UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN
UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE ,ODONTOLOGI'A Y CIENCIAS DE LA
REHABILITACION

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA
SEDE VALDIVIA

CARACTERIZACION DE DIAGNOSTICOS AUDIOLOGICOS EN
PERSONAS DE 55 A 64 ANOS EN LA COMUNA DE VALDIVIA EN

EL ANO 2022.

Tesis para optar al Grado de Licenciado en Fonoaudiologia

Profesor guia: Mg. Flga. Ana Paula Cancino Ulloa

Profesor guia metododlogo: Mg. Maria Jesus Sanchez Cortez
Estudiantes: Angela Consuelo Montecinos Gormaz
Claudia Jeanette Aros Paillalef

Deyanira Odette Raiquil Raiquil

Javiera Nicole Ortiz Martinez

Krishna Belén Jaramillo Tureo



® Angela Consuelo Montecinos Gormaz, Claudia Jeanette Aros Paillalef, Deyanira
Odette Raiquil Raiquil, Javiera Nicole Ortiz Martinez, Krishna Belén Jaramillo Tureo.

Se autoriza la reproduccion parcial o total de esta obra con fines académicos, por

cualquier forma, medio o procedimiento siempre y cuando se incluya la cita
bibliografica del documento.

Valdivia, Chile

2022



En el

HOJA DE CALIFICACION

de

de los abajo firmantes dejan

constancia

que

el(la) estudiante

de la carrera de

ha aprobado la tesis para optar al titulo de

con una nota de

Profesor evaluador

Profesor evaluador

Profesor evaluador




En el

HOJA DE CALIFICACION

de

de los abajo firmantes dejan

constancia

que

el(la) estudiante

de la carrera de

ha aprobado la tesis para optar al titulo de

con una nota de

Profesor evaluador

Profesor evaluador

Profesor evaluador




En el

HOJA DE CALIFICACION

de

de los abajo firmantes dejan

constancia

que

el(la) estudiante

de la carrera de

ha aprobado la tesis para optar al titulo de

con una nota de

Profesor evaluador

Profesor evaluador

Profesor evaluador



En el

HOJA DE CALIFICACION

de

de los abajo firmantes dejan

constancia

que

el(la) estudiante

de la carrera de

ha aprobado la tesis para optar al titulo de

con una nota de

Profesor evaluador

Profesor evaluador

Profesor evaluador



En el

HOJA DE CALIFICACION

de

de los abajo firmantes dejan

constancia

que

el(la) estudiante

de la carrera de

ha aprobado la tesis para optar al titulo de

con una nota de

Profesor evaluador

Profesor evaluador

Profesor evaluador




DEDICATORIA

Angela Montecinos Gormaz: Dedico esta tesis principalmente a mis padres y
hermanos que siempre estuvieron apoyandome, dandome &nimos para no
rendirme, orando para que Dios guie nuestro estudio, por confiar en mis
capacidades y por cada uno de los valores y principios que me han ensefiado a

crecer como persona. Gracias familia por el amor que me entregan cada dia.

Claudia Aros Paillalef: Dedico esta tesis a mi familia, en especial a mi padre que
ha sido siempre un apoyo incondicional para lograr cada objetivo que me he
propuesto. A Dios por darme la fuerza para nunca rendirme pese a las
adversidades. A Marco que durante todo este proceso ha sido mi compafia y

soporte diario, por entregarme motivacion y por creer en mi.

Deyanira Raiquil Raiquil: El trabajo arduo que realicé en esta tesis se lo dedico en
primer lugar a Dios, quién es mi sustento y fortaleza de cada uno de mis dias y
también a mi familia, mi madre, mis abuelos y hermanos quienes con su amor,
apoyo, contencion y palabras de aliento han estado conmigo en todo este proceso.
Gracias por ensefiarme valores y entregar herramientas que me han permitido
alcanzar mis objetivos con esfuerzo, perseverancia, pero sobre todo amor. Esto es

para ustedes familia, mi motor para seguir y conquistar.

Javiera Ortiz Martinez: Quiero agradecerte por apoyarme todos los dias, por creer
en mi, por enseflarme que en la vida siempre hay que luchar por lo que se quiere,
por siempre estar, por nunca dejarme sola en ninguna circunstancia, gracias por
entregarme tanto amor, por ser mi guia, por tus abrazos, tus consejos, tu calma. Por
ser mi motivo de vida y superacion cada dia. Esta tesis es para ti mama, gracias por

todo, te amo por siempre.

Gracias por levantarme cada vez que me he caido, por tus abrazos, por compartir
tus risas conmigo, por decirme siempre que puedo con todo y que confias en mi,

por ser mi confidente y mi mejor amiga, gracias por todo hermana.



Y gracias a ti, porque a pesar de no poder sentir tus abrazos, te siento en todos los
lugares que voy, cuidandome, dandome fuerzas y ayudandome a seguir, porque sé
que siempre quisiste lo mejor para mi y ahora que no te tengo fisicamente al lado

mio, lo siento de igual forma, gracias por todo Ita.

Krishna Jaramillo Tureo: Dedico mi tesis a mi madre por su apoyo y amor
incondicional, por alentarme a seguir a delante, a mi padre por su preocupacion,
gracias a ambos por entregarme la motivacion para lograr mis objetivos, por
inculcarme que con esfuerzo y perseverancia se logran las cosas. También a mi
hermana por su carifio, preocupacion y alegria que me entrega cada dia. Gracias

familia por creer y confiar en mi.



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos primeramente a Dios por darnos las fuerzas para sacar
adelante nuestra investigacion, por mantenernos siempre unidas y poder resolver
cada una de las diferencias y dificultades que presentamos en este camino. A
nuestras familias por ser un apoyo incondicional, por creer en cada una de nosotras,
alentarnos a continuar cada vez que nos vieron desanimadas Yy llenarnos de amor

cada dia.

Agradecemos a nuestra docente Ana Cancino Ulloa por ser parte de este
proceso, orientarnos para realizar la investigacion y acompafarnos en este camino.
A nuestra docente metoddloga Maria Jesus Sanchez por su buena disposicién a
resolver nuestras dudas, por su diligencia y guiarnos en cada uno de los pasos de
nuestra investigacion, ademas de brindarnos en cada reunién palabras de

motivacion que nos impulsaron a alcanzar nuestro objetivo.

También expresamos nuestro agradecimiento a la Universidad San
Sebastian Valdivia por facilitarnos los medios para realizar la toma de muestras de

nuestra investigacion.

Y finalmente, pero no menos importante, agradecemos a las 40 personas que
fueron parte de nuestro estudio y nos permitieron obtener los datos necesarios para

completar nuestra investigacion.



TABLA DE CONTENIDO

1.
2.
3.

4.

8.

RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

1. OBJETIVO GENERAL

1. Objetivos especificos:
2.  HIPOTESIS
3.  JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

4.1 ANATOMIA DEL 0iDO
4.2 HIPOACUSIAS Y PATOLOGIAS AUDITIVAS
4.3 CLASIFICACION DE HIPOACUSIAS.
4.3.1 Hipoacusia Conductiva
4.3.1.1 Patologias auditivas de Hipoacusia Conductiva
4.3.2 Hipoacusia Neurosensorial
4.3.2.1 Patologias asociadas a Hipoacusia Neurosensorial
4.3.3 Hipoacusia Mixta
4.4 CLASIFICACION CUANTITATIVA SEGUN EL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA
4.5 PRUEBAS PARA DIAGNOSTICAR PERDIDAS AUDITIVAS
4.6 INCIDENCIA Y PREVALENCIA
4.7 POLITICAS PUBLICAS
4.8 EVIDENCIA RESPECTO A DIAGNOSTICOS AUDIOLOGICOS EN PERSONAS ENTRE 55 A 64 ANOS

MARCO METODOLOGICO

5.1 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
5.2 INSTRUMENTOS Y MATERIALES
5.3 PLAN DE ANALISIS

RESULTADOS
CONCLUSIONES Y DISCUSION

71 CONCLUSIONES
7.2 SUGERENCIAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o 0O o UlT LUl WN

N DNNDN R R A RN R Rk
W N P 00U tn wh N -

N
=)}

N NN
O© 0 3

w N
QR O

S W
S

=
[



INDICE DE FIGURAS
FIGURA L.

(@]pTo] 7q =111\ o S ——

FIGURA 2

(@]]To X ¥/ [15] [0 IS ——

FIGURA 3.

(@] o ] [\V1 111 o JSSS R —

INDICE DE TABLAS

PRESENCIA DE PERDIDA AUDITIVA

INDICE DE GRAFICOS
GRAFICO 1 ...t

GRADO DE SEVERIDAD DE LA PERDIDA AUDITIVA

GRAFICO 2 ....ooeeeeeeeeeeenenens

TIPO DE PERFIL AUDIOMETRICO

(17,15 [olo Jc JS R —

TIPO DE HIPOACUSIA DE LA MUESTRA

GRAFICO 4 ...

GRADO DE PERDIDA AUDITIVA EN SEXO FEMENINO

(17,15 (oo 1 J
TIPO DE PERFIL AUDIOMETRICO EN SEXO FEMENINO

(17,15 (oo X - S —

TIPO DE HIPOACUSIA EN SEXO FEMENINO

(17,15 [olo Ry AN

GRADO DE PERDIDA AUDITIVA EN SEXO MASCULINO

(17,15 (oo X - S —

TIPO DE PERFIL AUDIOMETRICO EN SEXO MASCULINO
GRAFICO 9.

TIPO DE HIPOACUSIA EN SEXO MASCULINO




RESUMEN

La investigacién realizada estuvo enfocada en personas de 55 a 64 afios de
edad residentes en la comuna de Valdivia, con la finalidad de conocer el estado de
la salud auditiva de este grupo. Especificamente se indago en los perfiles auditivos
mas frecuentes y en la prevalencia de estas dificultades auditivas, con el propdsito
de demostrar la importancia de poder ampliar el rango etario de la guia de Garantias
Explicitas en Salud (GES), siendo un factor relevante realizar una pesquisa
temprana en la poblacién para poder acceder a un tratamiento adecuado y oportuno.

