (94,6 %), el
tiempo de enfermedad estuvo caracterizado por una mediana de 5 afios con un
rango intercuartilico (RIC) de 3 a 10. Las caracteristicas clinicas que se obtuvieron
con mayor frecuencia fueron la inteligibilidad del habla, tinnitus, hipertension

arterial, algiacusia, traumatismo craneoencefalico, diabetes e infarto cerebral.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes que se atendieron en un Centro
Audioldgico en varias regiones del Peru, durante el afio 2021 (N=1694).

Caracteristicas clinicas n %

Ubicacién

Bilateral 1602 94,6
Unilateral 92 54
Tiempo de enfermedad (afios)* 5 3-10
Inteligibilidad del habla 1371 80,9
Tinnitus 998 58,9
Hipertension arterial 758 44,8
Algiacusia 726 42,9
Traumatismo craneoencefalico 411 24,3
Diabetes 247 14,6
Infarto cerebral 190 11,2

* Mediana y cuartil 1 a cuartil 3



En la figura 1 se evidencia el grado de severidad de la hipoacusia, siendo mas

prevalente la profunda, severa, moderada y leve respectivamente.

|
i

H Leve

Moderada
M Severa

Profunda

Figura 1. Grado de severidad de hipoacusia en pacientes que se atendieron en un

Centro Audioldgico en varias regiones del Peru, durante el afio 2021 (n=1694).
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Por consiguiente, en la tabla 3 se muestra la relacion entre la edad y el tiempo de
enfermedad con el grado de hipoacusia, donde se observé que estos son diferentes

segun el grado de hipoacusia en los pacientes (p<0,001).

Tabla 3. Relacion entre la edad y el tiempo de enfermedad con el grado de
hipoacusia en pacientes que se atendieron en un Centro Audioldgico en varias

regiones del Perd, durante el afio 2021 (n=1694).

Grado de Edad (afios) Tiempo enfermedad (afios)
n

hipoacusia Mediana Rangos (Dif)*  Valor p** Mediana Rangos (Dif)* Valor p**
Leve 11 44,0 215,8 (a) 2,0 489,4 (a)
Moderada 429 75,0 761,5 (b) 4,0 746,0 (a)

<0,001 <0,001

Severa 540 77,0 823,7 (c) 5,0 840,5 (b)
Profunda 714 79,0 926,9 (d) 5,0 919,3 (c)

* Medianas con letra diferente son significativamente distintas (p<0,05), **Kruskall-Wallis
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En la tabla 4 se muestra el analisis bivariado de las caracteristicas
sociodemogréficas, en la cual se observa que, el grupo etario, ocupacion y region
de procedencia presentaron asociacion con el grado de hipoacusia severa-
profunda con un valor de p=0,036; p=0,007 y p<0,001, respectivamente.

El grupo etario tuvo asociacion significativa con el grado de hipoacusia severa-
profunda (p=0,036). Las personas de 60 afios a mas tienen 10 % més probabilidad
de presentarla respecto a las personas entre los 18 a 59 afios.

La ocupacion tuvo asociacion significativa con el grado de hipoacusia severa-
profunda (p=0,007). Las amas de casa, trabajadores de oficina, policias,
comerciantes, conductores, obreros y docentes tienen un 61 %, 53%, 49 %, 42 %,
36 %, 32 % y 31 % en ese orden, mas probabilidad de presentarla respecto a otras

ocupaciones.

Las regiones de procedencia tuvieron asociacion significativa con el grado de
hipoacusia severa-profunda (p=0,007). Junin, Arequipa, Cusco, Lambayeque, otras
regiones y Lima tuvieron un 84 %, 70 %, 70 %, 54 %, 52 % y 39 % respectivamente

mas probabilidad de presentarla, respecto a Tacna.
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Tabla 4. Asociacion de las variables demogréaficas con el grado de hipoacusia en

pacientes que se atendieron en un Centro Audioldgico en varias regiones del Perd,

durante el afio 2021 (n=1694).

