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RESUMEN

La hipoacusia es un problema que aqueja a gran parte de la poblacion mundial. De
acuerdo a la escala establecida por el panel de expertos de la Global Burden of Disease,
se incluye dentro deeste parametro a pacientes con un promedio detonos puros (PTA)
mayor o igual a 20.0 dB. EIl siguiente estudio desea estudiar la prevalencia de
hipoacusia en adultos jovenes en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HETMC) entre Enero de 2021y Enero de
2023. Se estudid la prevalencia segln edad, sexo, grado de hipoacusia, lateralidad de
la hipoacusia, tipo de hipoacusia y PTA. Se incluyeron a pacientes entre 18 y 50 afios
estudiados en esta casa de salud y con el diagnostico respectivo de hipoacusia, y se
excluyeron a pacientes con sordera total, que no tengan una audiometria confirmatoria,
que no continuaron un seguimiento en el HETMC dentro de al menos un afio luego de
su diagnostico, y pacientes con audiometrias no sugestivas de hipoacusia. 179
pacientes cumplieron todos nuestros criterios. De todos los pacientes atendidos en el
servicio entre estas fechas, solo el 1,21% cumplen nuestros criterios. La hipoacusia
neurosensorial fue la méas prevalente, asi como la de grado leve. La mayoria de
nuestros pacientes se situaban entre los 40 y 50 afios de edad, tenian hipoacusia
bilateral y pertenecian al sexo masculino. Se encontrd una correlacion negativa leve,

no significativa, entre la edad y el PTA. Esto va en contra de otros estudios similares.

Palabras Claves: Hearing Loss, Prevalence, Sex, Age Groups, Ecuador,

Audiometry, Pure-Tone
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ABSTRACT

Hearing loss is a problem that troubles a great proportion of the global population.
According to the grading scale established by the Global Burden of Disease expert
panel, patients witha Pure Tone Audiometry equal or greater than 20.0 dB are included
as patients who have hearing loss. The following study aims to study the prevalence
of hearing loss in the department of Otolaryngology of the Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo (HETMC) between January 2021 and January 2023. The
authors studied the prevalence according to sex, age, hearing loss grade, hearing loss
laterality, hearing loss type and PTA. The authors included patients who were between
18 and 50 years old, were studied in this hospital and had a hearing loss diagnosis.
Patients with complete hearing loss, withouta confirmatory audiometry, who were not
studied again for at least a year after diagnosis and patients with an audiometry not
suggestive of hearing loss were excluded. 179 patients checked out all criteria. Of all
the patients attended by this department between these dates, only 1,21% follow all
criteria. Neurosensory and mild hearing loss were the most prevalent. Most of the
patients were between 40 and 50 years old, had bilateral hearing loss and were male.
A mild, non-significant, negative correlation between age and PTA was found. This

goes against other similar studies.

Key words: Hearing Loss, Prevalence, Sex, Age Groups, Ecuador,

Audiometry, Pure-Tone
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INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS, se define a la hipoacusia como a aquella condicion en la que no
se es capaz de escuchar tan bien como alguien con audicion normal (esto es, limites de
escucha de 20Db 0 mas en ambos oidos). Puede afectar uno o ambos oidos y lleva a
dificultades en la escucha de conversaciones o sonidos fuertes (1). Se estima que el
5% dela poblacion mundial (o 430 millones de personas) requieren rehabilitacion para
tratar su pérdida auditiva inhabilitante (definida como una pérdida de escucha mayor
a 35 decibeles en aquel oido que escuche mejor). Se estima que para el 2050 mas de
700 millones de personas (0 una en cada 10) tendra pérdida inhabilitante de la
audicion. Cercadel 80% de las personas con pérdida inhabilitante de la audicion viven

en paises de bajos a medianos ingresos.