La muestra obtenida en la presente investigacién alcanzé un total de 40
personas, 26 de ellas de sexo femenino y los 14 restantes correspondieron al sexo
masculino. Del total de la muestra, un 55% presentd audicion normal y un 45%
manifestd presencia de pérdida auditiva, siendo los hombres los que predominaron.

En los participantes que presentaron pérdidas auditivas se encontraron de
tipo conductiva, sensorioneural o mixta, siendo la pérdida auditiva de tipo conductiva
la mas frecuente en mujeres con un 23% y también en hombres con un 29%.

Respecto a los perfiles audiométricos que presentaron las mujeres de la
muestra, el mas comun fue el perfil plano con un 60% el cual se caracteriza por
presentar una afectacion en todas las frecuencias (agudas, medias y graves) con
una similitud en los decibeles que se encuentran afectados. En cuanto a los
hombres de la muestra, el perfil audiométrico mas comun fue el perfil descendente
con un 57%, el cual se caracteriza por presentar dificultades en las frecuencias
agudas permaneciendo sin afectaciones las frecuencias medias y graves, siendo
este un perfil representativo de la presbiacusia.

Finalizada nuestra investigacion podemos concluir que la mayoria de las
personas evaluadas no presentaron pérdida auditiva, sin embargo, las pérdidas
auditivas méas predominante que se encontraron en el sexo masculino corresponden
a un perfil descendente, lo cual se considera significativo segun una de nuestras
hipotesis.



ABSTRACT

The research was focused on people from 55 to 64 years old, residing in Valdivia.
In order to know the hearing health status of this group, specifically the most frequent
auditory profiles that we can find, and the prevalence of these hearing difficulties, in
order to demonstrate the importance of being able to expand the age range of the
Explicit Health Guarantees (GES), being a relevant factor to carry out an early
screening in the population in order to access adequate treatment and timely.

The sample obtained in our research reached a total of 40 people, 26 of them were
female an the remaining 14 were male. Of the total sample, 55% obtained normal
hearing and 45% showed the presence of hearing loss, with men predominating.

In the participants who did show the presence of hearing loss, they were conductive,
sensorineural or mixed, being conductive hearing loss the most frequent in women
with 23% and also in men with 29%.

Regarding the audiometric profiles presented by the women in the sample, the most
common was the flat profile with 60% which is characterized by presenting an
affectation in all frequencies (high, medium, low) with a similarity in the decibels that
are affected. As for the men in the sample, the most common audiometric profile
was the descending profile with 57%, which is characterized by presenting an
affectation in high frequencies, while medium and low frequencies remain
unaffected, this is a representative profile of presbycusis.

After our investigation finished, we can conclude that most people evaluated did not
present hearing loss, however, the hearing loss most predominant that found in male
correspond to a descending profile, which is considered significant according to one
of our hypotheses.



Introduccion

La audicion cumple un rol fundamental desde las primeras etapas del ciclo
vital de cada persona, siendo primordial en cada fase del desarrollo y en la
adquisicion del lenguaje mediante la exploracion e imitacion de sonidos y
expresiones, ya que permite construir un habla que favorece la comunicacion y junto
con ello fomenta la incorporacién del sujeto al medio social que le rodea, haciéndolo
participe con un sentido de pertenencia en la comunidad donde se encuentra
inserto. La audicion nos permite estar en contacto con el entorno, aprehender del
medio estimulos que forjaran una forma de transmitir un mensaje. Escuchar masica,
ver television, oir instrucciones, saber lo que otro quiere expresar, entre otras cosas,
son algunas formas de la expresién que el cerebro capta y que luego se transforma
en mensaje. Por lo tanto, la audicion es el sentido principal para adquirir el lenguaje
que permite al individuo desenvolverse en cada una de las situaciones
comunicativas a lo largo de todo el ciclo vital

Conforme el individuo avanza en edad comienza un proceso natural de
envejecimiento de todos sus érganos, por ende, afecta también al sistema auditivo,
donde se ven alteraciones estructurales externas e internas. Cuando la alteracion
es interna se afectan distintas estructuras, entre las que se encuentran las células
ciliadas, que tienen directa relacién con la audicién provocando asi una pérdida
auditiva.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, existen datos entregados
por la Organizacién Mundial de la Salud, en adelante OMS, donde estima que en la
actualidad existe una poblacion de 432 millones de adultos y 34 millones de nifios
gue presenta pérdida auditiva, ya sea de nacimiento o adquirida a lo largo del ciclo
vital, lo que es equivalente al 5% de la poblacién mundial (OMS, 2021).

Segun el Censo 2017, en la actualidad existe un total de 2.222.376 de
personas que tienen entre 55 a 64 afios en Chile y se proyecta que para el afio 2050
esta poblacion aumente a 3.148.338 personas, de las cuales un porcentaje
importante de ellas se encuentra presentando una pérdida auditiva o en riesgo de
padecerla, y que por consiguiente se vera reflejado en las futuras generaciones, que

de acuerdo con la estimacion poblacional ira en aumento.



En el caso de Chile, 1.160.126 de personas presentan pérdida auditiva y
requieren uso de audifonos para una mejor funcionalidad. De este grupo, 2/3 son
adultos mayores de 65 afios en adelante (Subsecretaria de Salud Publica, 2022).
El rango de edad minimo para acceder a los beneficios de las Garantias Explicitas
en Salud, en cuanto a patologias auditivas en las personas adultas es desde los 65
afos de edad, por lo tanto, la poblacion de estudio que son personas de entre 55y
64 afos de edad que no tienen acceso a la cobertura que entrega el Ministerio de
Salud. Lo anteriormente mencionado convierte a la salud auditiva en un tema muy
significativo para la salud publica, que requiere de ciertas modificaciones, que
incluya ampliar esta cobertura e ir en beneficio de un grupo etario mas amplio.

Otro dato importante que aporta la OMS, es que solo el 17% de todas las
personas que presentan patologias auditivas pueden optar al uso de un audifono.
El nimero de personas que no tiene acceso a ellos varia de igual manera con un
alto porcentaje en todas las partes del mundo entre un 77% y un 83% entre las
regiones de la OMS y entre un 74% y un 90% en funcion de los niveles de ingresos
(OMS, 2021).

En Chile, la poblacion mayor de 65 afios con pérdida auditiva puede optar a
beneficios a través del sistema de garantias explicitas de salud. Sin embargo, el
grupo de entre 55 y 64 afios no se encuentra dentro de esta cobertura. En base a
esta problemética es que surge la motivacién para realizar esta investigacion,
considerando las eventuales necesidades de este grupo de personas que pudiesen
estar presentando alguna alteracion auditiva, pero que sin embargo quedan al
margen de poder acceder las prestaciones de salud debido a que este rango de
edad no se encuentra dentro de la cobertura actual que exige el sistema, pero que
requieren de un acceso a una atencion oportuna, para que de esta forma puedan

optar a tratamiento.



1. Objetivo general

Describir los diagnésticos audiolégicos en personas de entre 55 y 64 afios, en
la comuna de Valdivia en el afio 2022.

1.10bjetivos especificos:

- Identificar los diagndsticos audiol6gicos mas frecuentes entre 55 y 64 afos.
- Establecer la prevalencia de los diagnosticos audiol6gicos en mujeres.

- Establecer la prevalencia de los diagndsticos audiol6gicos en hombres.

2. Hipoétesis

- El diagnéstico audiol6gico més frecuente en personas de entre 55 y 64 afios
en Valdivia de sexo masculino es de perfil descendente y de sexo femenino
es de perfil ascendente.

- El diagnéstico audiol6gico mas frecuente entre las personas de 55 y 64 afios

en Valdivia es hipoacusia sensorioneural con perfil descendente.



Justificacion

Actualmente en Chile existen guias clinicas llamadas Garantias Explicitas en
Salud (GES), dispuesta por el Ministerio de Salud (MINSAL) que, de acuerdo con la
Superintendencia de salud, “(...) constituyen un conjunto de beneficios garantizados
por Ley para las personas afiliadas al Fonasa y a las ISAPRES” (Superintendencia
de Salud, 2022). Estas guias clinicas tienen como objetivo otorgar cobertura en
relacion con su acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad de atencion a
85 problemas de salud vigentes en la poblacidn. Los usuarios con pérdidas auditivas
gue pueden tener acceso a esta cobertura lo deben hacer bajo los siguientes
criterios: tener 65 afios 0 mas, presentar hipoacusia bilateral y contar con indicacién
de audifonos segun guia clinica (MINSAL, 2013). Para poder optar a este beneficio
el usuario debe estar afiliado al Fondo Nacional de Salud, en adelante FONASA o
al Instituto de Salud Previsional, en adelante ISAPRE.

Otro aspecto relevante para destacar es que, de acuerdo con las cifras
entregadas por la OMS son 30 millones de audifonos los que se solicitan
anualmente y no toda la poblacién que lo necesita puede tener acceso a ellos (Diaz
et al., 2016). Asi, segun lo que menciona la OMS:

“(...) ha establecido que sdlo 1 de cada 5 personas que potencialmente

se podrian beneficiar del uso del audifono, tienen acceso a uno. Basado

en datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES), en

Estados Unidos, se menciona que 1 de cada 7 personas de 50 afios o

mas de edad con hipoacusia usa un audifono.” (Diaz et al., 2016).

De igual manera un factor de gran relevancia tiene relaciéon con la edad
en la que se realiza el tamizaje, que de acuerdo a lo que menciona la Academia
Americana de Medicina Familiar se deberia realizar en usuarios desde los 40
afos, ya que mas de la mitad de las personas que presentan alguna alteracion
auditiva tiene menos de 65 afos (Cardemil et al., 2016)

De acuerdo con lo mencionado anteriormente y considerando las
proyecciones con respecto al aumento de la poblacion, podemos inferir que de

igual manera se veran incrementadas las pérdidas auditivas, en el sentido de



que al existir un aumento de la poblacion de entre 55 y 64 afios, aumentaran
de forma proporcional las pérdidas auditivas.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente es que se hace necesario
estudiar a este grupo de personas, de esta manera identificar el origen y la
frecuencia de los diagnésticos audiolégicos, demostrando la importancia que
tiene ampliar la cobertura del rango etario dentro de la guia GES, en los que
también se puedan incluir a los usuarios que presenten otros tipos de pérdidas
auditivas como la hipoacusia unilateral o hipoacusias asociadas a otra etiologia
como los traumas acusticos, ototoxicos, entre otras. Para que asi se pueda
trabajar en prevenir, habilitar o rehabilitar, entregando un tratamiento oportuno
a cada usuario e implementar el uso de audifonos segun sea el requerimiento

en cada caso.