Hipoacusia severa-

Caracteristicas demogréaficas profundaltotal (%) Valor p RP (IC95 %)
Sexo

Femenino 564/760 (74,2) 0.911* 1,01 (0,95-1,06)
Masculino 690/934 (73,9) ' Ref.

Grupo etario

18-59 144/212 (67,9) 0.036* Ref.

60 a mas 1110/1482 (74,9) ’ 1,10 (1,01-1,21)
Ocupacion (n=641)

Casa 64/72 (88,9) 1,61 (1,26-2,07)
Comerciante 75/96 (78,1) 1,42 (1,07-1,88)
Conductor 45/60 (75,0) 1,36 (0,99-1,87)
Docente 63/87 (72,4) 0,007+ 1,31 (0,96-1,79)
Obrero 124/170 (72,9) 1,32 (0,99-1,76)
Oficina 65/77 (84,4) 1,53 (1,17-1,99)
Otras ocupaciones*** 16/29 (55,2) Ref.

Policia 41/50 (82,0) 1,49 (1,10-2,02)
Regién de procedencia

Lima 650/928 (70,0) 1,39 (1,16-1,66)
Lambayeque 149/191 (78.0) 1,54 (1,27-1,87)
Junin 105/113 (92.9) 1,84 (1,53-2,20)
Arequipa 88/102 (86,3) <0,0001** 1,70 (1,40-2,08)
Tacna 40/79 (50,6) Ref.

Cusco 54/63 (75,71) 1,70 (1,33-2,14)
Otras regiones**** 168/218 (77,06) 1,52 (1,27-1,83)
Antecedentes familiares

Si 321/439 (73,1) 0,658 0,98 (0,92-1,05)
No 933/1255 (74,3) Ref.
Exposicién prolongada a

ruido

Si 438/576 (76,0) 0,174* 1,04 (0,98-1,10)
No 816/1118 (73,0) Ref.

* Fisher Exacta, ** Chi cuadrado de Pearson *** Deportista, musico, salud **** Puno,
Cajamarca, Callao, Moquegua, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Piura, Ica, La Libertad,

Huéanuco, San Martin.
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Por ultimo, en la tabla 5 se muestra el andlisis bivariado de las caracteristicas
clinicas con el grado de hipoacusia severa-profunda, en la cual se observa que la
diabetes, traumatismo craneoencefalico, algiacusia e inteligibilidad del habla
presentaron asociacion significativa con un valor de p=0,041; p=0.009; p=0,007 y

p<0,001 respectivamente.

El 79,4 % de pacientes con diabetes presentaron hipoacusia severa-profunda y
tuvieron un 9 % mas probabilidad de presentarla comparado a los que no tuvieron

diabetes.

En 78,8 % de pacientes con traumatismo craneoencefélico presentaron hipoacusia
severa-profunda y tuvieron un 9 % mas probabilidad de presentarla comparado a

los que no tuvieron algun traumatismo craneoencefalico.

El 70,7 % de pacientes con algiacusia presentaron hipoacusia severa-profunda y
tuvieron un 8 % menos probabilidad de presentarla comparado a los que no tuvieron

algiacusia.
El 76,3 % de pacientes con inteligibilidad del habla presentaron hipoacusia severa-

profunda y tuvieron un 18 % mas probabilidad de presentarla comparado con los

gue no tuvieron inteligibilidad del habla.
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Tabla 5. Asociacion de las caracteristicas clinicas con el grado de hipoacusia en
pacientes atendidos en alguna clinica audiolégica en alguna ciudad del Perua, 2021
(n=1694).