Marco Teérico

La Real Academia Espafola (RAE), define la audicion como la accion o
capacidad de oir (RAE, 2021), la cual es una funcién sensorial y cognitiva que
involucra dos dimensiones complejas, una de éstas es la deteccion de sonidos de
tipo sensorial que requiere la integridad de la via auditiva y la indemnidad de la
cOclea, teniendo este un gran predominio genético permitiendo el desarrollo del
sentido de la audicion. La segunda dimension de la audiciéon cumple una funcion
mas compleja, que entrega la posibilidad de oir y es de tipo perceptual, ya que
requiere de la via auditiva en conjunto con el sistema nervioso central para el
procesamiento de la informacion. Finalmente, se integra al procesamiento
perceptual cognitivo y es de vital importancia su participacion en el desarrollo de
habilidades auditivas (Serra, 2018). Por lo tanto, un adecuado desarrollo del sistema
auditivo de cierta forma es un predictor que esta directamente relacionado con la
adquisicién del lenguaje oral, considerando que éste se adquiere a través de la
imitacion, si no existe una retroalimentacion auditiva no se llegara a un desarrollo

optimo de habilidades auditivas para adquisicion del lenguaje (Carrascosa, 2015).

Anatomia del oido

El oido es el 6rgano sensitivo terminal encargado de recibir el sonido.
Anatémicamente, el oido puede dividirse en 3 partes: oido externo, oido medio y
oido interno (Tamayo y Bernal, s.f.).

El oido externo es el encargado de recoger las ondas sonoras del exterior
hacia el interior del oido (Colazo y Corzon, s.f), tiene como funcion la transmisién
del sonido logrando asi su identificacion y posterior lateralizacion a la fuente sonora.
Esta parte mas externa esta constituida por el pabellon auricular y el conducto
auditivo externo (CAE) (Hirsch, s.f.).

El pabellén auricular estad formado por cartilagos cubiertos de piel, los tres
cartilagos mas importantes son denominados hélix, antihélix y el trago, ademas por
el I6bulo del pabellon que es la Unica zona que no posee cartilago. El pabellén
auricular se encuentra irrigado por dos ramas principales que son las ramas de la

arteria temporal superficial y auricular posterior (Fig 1) (Letelier y Martin s.f.).



Figura 1

Oido Externo

Oreja derecha

Fosa triangular Rama del hélix

Héhx Conducto auditive externo

Fose escafoidea

Ramas del anunélix
Tubéroulo auncular (de Darwin)
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— Trazo

Concha de la oreja Escotadura intertragica
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Lobulillo de la oreja

Nota: Extraido de mini-netter atlas de anatomia humana F. Netter, 2019, p. 106.

El CAE es un conducto que se ubica entre el pabellébn auricular y la
membrana timpéanica (MT). Su largo es de aproximadamente 25 a 30 mm en el
adulto. Se divide en dos partes, la primera es denominada CAE cartilaginoso el cual
es la continuacién del pabell6n auricular y ocupa un tercio del conducto, y la
segunda parte es el CAE 6seo el cual usa los dos tercios restantes. La piel que lo
cubre es continuacion del pabellén auricular y en su porcion mas externa contiene
vellos y glandulas sudoriparas (Letelier, J. y Martin, J., s.f.).

El oido medio tiene por funcion transformar la onda sonora en vibracion
mecanica que se transmite al oido interno, se compone por un espacio de aire
revestido por mucosa respiratoria y en cuyo interior se encuentra la cadena osicular
la cual esta formada por tres huesecillos que son el martillo, el yunque y el estribo
(Letelier, J. y Martin, J., s.f.). Este esta separado del oido externo por el timpano o
membrana timpanica (en su normalidad se vera de color blanco anacarado, con
aspecto traslucido), que es una fina ldmina de tejido que va de lado a lado del
conducto auditivo y que esta fuertemente tensada sobre él. Los sonidos golpean el
timpano, haciendo que se mueva generando una vibracion en la cadena osicular
(Fig 2) (Hirsch, s.f.).



Figura 2

Oido Medio

Cuerda del timpano
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Nota: Extraido de Anatomia General de Cabeza y Cuello de F. Netter, 2008, p. 481.

Las estructuras del oido interno estan disefiadas para convertir la energia
mecanica transmitida en forma de ondas generadas por los objetos circundantes en
impulsos neuronales que pueden interpretarse como sonido. Asimismo, el oido
interno desempefia un papel fundamental en el mantenimiento del equilibrio
postural. En consecuencia, el oido interno (que consiste en una serie de cavidades
interconectadas denominadas laberintos) puede dividirse en tres partes, la primera,
es el componente coclear que esta compuesta por una rampa vestibular, rampa
media y rampa timpanica el cual se ocupa de la audicion, el segundo componente
es el vestibular, formado por el utriculo y el saculo que se ocupa del equilibrio en
reposo Y, finalmente, el componente semicircular encargado de regular el equilibrio

en movimiento (Fig 3) (Navarro, 2022).
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Figura 3

Oido Interno

Laberinto membranoso derecho con nervios: visién posteromedial
Conducto semicircular anterior
Porcion superior del nervio vestibular
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o ' 5 . Conducto endolinfitico
Porcién inferior del nervio vestibular

(desde el sdculo y ampolla membranosa posterior)

Nota: Extraido de Anatomia General de Cabeza y Cuello de F. Netter, 2008, p. 483.

Hipoacusias y patologias auditivas

El oido es una estructura muy sensible y compleja, la cual es susceptible a
diversos factores del medio externo e internos que pueden afectar su funcionalidad.
Como se ha mencionado, estructuralmente el oido posee tres divisiones: oido
externo, oido medio y oido interno. En cada una de estas estructuras se pueden
encontrar distintas patologias, que pueden afectar tanto a la estructura como
también a su funcion. De acuerdo con la divisién en la que se encuentre la afeccion
se podra clasificar segun el diagnéstico audiolégico en tres tipos de hipoacusias
importantes que son hipoacusia de conduccion, hipoacusia sensorioneural e
hipoacusia mixta. Segun la OMS una persona padece hipoacusia cuando pierde la
capacidad de oir de la misma forma que un individuo con un umbral de audicién en
ambos oidos de hasta 20 dB. La hipoacusia puede afectar la audicion de forma
unilateral o bilateral; la primera se refiere a una pérdida auditiva que afecta a un solo
oido y la segunda a una pérdida auditiva que afecta a ambos oidos, clasificAndose

en diferentes grados en leve, moderada, severo o profunda (OMS, 2022).
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Sus principales causas pueden ser congénitas, adquiridas en los primeros
afos de vida por infecciones crénicas del oido medio o inducidas por el ruido. Esta
patologia también se relaciona con la edad y se puede asociar a uso de farmacos
ototoxicos que pueden dafar el oido interno (OMS, 2022).

La pérdida de la capacidad auditiva, es una discapacidad cronica que afecta
alrededor del 5% de la poblacion mundial lo cual la hace una condicién prevalente
en la actualidad (Goycoolea et al, 2016) que va aumentando con la edad por un
deterioro o la pérdida de las células ciliadas externas, como también se pueden dar
por diferentes factores como componentes genéticos, por deficiencia nutricional,
productos quimicos, bilirrubina alta, degeneracion neurosensorial, la exposicion a
ruidos fuertes, por tabaquismo, medicamentos ototoxicos, infecciones, etc. (OMS,
2021).

Clasificacion de Hipoacusias.

Las hipoacusias tienen varios modos de ser clasificadas, de acuerdo con el
criterio del evaluador. Se pueden clasificar segun su topografia (oido externo, medio
e interno). Teniendo estos datos se pueden clasificar en hipoacusias de conduccién,
hipoacusias sensorioneurales o hipoacusias mixtas. También se pueden clasificar
de manera cuantitativa de acuerdo con el grado de hipoacusia pudiendo ser leve,
moderada, severa y profunda (Gardilcic, 2012). Por otro lado, las hipoacusias
también se pueden clasificar segun su etiologia en hipoacusias adquiridas e
hipoacusias hereditarias. Las hipoacusias adquiridas son causadas por el exterior y
no tienen una justificacion genética, sino ambiental, como por ejemplo una
hipoacusia por trauma acustico, al igual que por ototéxicos y las que estan
asociadas a alguna lesion en el hueso temporal. Las hipoacusias hereditarias son
las que derivan de un dafio genético, como por ejemplo una hipoacusia congénita
(Gardilcic, 2012).

1. Hipoacusia Conductiva
La hipoacusia conductiva hace referencia a la incapacidad para oir debido al

dafio o alteracion que se puede dar en las estructuras tanto del oido externo como

12



del oido medio; a nivel del canal auditivo externo (CAE), timpano, cadena osicular,
ventana redonda o trompa de Eustaquio, siendo estas las estructuras que
contribuyen a la conduccion de las ondas sonoras a las células nerviosas del oido
interno, por lo tanto la interferencia en una de éstas afecta al sistema de transmision
de sonido al oido interno, el receptor, el cual podria estar normal. Es por esto que
se le denomina pérdida de audicion conductiva o de transmisién. Dentro de esta
clasificacion se pueden encontrar diversas patologias, siendo las mas comunes el
tapdn de cerumen, otitis media aguda, otitis media cronica y otosclerosis
(Goycoolea, 2016).

1.2 Patologias auditivas de Hipoacusia Conductiva

El tapén de cerumen es una patologia en la cual se produce la oclusion del
CAE por acumulacion de cerumen que puede ser unilateral o bilateral. Las
encargadas de secretar el cerumen son las glandulas ceruminosas ubicadas en el
tercio exterior del CAE. La causa por la que algunos pacientes desarrollan tapones
con mayor facilidad que otros se desconoce, pero al parecer puede influir el
diametro del conducto y la densidad del cerumen, ya que este varia
considerablemente debido a la humedad y cambios de temperatura (Basterra,
2015). Los sintomas mas caracteristicos en pacientes con presencia de tapén de
cerumen son la pérdida auditiva, sensacion de presidon y sensacion de taponamiento
auricular. En la evaluacion con otoscopio se visualiza una masa de una coloracién
marrén y negruzca, de densidad variable, la cual ocupa todo el diametro del
conducto (Basterra, 2015). Si un usuario manifiesta pérdida auditiva en presencia
de tapdn de cerumen quiere decir que el conducto esta obstruido en su totalidad, y
en el caso de no presentar pérdida auditiva con presencia de tapon de cerumen es
debido a que no hay obstruccién completa del conducto auditivo (Bidon et al., s.f).

La otitis media aguda corresponde a un proceso infeccioso e inflamatorio que
afecta al revestimiento de la mucosa del oido medio que puede ser de origen viral
o bacteriano, por Streptococcus pyogenes y Streptococcus pneumoniae seguido del
Staphylococcus aureus. Se presenta generalmente en la poblacién infantil y en
menor porcentaje en adultos (Basterra, 2015). Esta patologia auditiva se asocia

generalmente a un proceso infeccioso de tracto respiratorio superior donde se ven
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involucradas estructuras como nasofaringe, oido medio y Trompa de Eustaquio,
provocando edematizacion de la mucosa. En gran parte de los casos tiende a ser
resuelta de manera espontanea. Dentro de la sintomatologia que la caracteriza se
encuentra la otalgia relacionada a los sintomas inflamatorios, siendo la otoscopia el
procedimiento més utilizado para su diagnostico, en la cual se pueden visualizar las
alteraciones a nivel del oido medio y membrana timpanica (Moya y Ordofiez, 2021).
En la audiometria se puede observar un perfil plano, siendo alteradas todas las
frecuencias graficando una curva horizontal en el audiograma (Hip, s.f.),

La otitis media crénica se caracteriza por la presencia de otorrea continua o
intermitente, lo cual se relaciona a una perforacion de la membrana timpanica, con
un cuadro evolutivo mayor a tres meses. El diagndstico generalmente se realiza en
base a la historia clinica y otoscopia, donde los usuarios refieren otorrea de manera
continua o intermitente y al realizar la otoscopia se puede observar perforacion en
la membrana timpanica y presencia de otorrea, aunque existen casos en que no hay
presencia de ella (Truffin et al., 2019). Por otro lado, Miyatomo define las otitis
medias cronicas como la presencia de una infeccion persistente, la cual puede
destruir partes de los huesecillos siendo estos en el oido medio los que conectan el
timpano con el oido interno y conducen los sonidos desde el oido externo hasta el
oido interno, pudiendo causar una pérdida auditiva de conduccién (Miyatomo,
2020). La otitis media crénica tiene como caracteristica una curva audiométrica
plana, lo que quiere decir que esta curva se muestra casi o totalmente horizontal.
Audiol6gicamente, esta hipoacusia tiene una pérdida similar en cada una de las
frecuencias (Hip, s.f.).

La otosclerosis es una patologia que presenta un remodelado anormal de los
huesos en el oido medio. El Gobierno de Estados Unidos en el afio 2013, menciona
que el remodelado de los huesos es un proceso persistente, donde el tejido de los
huesos se renueva mediante el reemplazo de tejido viejo por uno nuevo. En la
otosclerosis, una remodelaciéon anormal impide la capacidad del sonido de viajar
desde el oido medio hacia el oido interno. Esta patologia afecta a mas de 3 millones
de personas en Estados Unidos y se cree que la mayoria de los casos de

otosclerosis son hereditarios siendo las mujeres de tez blanca de edad mediana las
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mas propensas a padecerla. La pérdida de audicion es el sintoma mas caracteristico
de la otosclerosis, por lo general surge de forma muy gradual, comienza en un oido
y luego contindia hacia el otro. Esta pérdida auditiva puede surgir de forma muy
gradual. Muchas personas con otosclerosis primero notan que no pueden oir tonos
bajos y no escuchan un susurro. La curva audiométrica en la otosclerosis presenta
una notoria pérdida en los graves, encontrando en mejor condicion las frecuencias
agudas siendo este un perfil ascendente caracteristico de patologias con efectos de

rigidez (Hip, s.f.).

2. Hipoacusia Neurosensorial

La hipoacusia neurosensorial es la pérdida auditiva ocasionada por un dafio
0 alteracion a nivel de oido interno afectando a estructuras como la coclea, nervio
auditivo, o vias que llegan a la corteza cerebral. En este caso la transmisién o
conduccion del sonido al oido interno se deberia encontrar normal. Si el bloqueo
ocurre en la coclea también se llama coclear o sensorial. Si ocurre en el nervio
auditivo o vias de transmisién superiores hacia la corteza cerebral se denomina
neural (Goycoolea, 2016). A continuacion, se describiran las patologias auditivas

mas frecuentes en hipoacusias sensorioneurales.

2.1Patologias asociadas a Hipoacusia Neurosensorial

La presbiacusia se refiere a una pérdida progresiva de la audicion, debido a
un proceso normal de envejecimiento del oido interno, que generalmente se
presenta de manera simétrica y bilateral, aparece normalmente a partir de los 50
afos afectando en primera instancia a los sonidos agudos siendo muy variable en
su evolucién (Borche y Munyo, 2016). La presbiacusia se debe a factores genéticos
y ambientales, esta pérdida auditiva tiene correlacion con el envejecimiento, donde
se veran afectadas las frecuencias agudas. En cuanto la exploracion otoscopica, en
la presbiacusia, se observa normal en gran parte de los casos que la padecen
(Bernar, 2010). El principal sintoma es la disminucion de la audicién, presencia de
acufenos, dificultad para comprender las palabras. Esta patologia se manifiesta de

manera lenta y progresiva, se presenta generalmente en ambos oidos (Borche y
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Munyo, 2016). En cuanto al perfil audiométrico se presentard de manera
descendente, con pérdida de los tonos agudos. (Bouccara et al., 2012).

La Enfermedad de Meniére es una alteracion auditiva que se caracteriza por
presentar sintomas como vértigo y acufenos con una duracion de aproximadamente
20 minutos a horas, pérdida auditiva duradera la cual al inicio de la enfermedad se
da de manera fluctuante afectando primeramente a las frecuencias graves
avanzando luego hacia las frecuencias agudas, ademas del zumbido en el oido el
cual se percibe como sensacion de oido tapado (MayoClinic, 2020).

Esta enfermedad afecta al oido interno, donde se encontrara una cantidad
de liquido anormal, la etiologia de esta enfermedad es incierta, sin embargo, puede
estar asociada a una infeccion viral, a un componente genético o por un inapropiado
drenaje de la endolinfa en el oido interno. Quien padezca esta patologia va a percibir
adecuadamente las frecuencias medias, sin embargo, si presentaran impedimentos
para percibir las frecuencias altas y bajas. Su afectacién es unilateral, es decir,
afecta a so6lo un oido y es comldn que aparezca al inicio de la etapa de adultez
(Morales, et al. 2013). El perfil audiométrico para esta patologia se da de manera
ascendente, se afectan principalmente las frecuencias graves hacia las medias. Al
comienzo de la enfermedad se ven afectadas principalmente las frecuencias 250 y
500 dB, conforme esta evoluciona se van a presentar alteraciones en todas las
frecuencias, llegando a presentar un perfil plano (Acosta, 2020).

El neurinoma del acustico es un tumor benigno poco frecuente, casi siempre
unilateral y por lo general, de crecimiento lento que se forma en el nervio principal
(vestibular) que va del oido interno hasta el cerebro. Las ramas de este nervio
afectan directamente el equilibrio y la audicion, por lo que la presién del Neurinoma
del acustico puede provocar pérdida de la audicion, zumbido en el oido e
inestabilidad (Quifidnez, et al. 2019). El perfil audiométrico en este caso tendra
proyecciones notorias hacia la pérdida de los tonos agudos, aunque pueden adoptar
distintos patrones, presentando generalmente un perfil descendente (Paez, 2016).
Que este tumor tenga caracteristicas benignas se debe a que en su crecimiento no
existe penetracion hacia los tejidos que lo rodean, sin embargo, su localizacion

puede comprimir las estructuras adyacentes como el tronco encefalico, nervios y los
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vasos sanguineos de la zona, pudiendo alterar funciones vitales en el ser humano
(Quifdnez et al, 2019).

Las hipoacusias originadas por ototdxicos se refieren a alteraciones auditivas
que se generan a nivel del oido interno debido al uso de medicamentos
considerados ototoxicos, las cuales pueden ser reversibles o irreversibles. Se
presentan sintomas como pérdida de la audicion, acufenos y pérdida del equilibrio
(Quintero et al., 2018). Los medicamentos de tipo ototdxicos provocan alteraciones
significativas en la calidad de vida de la persona que lo padece. Existe un retraso
en su deteccion debido a que generalmente tiene un progreso silencioso el cual se
evidencia cuando se altera el proceso comunicativo y su desarrollo de manera
global, sin embargo, cuando su deteccién es oportuna se puede minimizar este
impacto realizando un seguimiento de la audiciébn a los usuarios que se ven
expuestos al uso de este tipo de medicamentos (Nufiez et al., 2021). Generalmente
se produce una pérdida auditiva progresiva de grado moderado a severo, en la cual
se ven afectadas todas las frecuencias de manera bilateral y simétrica entregando
una configuracién en el audiograma de un perfil descendente. Conforme a la
exposicién del usuario a algun tipo de medicamentos se veran afectadas también

las frecuencias graves (Sanchez et al., 2020).