Caracteristicas Hipoacusia severa-

) Valor p RP (IC95 %)
clinicas profunda/total (%)
Diabetes
Si 196/247 (79,4) 1,09 (1,00-1,17)
No 1058/1447 (73,1) 00417 Ref.
Traumatismo
craneoencefalico
Si 324/411 (78,8) 0.01¢ 1,09 (1,02-1,16)
No 930/1283 (72,5) Ref.
Infarto cerebral
Si 146/190 (76,8) 0,384+ 1,04 (0,96-1,14)
No 1108/1504 (73,7) Ref.
Hipertension
arterial
Si 573/758 (75,6) 0.2 1,04 (0,98-1,10)
No 681/936 (72,8) Ref.
Tinnitus
Si 745/998 (74,6) 1,02 (0.96-1,08)
No 509/696 (73,1) 0.499" Ref.
Algiacusia
Si 513/726 (70,7) 0.007* 0,92 (0,87-0,98)
No 741/968 (76,5) Ref.
Inteligibilidad del
habla
Si 1046/1371 (76,3) 1,18 (1,10-1,28)
No 208/323 (64,4) <0.001 Ref.

* Fisher Exacta
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lIl.  DISCUSION

En el presente estudio resalta el predominio del sexo masculino (55,1 %), con una
mediana de edad de 77 afios, siendo de mayor prevalencia el grupo de 60 afios a
mas (87,5 %), lo que describe a nuestra poblacidén en estudio. En contraste con un
estudio realizado en Peru, se reporté al sexo masculino (53 %) y a la edad de 65
afios a mas (56,9 %) como las caracteristicas demograficas mas prevalentes (18).
Es una poblacién ubicada mayormente en Lima (54,8 %), siendo el lugar con mas
poblacion en el Pert, donde gran parte de ellos fueron obreros (26,5 %). Aunque la
gran mayoria no haya estado expuesta a ruidos fuertes (34 %) y tenga
antecedentes familiares (25,9 %), estas caracteristicas revelan importantes
posibilidades para la poblacibn de desarrollar hipoacusia. Segun estudios
realizados en Ecuador y Paraguay, existe un riesgo de lesiones auditivas en
trabajadores expuestos a contaminacion sonora con una prevalencia de 45 %y 26

% respectivamente (16,17,21).

El 94,6 % de la poblacion tuvo una hipoacusia bilateral y el 5,4 % unilateral, con
una mediana de tiempo de enfermedad de 5 afios. Comparado con lo descrito en
el estudio de Topdn D (22) la hipoacusia unilateral es la mas prevalente en edades
entre los 42-65 afios (63,3 %), y en cuanto a la hipoacusia bilateral, el grupo méas
prevalente fue entre la edad de 66-89 afios (46,6 %). Segun el estudio realizado
por Moreno A et al. describen que mas del 50 % de pacientes que presentan

hipoacusia son de tipo bilateral (23).

Dentro de las caracteristicas clinicas en pacientes con diferentes grados de
hipoacusia, la inteligibilidad del habla se present6 en un 80,9 %. Comparado con el
estudio de Tschieder E. las personas adultas mayores no presentan buena
inteligibilidad dentro de un entorno ya sea con o sin ruido e incluso su deterioro esta
relacionado con la tinnitus (24,26). Respecto a esta manifestacion clinica, se
presento en un 58,9 %, similar a los resultados mostrados por Morales et al. donde
el 43 % de pacientes diagnosticados con hipoacusia presentaron tinnitus (25). Los
pacientes con hipertension arterial fueron el 44,8 %, comparado con estudios
realizados en Canada, Sudafrica e Indonesia, donde la hipertension se present6 en
un 22 %, 37,4 %y 45,4 % de pacientes con hipoacusia respectivamente (27,28,29).
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La prevalencia de pacientes con algiacusia fue de 42,9 %, comparado con el
estudio de Pienkowski, las personas con pérdida auditiva pueden manifestarla (30).
En pacientes con traumatismo craneoencefélico fue de 24,3 %, siendo la pérdida
de audicién una secuela comun en el TEC (31). Aquellos que padecen diabetes fue
de 14,6 %, comparado con estudios realizados en Iran (32), Nigeria (33) y Peru
(19), donde el 36,2 %, 46,9 % y 49 % de pacientes diabéticos presentd hipoacusia
respectivamente. Por ultimo, la prevalencia de pacientes con infarto cerebral fue de
11,2 %, segun Chin-Lung, existe una pérdida auditiva en aproximadamente el 60-

80 % de personas que lo sufrieron (34).