3. Hipoacusia Mixta

La hipoacusia mixta es el resultado de la combinacion de hipoacusia de
conduccion y la hipoacusia neurosensorial (Goycoolea, 2016) debido a alteraciones
simultaneas en la transmisién y en la percepcion del sonido en el mismo oido
(Collazo et al., s.f). Dentro de esta clasificacion se pueden encontrar, por ejemplo,
un usuario que esté cursando con una presbiacusia y al mismo tiempo puede estar
presentando una otitis media aguda. Este tipo de hipoacusia puede estar asociada
a un traumatismo craneoencefalico grave, en donde se evidencie o no, fractura de
las estructuras asociadas, también se relacionada con algun tipo de trastorno

genético o bien, a alguna infeccién cronica (Lawrence, 2020).
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Clasificacion cuantitativa segun el grado de pérdida auditiva

Se asigna el grado de pérdida auditiva segun el promedio tonal puro (PTP)
de las siguientes frecuencias 500,1000,2000 Hertz en adultos y nifio; en el adulto
mayor se consideran las frecuencias 500,1000,2000, 4000 Hertz, dada la suma de
los decibeles de las respectivas frecuencias y division, da como resultado el PTP
del paciente que se asigna el grado de pérdida auditiva que presente.

Segun la Clasificacion de HA de la OMS considera 500,1000,2000 y 4000 Hz
distingue los grados de severidad (tabla.1) de la siguiente manera:

Tabla 1

Grado de pérdida auditiva

Nivel de audicion Umbral de audicién en el mejor
oido (dB)

Normal 0-25

Hipoacusia Leve 26-40

Hipoacusia Moderada 41-60

Hipoacusia Grave 61-80

Hipoacusia Profunda >80

Nota: Extraido de Wolrd Health Organization, 2013.

Pruebas para diagnosticar pérdidas auditivas

Para poder realizar un buen diagndéstico se deben realizar una serie de pasos
comenzando con una anamnesis, seguido de la exploracion fisica mediante una
otoscopia y posteriormente la realizacion de pruebas audiologicas subjetivas, que
en este caso sera la audiometria, de esta forma se podra recabar toda la informacién
necesaria para entregar un correcto diagndstico a los usuarios (Rodriguez y
Rodriguez, 1999).

La anamnesis consta de una entrevista clinica, que tiene como proposito
recolectar la informacion entregada por el usuario o por su informante, en la cual se
le solicita informacion personal y médica del usuario, para asi obtener la mayor

cantidad de informacioén y de esta forma hacer la relaciéon con lo que padece el
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usuario, se deben tener en cuenta los antecedentes familiares, ya que existen
patologias de origen hereditarias, las cuales aportan datos relevantes que nos
pueden orientar hacia un posible diagndstico. Es necesario destacar la importancia
de realizar una buena y correcta recoleccion de datos en anamnesis, ya que sera
de gran utilidad al momento de entregar un diagnostico adecuado, para
posteriormente realizar un plan de intervencién y entregar un tratamiento de manera
eficiente (Rodriguez y Rodriguez, 1999).

Para llevar a cabo esta entrevista se requiere de una guia organizada y
objetiva, mediante las siguientes etapas que conforman la anamnesis: Preparacion,
recepcion, desarrollo y resolucion (Rodriguez y Rodriguez, 1999).

1. Preparacion: Se debe realizar una correcta preparacion del ambiente para
atender al paciente, acompafiado de una vestimenta adecuada y de una
revision previa del registro médico con la identificacion del paciente, ademas
se debe evitar una interaccién torpe, mostrando cortesia y el deseo de ser
atil (Rodriguez y Rodriguez, 1999).

2. Recepcion: Al ingreso del paciente se debe iniciar la entrevista con un
saludo cordial y personalizado haciendo un uso adecuado de los nombres de
los pacientes y no de términos despersonalizados como “abuela” o “mama”
y por ultimo se le debe explicar el rol que desempefara (Rodriguez y
Rodriguez, 1999).

3. Desarrollo: Se efectta para delimitar o clarificar el motivo de consulta del
paciente y obtener una explicacién de ésta con una guia de preguntas que
comienzan desde las mas abiertas y generales necesarias para lograr
distinguir las percepciones que tiene el paciente y las personas de su
entorno, como personal médico y familia (Rodriguez y Rodriguez, 1999).

4. Resolucion: Por dltimo, se hace el resumen y las conclusiones diagndésticas
de la informacion ya recolectada, con el fin de fijar un plan que puede incluir

la fecha de una nueva entrevista (Rodriguez y Rodriguez, 1999).

La otoscopia es una técnica exploratoria, que consiste en evaluar el pabellon

auricular con un instrumento llamado otoscopio, mediante el cual se puede
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visualizar si la membrana timpénica se encuentra indemne o presenta alguna
alteracion, se podra observar oido externo y el oido medio para ver si hay presencia
de secreciones. Esta evaluacion se utiliza para complementar y orientar el
diagnoéstico. Para realizar una otoscopia el paciente debe estar sentado, con la
cabeza inclinada hacia el lado contrario al que se va a evaluar. En el paciente adulto
se tracciona pabelldén auricular hacia arriba y hacia atras, en cambio en nifios se
tracciona el pabellén auricular hacia atras y hacia abajo (Clinica Las Condes, 2022).
El especialista que realiza la otoscopia debe estar a la altura del paciente, en plano
horizontal y se comienza la evaluacién por el oido sano (Clinica Las Condes, 2022).

La audiometria tonal es un examen subjetivo, fundamental y basico que
consiste en la obtencién de los umbrales de audicion para las distintas frecuencias,
es decir, el nivel minimo de presion sonora efectiva, para producir una sensacion
audible. Para realizar este examen se requiere de la colaboracion del paciente y de
un audidmetro que genera los distintos tonos puros los cuales llegan al paciente a
través de auriculares, parlantes conocido como campo libre o de un vibrador 6seo,
y que posteriormente seran graficados en un audiograma. Esta prueba valora la
audicion y determina la magnitud de la pérdida auditiva (Clinica Las Condes, 2022),
por lo que es necesaria para comenzar los estudios diagnésticos auditivos
(Venandy, 2012).

En el audiograma se grafican una a una las frecuencias evaluadas, lo cual
evidencia si se configura de manera asimétrica o simétrica, en cuanto a la forma
asimétrica la pérdida auditiva se mostrara diferente para ambos oidos mientras que
en la configuracion simétrica en el audiograma se muestra igual en ambos oidos.
De acuerdo con las caracteristicas que tome la curva audiométrica en la evaluacion
podemos clasificar diferentes tipos de perfiles audiométricos. Entre estos
encontramos perfil plano, perfil descendente, perfil ascendente, perfil en carpa y
perfil en batea, los cuales se complementan con la informacion previa que nos
proporciona una audiometria pudiendo asi llegar a un diagnéstico audiol6gico

(Audiologia didactica para estudiantes, s.f.).
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Incidenciay prevalencia

La OMS menciona que la hipoacusia se encuentra en el tercer lugar de las
patologias que generan discapacidad. Considerando que en el mundo existen 360
millones de personas que padecen hipoacusia, que corresponde al 5,3% de la
poblacion mundial, se estima que entre el 2010 y el 2020 aumentara en personas
mayores de 65 afios entre el 18% y 50%. Conforme transcurren los afos se
evidencia un crecimiento poblacional con tendencia hacia el envejecimiento y con
ello se ha evidenciado el aumento de personas con pérdidas auditivas, lo cual se
explica por un mejoramiento en el diagnostico precoz relacionado al tamizaje
auditivo neonatal, asociado a una deteccion eficiente y también a la pérdida auditiva
inducida por el ruido (Diaz et al., 2016).

Una de las patologias asociadas a la edad es la presbiacusia, siendo muy
relevante por su alta prevalencia y sus consecuencias, por ejemplo, alteraciones en
la comunicacion, aislamiento social, depresion, demencia y el impacto econdémico.
Entonces se debe considerar que la prevalencia de la presbiacusia debe
catalogarse siempre en una poblacion fisiologicamente normal, es decir, sin
enfermedad auditiva previa, exposicion a ruido, sustancias potencialmente
ototdxicas, o pérdida auditiva familiar. La prevalencia de la presbiacusia es muy
variable segun las frecuencias promediadas de tonos puros (Rodriguez et al., 2020).

Las cifras de prevalencia de la pérdida auditiva tienen tanta importancia como
la tendencia al envejecimiento que presentan las personas, ya que estas se
justifican por la relacion existente entre la disminucion de la capacidad auditiva y el
envejecimiento. Esto ha llevado a definir un tipo de alteracién sensorial en las
personas que presentan pérdida de la audicion como la presbiacusia. Si bien hay
un punto de partida en la adultez a partir de los 20 a 30 afios de edad, sus primeras
manifestaciones comienzan a generarse entre los 50 y 60 afios siendo el punto de
partida de factores que puedan reducir la calidad de vida como por ejemplo una
inadecuada comunicaciéon (Cardemil,2021).

De acuerdo con la incidencia de la hipoacusia, se puede concluir que la
pérdida auditiva es el déficit sensorial mas comun en la poblacion, considerando

que el 80% de la poblacion lo padece. Es por eso que el uso de audifonos ha
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aumentado considerablemente, se puede evidenciar por ejemplo en Estados Unidos
el uso de audifonos aumentd un 300% entre 1996 y 2006, esto se debe a que al
utilizar el aparato auditivo ha mejorado en la calidad de vida de las personas, tanto

en la relacion interpersonal como familiar (Diaz et al., 2016).

Politicas publicas

En Chile se cuenta con un beneficio denominado Garantias Explicitas en
Salud (GES), el cual constituye un conjunto de privilegios garantizados por Ley para
las personas afiliadas al Fonasa y a las ISAPRES (Superintendencia de Salud,
2022).

La guia exige cuatro medidas importantes a tener en consideracion para que
el usuario pueda hacer uso de este beneficio. El acceso se refiere al derecho que
por ley tienen los usuarios a las prestaciones de salud, la oportunidad establece un
tiempo méximo definido de espera para recibir el beneficio, la proteccion financiera
es en la cual el usuario solo va a cancelar una parte de la afiliacién y la calidad
donde los prestadores del servicio deben estar certificados para el otorgamiento de
las prestaciones (Superintendencia de Salud, 2022).

Las guias clinicas GES entregan cobertura a tres tipos de patologias
auditivas especificas. Dos de las cuales van dirigidas hacia la poblacion infantil y la
tercera va dirigida hacia la poblacién adulta, especificamente a personas mayores
a 65 afios, que presenten diagndstico de hipoacusia, independiente del origen y
cuenten con una receta médica para adquirir un audifono (Torrente, 2022).

Teniendo en cuenta que la poblacién en Chile se dirige a ser mayormente una
poblacién envejecida, se hace necesario plantear nuevas politicas publicas en salud
gue cubran las necesidades de los futuros usuarios que pudieran presentar
alteraciones auditivas.

De acuerdo a informacion extraida de la Subsecretaria de Salud Publica en al
afo 2022, recientemente el Ministerio de Salud lanz6 el Plan Nacional de Salud
Auditiva y Cuidado del Oido 2021-2030. Maria Teresa Valenzuela, subsecretaria de

Salud Publica explico el desarrollo de este plan, el cual se realiz6 en el marco de
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los compromisos adquiridos por el pais en la 702 Asamblea Mundial de la Salud, los
cuales consisten en

“Recopilar datos poblacionales, desarrollar programas de deteccion precoz de
hipoacusia, mejorar el acceso a tecnologias y ayudas auditivas y formular
regulaciones para limitar la exposicion de ruido”. (Subsecretaria de Salud
Publica, 2022). De acuerdo con la variedad de estudios, pruebas cualitativas y
cuantitativas se ha llegado al resultado de que Chile presenta una gran
extension respecto a la pérdida auditiva, alcanzando a 1.160.126 de personas
que padecen hipoacusia en 2022, y que tienen la necesidad de utilizar
audifonos. Dos de cada tres de estas personas son mayores de 65 afios.

En esta misma linea, la encargada de Salud Auditiva de la Division de
Prevencion y Control de Enfermedades del Minsal, Natalia Tamblay manifesto “(...)
gue el documento se basa en enfoques de Derechos Humanos, determinantes
sociales en salud, curso de vida y de prevencién. Aparte de los 20 objetivos
definidos, se disefiaron 65 actividades para lograrlos, en el plazo de una década.”

Para elaborar este documento fue necesario el trabajo de muchas personas,
tanto dentro del MINSAL como fuera, con la colaboracién de otros ministerios.
“También recibimos el apoyo de sociedades cientificas, la Academia y la Sociedad
Civil”, dijo Natalia Tamblay (Subsecretaria de Salud Publica, 2022).

Evidencia respecto a diagndsticos audiolégicos en personas entre 55
a 64 anos

Considerando que en Chile el envejecimiento poblacional evoluciona de
manera progresiva, de igual forma se verian incrementadas las patologias propias
de la edad, entre las que se incluyen las hipoacusias. De acuerdo con un articulo
de revision expuesto en la revista de Otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de
Cabeza y Cuello en el afio 2016, el cual esta enfocado a como se podria avanzar
en temas de hipoacusia asociada al envejecimiento en Chile, se encontraron varios
puntos relevantes a considerar. Primeramente, se debe tener en cuenta como se
realiza el tamizaje, en este sentido se menciona que, en paises como Australia,
Estados Unidos y Dinamarca a las personas que acudian a atencién primaria y que

se les ofrecia la opcion de apoyo o tratamiento con su discapacidad era un
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porcentaje muy bajo, en el mayor de los casos fue solo de un 13,9% que fue en
Estados Unidos. Esto se relaciona a que el Screening auditivo sélo se realiza
cuando hay sospecha de pérdida auditiva y no como una medida preventiva, lo cual
deja a muchos de los usuarios sin un diagnéstico afectando directamente su calidad
de vida. Cabe mencionar que solo un 20% de las personas adultas que presentan
pérdidas auditivas buscard ayuda de manera oportuna, mientras que la gran
mayoria de los usuarios tardara hasta 10 afios en hacerlo. Por este motivo se hace
necesario que el profesional médico de Atencion Primaria de Salud, en adelante
APS, realice una adecuada intervencion en cuanto al tamizaje de los usuarios que
se atienden en este nivel de la atencion de salud (Cardemil et al., 2016). Otro factor
relevante mencionado esta relacionado a la edad en que se realiza el tamizaje, ya
gue segun este estudio la Academia Americana de Medicina Familiar recomienda
que se realice el tamizaje auditivo de forma subjetiva con una adecuada derivacion
en usuarios desde los 40 afios, debido a que mas de la mitad de estos usuarios que
presentan pérdidas auditivas tienen menos de 65 afios. Considerando los resultados
favorables del instrumento de evaluacion Shortened Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HHIE-S) que es una escala que permite evaluar la discapacidad auditiva
se podria sugerir la idea de disminuir la edad de derivacion de 65 a 60 afios
(Cardemil et al., 2016).

Estudios de distintas localidades han identificado que la hipoacusia
incrementa con los afos. Una investigacion realizada en Estados Unidos en el afio
2016, evidencié que el 20,6% de las personas que participaron, corresponden a
pacientes que presentan hipoacusia con edades de entre 48 y 59 afios, cifra que va
en incremento en personas de 60 a 69 afios y donde los pacientes con hipoacusia
alcanzan el 43,8% respectivamente (Munyo y Borche, 2016). En Ecuador, un
estudio basado en la prevalencia y factores asociados a hipoacusia conductiva,
establecio que, en personas mayores de 44 afios de zonas urbanas, presentaron
sintomas predominantes de dolor, acufeno y pérdida de audicion. El cual se
concluyo, que las personas menores de 65 afios tienen mayor probabilidad de
padecer una hipoacusia de conduccion, en cambio en los mayores de 65 afos

predomina la hipoacusia neurosensorial (Tanicela, 2017).
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Una investigacion realizada en una provincia de Ecuador, se basd en
determinar la prevalencia de acufenos en las edades de 50 a 75 afios y la relacion
gue este tenia con la hipoacusia neurosensorial en el afio 2016, determinando que
la prevalencia de acufenos o tinnitus tuvo un mayor predominio en mujeres que en
hombres con un porcentaje de 70%. Por lo tanto, se concluyé que los acufenos se
presentan con mayor frecuencia en hipoacusias neurosensoriales en mujeres de
este rango etario (Sanchez, 2017).

En la ciudad de Torrelavega en Espafia un estudio dio a conocer que, aunque
existe poca evidencia epidemiolégica sobre la Enfermedad de Meniére, ésta se
presenta mayoritariamente en mujeres y el rango etario mas frecuente para su
diagnéstico fue de 40 a 60 afios, con una incidencia de 3 casos/100.000
habitantes/afio (Cabieces, 2017).

Otro estudio realizado en Costa Rica por la revista Ciencia y Salud recopilo
estudios de distintas fuentes bibliogréaficas, en el cual se analiz6 la pérdida auditiva
en el adulto, considerando su anatomia, fisiologia, factores de riesgo, tratamiento,
entre otros. En esta recopilacion se determind que la pérdida auditiva es la cuarta
causa de discapacidad a nivel global, la cual afecta mayormente a hombres y nifios
que, a mujeres y nifias, indicando también que su prevalencia tiene un aumento
brusco entre los 20 y 64 afios. Existe evidencia de que la pérdida auditiva comienza
progresivamente alrededor de los 30 afios, no obstante, esto no es clinicamente
evidenciado hasta los 50 o 60 afios. Lo cual puede estar asociado a diversos
factores que tienen relacion con la pérdida auditiva neurosensorial que se asocian
a la edad, como exposicién a ruidos altos, enfermedades crénicas, entre otras
(Umaiia, 2021).

De acuerdo a los estudios anteriormente mencionados es que se considera
gque este tema de investigacion merece ser discutido para asi tener en cuenta la
posibilidad de ampliar la cobertura, en el sentido de aumentar el rango de edad,
considerando que hay una gran cantidad de personas en Chile que por no
corresponder al grupo etario que tiene acceso a las coberturas que se exponen en

la guia clinica GES queda sin recibir un diagndéstico oportuno y por consiguiente sin
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un tratamiento adecuado a su requerimiento, dejando fuera una intervencion
temprana e incluso preventiva.

Podemos mencionar que se lograron obtener escasos antecedentes o
evidencia empirica, la cual no fue suficiente para este estudio de diagndsticos
audioldgicos vinculados a la ciudad de Valdivia, como también a nivel nacional en
el rango etario de entre 55 a 64 afos. Por lo tanto, este problema de investigaciéon
cobra una gran relevancia para que asi la poblacion obtenga un amplio
conocimiento sobre lo que significa presentar una pérdida auditiva y a la vez poner
en evidencia las posibles repercusiones que se pueden dar tanto en su calidad de

vida como en su comunicacion y que estos comienzan incluso antes de los 65 afios.

Marco Metodoldgico

Este estudio es de tipo transversal, recibe este nombre porque el proceso de
investigacién no es continuo en el eje del tiempo. Se utiliza un disefio descriptivo,
cuya finalidad radica en precisar las caracteristicas, rasgos y propiedades de un
grupo de personas mediante un andlisis organizado, que en este caso sera describir
los diagnosticos audiol6gicos en personas de entre 55 y 64 afios en la comuna de
Valdivia en el afio 2022. Se realiza una recoleccion de datos y se identifican las
variables que conforman el problema de investigacion, posterior a ello se realiza
una representacion sobre lo que se ha investigado mediante caracterizaciones o
descripciones. La metodologia que se utiliza sera de caracter cuantitativo, mediante
la técnica de muestreo no probabilistico, en la cual para la seleccion de la muestra
se considera el criterio del evaluador basandose en las caracteristicas de la
investigaciéon. En este estudio especificamente se realiza un muestreo por
conveniencia que consiste en seleccionar a un grupo de personas con las
caracteristicas adecuadas para el analisis, para ampliar nuestra muestra
utilizaremos el muestreo de bola de nieve en el cual las personas seleccionadas en
la muestra anterior, ya entrevistados, puedan identificar a otros usuarios que estén
dentro del grupo de personas que se necesitan para la investigacion. La variable

dependiente de nuestra investigacion corresponde a la presencia de pérdida
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auditiva, siendo explicada por las demas variables de nuestro estudio las cuales son
independientes.