En los paises en vias de desarrollo se muestra mayor prevalencia de hipoacusia
severa - profunda (80 %) (28), contrastado con un 74 % obtenido en el presente
estudio. Respecto a la hipoacusia leve y moderada se observa una prevalencia de
1 %y 25 % respectivamente. El grado de hipoacusia tiene asociacion significativa
con la edad. De acuerdo con la literatura, la prevalencia general de pérdida auditiva
de grado moderada a profunda afecta a las personas mayores de 60 afios (28),
coincidiendo con nuestro estudio, esto se explica por el envejecimiento de la
poblacién (16), cambios progresivos en la audicion como el endurecimiento de la
membrana basilar, arterioesclerosis, degeneracion del érgano de Corti y pérdida
ciliar (35). Los pacientes que tienen mayor grado de severidad de hipoacusia tienen
mayor tiempo de enfermedad, esto se explica porque la hipoacusia suele ser

progresiva (17).

Respecto a las ocupaciones, las amas de casa tienen mas probabilidad de
presentar hipoacusia severa-profunda, a pesar de que son personas menos
expuestas a ruidos fuertes, son la poblacion de mayor riesgo. La discapacidad
causada por la pérdida de audicién se atribuye a grados mayores de hipoacusia,
estas personas presentan problemas de comunicacion que los lleva al aislamiento
social. Sumado a las condiciones socioeconomicas y al pobre acceso a la salud no
son diagnosticadas a tiempo en comparacion con otras profesiones que estan en
constante evaluacion ocupacional (11). Las ocupaciones como policia,
comerciante, conductor, obrero y docente tuvieron mas probabilidad de presentar
hipoacusia severa-profunda respecto a otras ocupaciones. Esto evidencia que el

grado de severidad es proporcional a la intensidad sonora a la que el paciente ha
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estado expuesto en su ambiente laboral. En contraste con Golmohammadi et al.
demostraron que la prevalencia de la hipoacusia fue de 45 % en el grupo de mayor
exposicion al ruido, lo cual es similar a los resultados obtenidos por nuestro estudio,
donde el mayor porcentaje de pérdida auditiva lo tienen los trabajadores expuestos

a mayores niveles de ruido (17).

En las regiones Junin, Arequipa, Cusco, Lambayeque, Lima, Tacnay otras regiones
encontramos mayor probabilidad de hipoacusia severa-profunda. A pesar de la
cantidad poblacional de Lima, se presentd una menor prevalencia de hipoacusia
severa-profunda (70 %) respecto al resto de regiones. Estos resultados pueden ser
contrastados con el informe de CONADIS. En coincidencia con nuestro estudio, la
region de Cusco (32,3 %), Junin (31,7 %), Lambayeque (26,3 %) presentaron
mayor prevalencia de hipoacusia severa-profunda respecto a Tacna (21,2 %), sin
embargo, mostraron resultados menores de prevalencia en Arequipa (17,1 %) e
igual valor en Lima (21,2 %) (10). Esto se debe a que la mayor parte de la poblacion
que fue atendida en Lima proviene de zonas urbanas, donde es mas facil acceder
a los servicios de salud a diferencia del resto de regiones, donde gran parte de su
poblacién proviene de zonas rurales y la deteccidn de la hipoacusia es mas tardia,

por lo tanto, en un grado de severidad mayor.