Procedimiento para la recoleccion de datos

La investigacion da a conocer la caracterizacion de los diagnosticos
audiolégicos en personas de entre 55 a 64 afios, considerando edad y género. Para
la obtencién de esta informacion se aplican diversos instrumentos como anamnesis
clinica, otoscopia y audiometria a personas residentes en la comuna de Valdivia ,
se realizé un llamado a participar de este estudio mediante aviso radial, afiches que
seran dejados en el Mall Plaza de Los Rios, Hospital Base Valdivia, Municipalidad
de Valdivia, invitacion boca a boca, supermercados y lugares publicos, donde
también incorporaremos la entrega de flyers en el centro de la ciudad de Valdivia,
ademas de difusion a través de las redes sociales utilizando Instagram y Facebook.

Se asignara una hora de atencién para realizar la pesquisa de la informacion
en el Centro de Salud de la Universidad San Sebastian, donde se realizara la
evaluacion auditiva junto a los internos de la carrera de Fonoaudiologia con la
supervision de un docente del area, mediante anamnesis, otoscopia y audiometria.

Para dar inicio al procedimiento se realiza una anamnesis con el fin de
recolectar la mayor cantidad de informacion sobre el usuario; luego se da paso a
una otoscopia para explorar y examinar el oido externamente; y posteriormente se
realiza una audiometria para evaluar el nivel de audicion. Una vez finalizado todos
los procesos anteriormente mencionados se determina el diagndstico audiolégico
del usuario, el cual tiene distintas indicaciones dependiendo del tipo y grado de
pérdida auditiva que presente. En el caso de que el usuario presente una pérdida
auditiva de tipo conductiva, la indicacion que realizaran los estudiantes con
supervision de un profesional fonoaudidlogo es dirigirse al centro de atencién
primaria de salud en el que se atiende para resolucion por medicina general. Por el
contrario, si el usuario presenta una hipoacusia de tipo sensorioneural, si el grado
es leve se mantiene con seguimientos periddicos cada maximo 2 afios, los cuales
pueden ser realizados en el mismo Centro de Salud de la Universidad San

Sebastian y, si es de grado moderado, severo o profundo, se dan las orientaciones
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necesarias para la solicitud de ayudas técnicas a través del Servicio Nacional de
Discapacidad.

Instrumentos y materiales

Para poder realizar este estudio se utilizan tres instrumentos para poder
obtener los datos necesarios para el desarrollo de nuestra investigacion los cuales
son anamnesis, otoscopia y audiometria tonal que seran definidos a continuacion.

En primer lugar, se utiliza la anamnesis, la cual es toda aquella informacion
recolectada por un profesional de la salud mediante un interrogatorio al paciente,
gue comprende preguntas muy especificas para saber cuéles son sus dolencias,
sintomas, sus antecedentes médicos personales y familiares importantes, con el fin
de brindar al profesional de la salud grandes datos para elaborar un diagndstico
meédico y el plan de tratamiento que puede ayudar a la mejoria del paciente. En caso
de no tener un diagnadstico claro se puede tomar en cuenta el diagnéstico diferencial
(Junquera, R, sff). En segundo lugar, se utiliza la otoscopia que corresponde a una
técnica exploratoria que busca signos clinicos que ayuden a complementar la
orientacion diagnostica que nos sugieren los sintomas recogidos durante la
anamnesis. Existen diferentes métodos para explorar el oido. EI mas usado
habitualmente en atencién primaria es el uso del otoscopio, mediante el cual se
puede observar el conducto auditivo externo y las estructuras del oido medio. La
importancia de la otoscopia para el profesional viene dada porque es una técnica
de exploracion sencilla, rapida y asequible que permite, en gran nimero de casos,
el diagndstico de los problemas mas frecuentes del oido externo y medio (R. Castillo
& J. Espinoza, 2004). Por ultimo, se utiliza la audiometria tonal, la cual es
considerada la prueba fundamental para comenzar los estudios de diagndsticos
auditivos con el propdsito de obtener los umbrales (minima intensidad) de audicién
para las distintas frecuencias. Para realizar este examen se requiere de un
instrumento de evaluacion que es el audibmetro, el cual genera los distintos tonos
puros que llegan al paciente a través de auriculares o de un vibrador éseo (Venandy,
2012). Junto a lo mencionado anteriormente, se requiere de la utilizaciéon de una

camara silente, donde el usuario es ingresado, se le explican paso a paso las
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instrucciones para realizar el examen, posteriormente se instalan audifonos supra
aurales, mediante los cuales se le envian estimulos auditivos a los cuales debe
contestar utilizando un pulsador que se encendera al momento de responder al

estimulo auditivo.

Plan de analisis

Una vez obtenido todos los antecedentes en la muestra se pretende realizar
una caracterizacion mediante porcentajes, de manera ordenada y coherente dando
a conocer que cantidad de ellos corresponden a hombres y mujeres de acuerdo a
un rango etario definido, de igual manera se pretende caracterizar el porcentaje en
cuanto al género al que pertenece.

Otro aspecto que se va a caracterizar en porcentaje es el tipo de hipoacusia
presente en la muestra, de acuerdo al sexo al que pertenece, considerando los
distintos perfiles audiolégicos (plano, ascendente, descendente, en carpa y en
batea). Se pretende realizar una caracterizaciébn por sexo, en relacion a los
hallazgos encontrados. De igual manera se busca identificar cual es la tendencia,

en cuanto a los diagnésticos audioldgicos encontrados en nuestra muestra.

Resultados
De acuerdo al estudio realizado en la ciudad de Valdivia, se llevo a cabo una
evaluacion auditiva a 40 personas de sexo femenino y masculino, con el fin de
caracterizar los diagndsticos audiolégicos presentes en personas del rango etario
de entre 55 y 64 afios en la comuna de Valdivia. Se logro la identificacion de los
diagnosticos audiologicos mas frecuentes en este rango de edad como también se
pudo establecer la prevalencia de estos diagndésticos audiolégicos por sexo de la
muestra.
Los datos recopilados para esta investigacion y de los cuales se analizaran los
resultados corresponden a un N de 40 participantes, de los cuales 26 corresponden

al sexo femenino y 14 al sexo masculino.
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La muestra, como se puede visualizar en la tabla 3, es predominantemente
femenina, de un total de 40 participantes, el 65% corresponde al sexo femeninoy el
35% al sexo masculino.

El promedio de edad para esta investigacion es de 59,6 afios y el rango oscila

entre los 55 y 64 afios. Cumpliéndose los criterios de inclusion.

Tabla 2

Sexo de la muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 65%
Masculino 14 35%

Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

N=40

Para la realizacion de este estudio, se investig6 respecto a los perfiles
audiométricos que presentaban los participantes. Las variables que se incluyeron
fueron presencia de pérdida auditiva, grado de severidad de la pérdida auditiva, tipo
de perfil audiométrico y tipo de hipoacusia de la muestra. Se realiz6 un andlisis
general de la muestra y luego un analisis individual por sexo de acuerdo a las
variables expuestas.

La tabla 3 sefiala la presencia de pérdida auditiva a nivel general de las
personas evaluadas, donde mas de la mitad de las personas de la muestra no
presenta pérdida auditiva, mientras que un 45% de la muestra si presenta algun
grado de esta. El resultado obtenido no era esperable ya que, de acuerdo a los
estudios revisados, especificamente en Costa Rica por Umafia en el 2021,
menciona que las pérdidas auditivas comienzan a desencadenarse
aproximadamente a partir de los 30 afios, logrando una evidencia notable entre los
50y 60 afios.
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Tabla 3

Presencia de pérdida auditiva

Presencia de pérdida Porcentaje
auditiva
No 55%
Si 45%
Total general 100%

Fuente: Elaboracion propia

N= 40

Otro antecedente importante es que, de acuerdo con lo investigado en la
muestra existe una mayor prevalencia de pérdida auditiva en el sexo masculino. El
sexo femenino presenta un 42,31% de pérdida auditiva, mientras que en el sexo
masculino la pérdida auditiva alcanza un 50%.

Conrespecto al grado de severidad de la pérdida auditiva el grafico 1 muestra
que del total de la muestra un 55% presenta audicion normal, un 25% presenta
pérdida auditiva leve, un 12,5% presenta pérdida auditiva moderada y un 7,5%
presenta pérdida auditiva severa. No se encontraron pérdidas auditivas profundas
en la muestra.

De acuerdo al rango de edad no era esperable encontrar estos resultados,
ya que conforme la persona avanza en edad comienza un deterioro progresivo de
las células ciliadas lo cual hace que sean méas propensos a presentar pérdidas

auditivas.
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Grafico 1

Grado de severidad de la pérdida auditiva
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Audicion normal Leve Moderada Severa

Fuente: elaboracidn propia

N= 40

El grafico 2 demuestra que el tipo de perfil audiométrico mas frecuente
encontrado en la muestra es de tipo plano con un 52,5%, el cual considera una
pérdida auditiva en todas las frecuencias de manera similar. El tipo de perfil
descendente representa un 37,5% de la muestra, éste considera la pérdida auditiva
de los tonos agudos y finalmente el tipo de perfil en carpa que representa a un 10%
de la muestra, el cual presenta pérdidas auditivas tanto de tonos graves como
agudos. De acuerdo con estos datos no se logra comprobar parte de la primera
hipétesis en la que se esperaba encontrar una mayor frecuencia en el tipo de perfil
audiométrico descendente.
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Grafico 2

Tipo de perfil audiométrico

60
50
40
30
20

10

Plano Descendente En carpa

Fuente: elaboracién propia

N=40

Como se muestra en el grafico 3 la mayoria de la muestra, que corresponde
a un 57,5% no presenta hipoacusia. Mientras que, dentro de las pérdidas auditivas,
la mas frecuente corresponde a hipoacusia conductiva con un 25%, seguida de la
hipoacusia sensorioneural con un 15% vy finalmente con un 2,5% en el tipo de
hipoacusia mixta.