Cabe resaltar aquellos que tuvieron mayor probabilidad de presentar hipoacusia
severa- profunda fueron en primer lugar, los pacientes con diabetes. Estudios
realizados en Brasil mostraron resultados similares tanto en adultos como en
ancianos (36,37). En segundo lugar, pacientes que han sufrido un traumatismo
craneoencefalico. Un estudio realizado en Turquia concluye que la lesion de nervio
intracraneal, la fractura temporal y otras patologias intracraneales, resulte en una
alta probabilidad de discapacidad auditiva severa-profunda (38). Segun Kihn las
lesiones traumaticas del craneo estan asociadas con la interrupcion de la cadena
osicular. La pérdida de la alineacion osicular normalmente ocasiona lo que
conocemos como pérdida auditiva (39), y, por ultimo, pacientes con inteligibilidad
de habla, esto se explica clinicamente debido a que los pacientes que presentan
una pérdida auditiva mayor de 60 dB tienen dificultad para oir la mayor parte del
habla y participar de una conversacion (28).
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Los pacientes con algiacusia tuvieron menos probabilidad de presentar hipoacusia
severa-profunda. Segun un estudio realizado en China, la hiperacusia o también
conocida como reclutamiento de volumen, es un sintoma comun de la pérdida de
la audicién, que se define como un crecimiento patolégicamente rapido de la
percepcion del volumen de la intensidad del sonido (40), sin embargo, no se han
encontrado estudios que lo relacionen con un mayor grado de severidad de
hipoacusia. En otros estudios publicados, el sexo (35), antecedentes familiares
(41), exposicion prolongada al ruido (17), tinnitus (42) e hipertension arterial (36,37)
han sido descritos como factores asociados al grado de hipoacusia, sin embargo,

no pudimos demostrarlo.

Con respecto al sexo, a pesar de que la mayor parte de pacientes con hipoacusia
fueron varones, se demostré que las mujeres presentaron un mayor grado de
severidad (74,2 %); comparando con el estudio elaborado por Lescaile J. los
resultados muestran un aumento significativo del grado de hipoacusia en ambos
sexos, con mayor cuantia para el sexo masculino (55 %). Se plantea también que
existe una mayor longevidad femenina (35), lo cual explicaria que nuestro estudio
tenga resultados de mayor prevalencia de hipoacusia severa-profunda en el sexo
femenino. Con relacion a los antecedentes familiares el 73,1 % presentaron
hipoacusia severa-profunda, a pesar de ello, en nuestro estudio no esta asociado
al grado de severidad, a diferencia de uno realizado en Turquia, donde se evidencio
una asociacion estadisticamente significativa entre la hipoacusia y los
antecedentes familiares, el 43,6 % de pacientes con hipoacusia tenian
antecedentes familiares mientras que el 66,4 % no lo tenian (43). Por ultimo,
tampoco se encontrd asociacién significativa entre infarto cerebral con el grado de
hipoacusia. Sin embargo, la incidencia de hipoacusia severa es el doble en
pacientes que han tenido un infarto cerebral en comparacion de los pacientes sin

tal antecedente (34).

Por lo tanto, animamos a los adultos de 60 afios a mas a que se realicen controles
regulares de la audicion y se sometan a una intervencion temprana si han estado
expuestos a ruido ocupacional o a traumatismos craneoencefalicos, si presentan
comorbilidades como hipertension y diabetes o si presentan algiacusia,

inteligibilidad del habla y tinnitus para prevenir condiciones de pérdida auditiva.
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La principal fortaleza del presente estudio radica en que se pudo recolectar
informacion importante de las historias clinicas de varias regiones del Perq,
pudiendo abarcar una cantidad considerable de pacientes. Este enfoque tuvo
ventajas como el poder realizar un estudio censal. Sin embargo, existieron
debilidades respecto a que no se pudo contar con el acceso a dos regiones que
fueron Trujillo y Juliaca, y no se pudo obtener la ocupacion del total de pacientes
existiendo un sesgo en la informacién debido a que no todas las historias clinicas
contaban con dicha informacién, de 1694 pacientes solo se extrajo la ocupacion de
641 pacientes de las historias clinicas, pudiéndose extrapolar en los resultados
donde la exposicion prolongada a ruido no tuvo significancia con el grado de

hipoacusia cuando tedricamente esta relacionado.
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IV. CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas predominantes en pacientes mayores de 18 afios
con hipoacusia atendidos en un Centro Audiol6gico privado del Perd, durante el afio
2021 fueron: el sexo masculino, la edad mayor de 60 afios, la region de Lima,

Lambayeque y Junin, y la ocupacién obrera.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes mayores de 18 afios con
hipoacusia atendidos en un Centro Audioldgico privado del Perl, durante el afio
2021 fueron hipoacusia de predominio bilateral, inteligibilidad del habla, tinnitus,
hipertension arterial, algiacusia, traumatismo craneoencefélico, diabetes e infarto

cerebral respectivamente.