Grafico 3

Tipo de hipoacusia de la muestra

70
60
50
40
30
20
10

0

2,5%

Ninguna Conductiva Sensorioneural Mixta

Fuente: elaboracién propia

N=40
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En relacién con los grados de pérdidas auditivas segun el sexo, el gréafico 4
evidencia que la mayor parte de la muestra de sexo femenino presenta audicion
normal con un 57,70%. Entre los hallazgos el grado pérdida auditiva con mayor
prevalencia en el sexo femenino es de grado leve con un porcentaje de 30,76%, el
3,84% corresponde a grado moderado y el grado de pérdida auditiva

correspondiente al severo es del 7,70%.

Grafico 4

Grado de pérdida auditiva en sexo femenino
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Fuente: Elaboracidn propia

N= 26

Los datos obtenidos en relacion al tipo de perfil audiométrico en el sexo
femenino, en el gréfico 5 se muestra como resultado una prevalencia de un 60%de
perfil plano, seguido de un 30% que corresponden al perfil descendente y el 10%
restante corresponde al perfil en carpa con. No se obtuvieron resultados de acuerdo
a lo esperado que era encontrar un mayor porcentaje de perfil ascendente. De igual

forma no se encontr6 informacion suficiente que pudiera sostener esta hipoétesis.
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Grafico 5

Tipo de perfil audiométrico en sexo femenino
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Fuente: Elaboracién propia
N=26
La gran mayoria de la muestra de sexo femenino, especificamente un 58%,

no presenta ningun tipo de hipoacusia. Dentro de las que si estan presentes con un
23%, corresponde a la hipoacusia conductiva, y por dltimo la hipoacusia
sensorioneural presenta un 19% equivalente. No se obtuvieron resultados para

hipoacusias mixtas, como se muestra a continuacion en el gréafico 6.

Grafico 6

Tipo de hipoacusia en sexo femenino
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N=26
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De acuerdo a los resultados obtenidos para el grado de pérdida auditiva en
el sexo masculino, el grafico 7 muestra que predomina con un 50% la audicion
normal mientras que el grado moderado representa un 29%, el grado leve presenta

un 14,3% y el grado severo corresponde a un 7,1%.

Grafico 7

Grado de pérdida auditiva en sexo masculino
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Fuente: Elaboracion propia

N= 14

Los resultados obtenidos para el tipo de perfil audiométrico en el sexo
masculino en el grafico 8 muestran que el perfil descendente tiene una mayor
prevalencia con un 57%, el perfil plano presenta un 38% con vy el perfil en carpa
presenta un 7%. Estos hallazgos fueron los que se esperaban encontrar dentro de

la muestra lo cual respalda parte de nuestra primera hipétesis.
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Grafico 8

Tipo de perfil audiométrico en sexo masculino
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Fuente: Elaboracién propia

N=14

Los resultados obtenidos sobre el tipo de hipoacusia presentes en el sexo
masculino se muestran en el grafico 9 y permite identificar que la gran mayoria de
las personas evaluadas, un 57%, no presentan hipoacusia. De las personas en que
si hubo deteccion de ésta, un 29% corresponde a hipoacusia de tipo conductiva, un
7% corresponde a hipoacusia mixta y finalmente un 7% para hipoacusia

sensorioneural.

Gréfico 9
Tipo de hipoacusia en sexo masculino
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Fuente: Elaboracién propia

N=14

37



Conclusiones y discusion

Conclusiones

La proyeccion inicial para este trabajo de investigacién en cuanto a muestra
consideraba un numero (N) minimo de 80 personas, lo cual no fue posible de
recabar debido a que el tiempo disponible por parte del Centro de Salud es limitado,
considerando que durante la semana es utilizado por alumnos que se encuentran
en proceso de internado.

En cuanto a las hipoétesis establecidas y considerando los hallazgos del estudio
realizado podemos observar la primera hipétesis del estudio la cual menciona que
“El diagndstico audiolégico mas frecuente en personas de entre 55 y 64 afios en
Valdivia de sexo masculino es de perfil descendente y de sexo femenino es de perfil
ascendente” se cumple solo en el caso del sexo masculino, ya que de acuerdo a los
datos recabados el 57% de los hombres presentan un perfil audiométrico
descendente como se muestra en el gréfico 6, cumpliéndose parte de nuestra
hipotesis planteada. En el caso del sexo femenino se obtuvo como resultado el perfil
audiométrico plano como el més frecuente y no un perfil audiométrico ascendente
como era lo esperado. De acuerdo a los estudios investigados existe escasa
evidencia empirica respecto a hipoacusias neurosensoriales con perfiles
audiométricos ascendentes, sin embargo, la falta de evidencia en esta rama de las
pérdidas auditivas fue lo que nos llevé a plantear esta hipoétesis inspirada en el
estudio realizado en Espafia en la ciudad Torrelavega, donde se menciona que
existen muy poca informacion epidemioldgica, sin embargo, lo que podemos
destacar es que una enfermedad que afecta principalmente a mujeres de edades
entre 40 y 60 afios, es la enfermedad de Méniere (Cabieces, 2017)

La segunda hipotesis de nuestra investigacion plantea que “El diagndstico
audiolégico mas frecuente entre las personas de 55 y 64 afios en Valdivia es
hipoacusia sensorioneural con perfil descendente”. De acuerdo con los resultados
de la muestra, el diagnéstico audioldégico mas frecuente es de hipoacusia conductiva
con perfil plano, es por esto que la segunda hipétesis es rechazada ya que no se
cumple el tipo de hipoacusia ni el perfil audiométrico previsto. El hecho de no haber

encontrado en la muestra una mayor frecuencia de hipoacusia sensorioneural con
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perfil descendente se puede explicar porque segun un estudio realizado en Ecuador
las personas menores de 65 afios presentaban una mayor tendencia a presentar
hipoacusias de conduccién, mientras que las personas mayores de 65 afos
presentaron tendencia a presentar hipoacusias neurosensoriales. (Tamicela, 2017)

De acuerdo a las limitaciones, al momento de realizar esta investigacion se
esperaba recopilar una muestra de 80 personas en la cual se logré obtener solo el
50% de ellas debido a restricciones de infraestructura, ya que no se conto con la
disponibilidad de horarios necesarios por parte del Centro de Salud de la
Universidad San Sebastian donde se encontraba toda la implementacion para llevar
a cabo las evaluaciones. Los instrumentos necesarios a utilizar fueron audiémetros
y otoscopios los cuales eran fundamentales e irremplazables para la evaluacion
auditiva que se requeria realizar a cada una de las personas de la muestra. Cabe
mencionar que internos de la carrera de Fonoaudiologia cursando su internado en
el Centro de Salud de la Universidad San Sebastian brindarian ayuda en la toma de
muestra para asi poder abarcar mayor cantidad de personas y alcanzar la totalidad
de lo requerido en nuestro estudio, lo cual no fue posible por lo que tuvimos que
realizar la pesquisa de los datos de forma individual adaptandonos a los horarios
disponibles reducidos que tenia el Centro de Salud.

En cuanto al tiempo para realizar esta investigacion, fue inferior al que se
habia contemplado al inicio para la toma de muestras, ya que se debia esperar la
respuesta del Comité de Etica del Servicio de Salud, con la aprobacién para iniciar
la pesquisa de los datos a recolectar, lo cual redujo los tiempos de trabajo esperados
para alcanzar la totalidad de la muestra.

También se encontraron limitaciones referidas por las personas que
deseaban participar del estudio, ya que muchos de ellos no contaban con un medio
de transporte que los pudiera trasladar al Centro de Salud de la Universidad San
Sebastian, lugar donde se realizaba la toma de muestras. Estas personas
presentaban dificultad en el transporte ya que su lugar de residencia correspondia
a los alrededores de la ciudad de Valdivia, por lo cual no tienen acceso a transporte
colectivo en las zonas mas alejadas del centro de la ciudad, y muchos de ellos no

contaban con un transporte particular para poder asistir a la evaluacion auditiva.
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Sugerencias

Respecto a las sugerencias, se considera importante realizar estudios en los
gue se puedan abarcar las causas de las pérdidas auditivas en este rango etario
con un estudio de caracter cualitativo y a su vez se deberia profundizar en los
perfiles audiométricos, evaluando cada oido por separado para asi poder obtener
un resultado mas completo. Ademas, se considera relevante ampliar el rango etario
para futuros estudios desde los 50 afios en adelante, volviéndose prioritarias al
considerar los puntos de inclusion, puesto que, al momento de recopilar la muestra
una cantidad notable de personas mostro interés en participar del estudio debido a
qgue manifestaban tener molestias respecto a su audicion, sin embargo, no pudieron
ser participes de esta evaluacién auditiva por no cumplir con la edad requerida en
el estudio.

Otro de los factores relevantes a mejorar en proximos estudios relacionados
a las pérdidas auditivas seria obtener una muestra mayor a la alcanzada en este
estudio para que asi sea una cantidad representativa de la comuna de Valdivia y
poder tener datos mas objetivos de las dificultades auditivas de la poblacion
evaluada. También cabe mencionar el considerar una muestra equitativa, es decir
que la cantidad de mujeres sea igual a la cantidad de hombres que participen en la
investigacion.

Respecto a la comunidad en general es importante considerar la
concientizacion de la salud auditiva en las personas pudiendo implementar talleres
para todas las edades pudiendo asi difundir y masificar la informacién respecto al
cuidado del sistema auditivo y de los factores que puedan ser influyentes en su
audicién, ademéas de programas de tamizajes en las edades relevantes en este
estudio como también a todo aquel que desee conocer su salud auditiva, con el fin
de brindar un diagnostico a tiempo o bien una deteccion temprana para seguir un

tratamiento oportuno respecto a cada caso.
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