El grado de severidad de hipoacusia mas frecuente en la poblacion de estudio fue

la profunda seguido de la severa, moderada y leve.
Los factores que se asociaron con la mayor frecuencia de hipoacusia severa-

profunda fueron: el grupo etario, la ocupacion, la region de procedencia, la diabetes,

el traumatismo craneoencefalico, la algiacusia y la inteligibilidad del habla.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar estudios complementarios usando los valores en decibeles de las
pruebas audiométricas con el fin de asociar exactamente estos valores con las

comorbilidades que presenten las personas con hipoacusia.

Evaluar en el Centro Audiologico Audiphone los efectos de los audifonos
bilaterales versus los audifonos unilaterales en adultos con déficit auditivo

bilateral.

Realizar estudios en hospitales y centro de mayor complejidad con el fin de
conocer la prevalencia de esta enfermedad para que las autoridades puedan
implementar estrategias desde el primer nivel de atencibn encaminadas a

disminuir los casos de hipoacusia.
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ANEXOS

Anexo 1: Tablas de atencion de pacientes y lugar de procedencia

Tabla 6. Sede de atencidn de pacientes que se atendieron en un Centro

Audioldgico en varias regiones del Peru, durante el afio 2021 (n=1694).

Sede de atencibn n  Porcentaje
Javier Prado 763 45,0
Miraflores 245 14,5
Chiclayo 204 12,0
Arequipa 145 8,6
Huancayo 103 6,1
Tacna 93 5,5
Los Olivos 59 3,5
Cusco 45 2,7
Santa Anita 37 2,2




Tabla 7. Region de procedencia de pacientes que se atendieron en un Centro

Audioldgico en varias regiones del Perd, durante el afio 2021 (n=1694).

Region de

procedencia n Porcentaje
Lima 928 54,8
Lambayeque 191 11,3
Junin 113 6,7
Arequipa 102 6,0
Tacna 79 4,7
Cusco 63 3,7
Puno 34 2,0
Cajamarca 33 19
Callao 26 15
Moquegua 26 15
Ancash 17 1,0
Apurimac 17 1,0
Ayacucho 14 0,8
Piura 14 0,8
Ica 11 0,6
La Libertad 10 0,6
Huanuco 8 0,5

San Martin 8 0,5




Anexo 2: Ficha de recoleccidon de datos.

Paciente Numero:
Caracteristicas sociodemograficas

- Edad

- Sexo (0 = masculino, 1 = femenino)

- Lugar de Nacimiento (0 = Huancayo, 1 = Cusco, 2 = Chiclayo, 3 = Arequipa,
4 = Tacna, 5 = Lima)

- Procedencia (0 = Huancayo, 1 = Cusco, 2 = Chiclayo, 3 = Arequipa, 4

Tacna, 5 = Lima)

- Ocupaciéon (0 = profesional de salud, 1= arquitecto, 2 = agricultor, 3

©

abogado ,4 = profesor, 5 = ingeniero, 6 = bombero, 7 = chofer, 8 = policia,
= obrero)

- Antecedentes familiares de sordera (0 = No, 1 = Si)

- Exposicion a ruidos fuertes (0 = No, 1 = Si)

Grados de hipoacusia

- Leve (21 -40dB) (0)
- Moderada (41 - 70dB) (2)
- Severa (71 - 90dB) (3)
- Profunda (1)
Factores asociados

- Traumatismo craneoencefalico (0)
- Infarto cerebral (1)
- Hipertension arterial (2)

- Diabetes mellitus (3)

Caracteristicas clinicas

- Algiacusia (1)
- Inteligibilidad del habla (2)
- Tinnitus (3)



Anexo 3. Aprobacion por Comité de ética de la USMP

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

La Molina, 20 de julio de 2021

Oficio No. 560 - 2021 - CIEI-FMH- USMP

Seforita

Almendra Cevallos Vargas Machuca
Alumna de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres

Presente

Ref. Factores asociados al grado de severidad de hipoacusia en pacientes mayores de
45 afos atendidos en un Centro Aundiolégico Privado, Perd, 2019,

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencidn a la solicitud de Verastegui
Bezzolo Renzo Enrique y Cevallos Vargas Machuca Almendra alumnos de
pregrado informarles que, en cumplimiento de las buenas pricticas clinicas y la
legislacion peruana vigente en materia de investigacion cientifica en el campo de
la salud. el Comité de mu presidencia, en la sesion del 19 de julio evalué y
aprobé el siguiente documento:

e Plan de Trabajo de investigacion titulado: Factores asociados al grado de
severidad de hipoacusia en pacientes mavores de 45 aflos atendidos en un
Centro Audiolégico Privado. Pera, 2019.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,

@Ui§

Dr. Amadlor Vargas Guerra

AVG/ABZ ma



Anexo 4. Autorizacion del Centro Audiologico Audiphone para el acceso a

las historias clinicas

Estimado.

Centro Audiol6gico Audiphone

Asunto: Solicito permiso pararecolectar datos de las historias clinicas de pacientes

atendidos en el afilo 2021 en sus sedes a nivel nacional.

Yo Verastegui Bezzolo Renzo Enrique identificado con DNI N° 76457334 y Cevallos
Vargas Machuca Almendra Fariding identificada con DNI N° 70279971, ante usted con

el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiéndose aprobado nuestro proyecto de tesis “Factores asociados al grado de
severidad de hipoacusia en pacientes mayores de 18 afios atendidos en un Centro
Audioldgico privado, Peru, 2021” por nuestra casa de estudios, estamos en proceso de
recoleccién de datos; en tal sentido, solicitamos su permiso para iniciar el proceso de
revision de las historias clinicas de su Centro Audiol6gico de agosto a octubre del presente
afio con la finalidad de ejecutarlo por lo que requiero de su autorizacidn ya que este
proyecto es requisito fundamental para obtener nuestro grado de titulacién. Asi mismo me
comprometo a cumplir con las buenas practicas de investigacion, las recomendaciones de
los comités revisores y con el cronograma de supervision de la ejecucion segun

corresponda.

Por lo expuesto, solicitamos considerablemente atender a nuestro pedido por ser de justicia

y un requisito esencial para culminar nuestra tesis, agradecemos su apoyo de antemano.

Chiclayo, 25 de Julio de 2022.

Cevallos Vargas Almendra Fariding Verastegui BE‘ZOZOlO Rt'::\zo Enrigue
DNI N*702738571 DNI N°76457334



QAUDlPHoNE“

CENTRO AUDIOLOGICO
Chiclayo, 10 de agosto de 2022.

Ref. “Factores asociados al grado de severidad de hipoacusia en pacientes mayores

de 18 afios atendidos en un Centro Audioldgico privado, Peru, 2021”

Comprometidos a guardar reserva y confidencialidad respecto a toda informacion a la que
se tendra acceso, a no informar, publicar, registrar o comunicar, total o parcialmente, por
cualquier medio, el contenido de los documentos brindados, reservandose el derecho de
utilizar los datos que se les otorgue con fines netamente cientificos salvaguardando la

integridad, privacidad y anonimato de los involucrados.
De mi consideracion:

Es grado expresarles un cordial saludo y en atencion a la solicitud de Verastegui Bezzolo
Renzo Enriquey Cevallos Vargas Machuca Almendra, estudiantes de medicina humana
de la universidad San Martin de Porres FN; teniendo una investigacion aprobada por el
comité de ética en investigacion de su universidad, AUTORIZO la ejecucion de la

investigacion.

Enhorabuena firmo la presente para que sea autorizada por los estudiantes con fines

administrativos en su proceso de investigacion.

Atte.

Gerente General. Luis Guillermo Verastegui Barahona

DNI: 48939595