En la actualidad es muy comdn que adultos jovenes presenten un déficit funcional de
la capacidad auditiva el cual puede ser multicausal. Entre las causas méas prevalentes
de pérdida auditiva y sordera encontramos: Factores genéticos, infecciones
intrauterinas, asfixia al nacimiento, hiperbilirrubinemia, bajo peso al nacer, ciertas
enfermedades crdnicas, fumar, otoesclerosis, edad mayor, impacto de cerumen,
trauma, medicina ototdxica, infecciones virales y exposicion permanente y

acumulativa a ruidos fuertes tanto en el ambiente laboral como familiar.(1)

La hipoacusia es considerada en estos momentos, una de las enfermedades cronicas de
mayor prevalencia e incidencia en el mundo. Este dato se agrava cuando hoy en dia
vemos una alarmante disminucién en el rango etario, lo que se traduce en una mayor
cantidad de poblacién joven con problemas auditivos, rompiendo el mito de que la

pérdida auditiva es una enfermedad estrictamente asociada a los adultos mayores.


https://www.zotero.org/google-docs/?TDVN5S
https://www.zotero.org/google-docs/?o9qhiS

Teniendo estos antecedentesen cuenta, es importante realizar un buen diagnéstico, que
nos permita describir todas las caracteristicas de la pérdida auditiva, lo cual solo se va
a obtener mediante una audiometria. Esta nos proporcionara informacién que nos
permita establecer el tipo de hipoacusia, para clasificarlo en neurosensorial, conductiva
0 mixta; la lateralidad en donde puede ser unilateral o bilateral y por dltimo el grado
dehipoacusia, que sera dadodependiendoelvalor del PTA o en espafiol Umbral Tonal
Medio, valor que nos daré el grado de hipoacusia considerando los rangos establecidos

por el la tabla de Global Burden of Disease Expert Group on Hearing Loss. (2)

De acuerdo a la CDC, existen varios métodos de prevencion y momentos de tamizaje
para hipoacusia. Estos incluyen, en el caso de bebés y recién nacidos, un tamizaje a la
edad no mayor a un mes, que de no tener un resultado positivo, debe seguirse con un
test completo de audicion que debera darse no luego de los 3 meses de edad. De igual
manera, todo nifio con sospecha de hipoacusia debe ser evaluado, y aquellos con riesgo
de hipoacusia deben someterse a una prueba de audicion entre los dos afios y los dos
afios y medio de edad. Algunas pruebas diagndsticas incluyen la evaluacion de
respuesta auditiva del tronco encefélico (ABR) o el test de emisiones otoacusticas
(OAE) (3). La U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) encontrd que existe
evidencia insuficiente para determinar los beneficios o dafios de tamizaje de

hipoacusia en adultos mayores a 50 afios. (4)


https://www.zotero.org/google-docs/?cn2aFw
https://www.zotero.org/google-docs/?hGVg1V
https://www.zotero.org/google-docs/?9KwJ6P

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio de tipo longitudinal. Los datos utilizados incluyen aquellos
de historias clinicas de pacientes que fueron atendidos por el servicio de
Otorrinolaringologia durante el periodo entre el mes de enero de 2021y el de enero de
2023. Al no existir intervencion por parte de los investigadores ademas del analisis de
datos, tomarse las muestras de periodos pasados y concentrarse en aclarar la
prevalencia de la hipoacusia, para luego dividir la misma de acuerdo a frecuencia
segun edad, sexo, el tipo de hipoacusia que presenta, la lateralidad y el grado. También
se tratara es un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo.

La poblacion de la presente investigacion consiste en los pacientes adultos de entre 18
y 50 afios que han sido estudiados, con diagnostico de hipoacusia, en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
(HETMC) entre enero de 2021 y enero de 2023. En aras de conseguir una muestra

clara y concisa, los datos utilizados se rigen a los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.
o Criterios de inclusion:
° Pacientes estudiados en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre Enero de 2021 y Enero de 2023

° Pacientes con diagnostico de hipoacusia
° Pacientes entre los 18 y 50 afios

o Criterios de exclusién:

° Pacientes con sordera total



° Pacientes que han recibido un diagnostico pero no tiene realizada una
audiometria diagnostica o confirmatoria

° Pacientes que no continuaron un seguimiento en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo dentro de al menos un afio luego de su diagnostico

° Pacientes con audiometrias normales o que no reflejen la presencia de

hipoacusia

La muestra se extrae de la poblacidon anteriormente descrita utilizando un muestreo no
aleatorio, intencional, que consiste en la revision y lectura de historias clinicas de los
pacientes que, luego de una revision vy filtro, cumplan las condiciones previamente
mencionadas. Es posible permitirse este tipo de muestreo debido al bajo nimero de

integrantes de la poblacion descubierto durante nuestra investigacion.

La siguiente tabla representa las variables usadas en este estudio:

Nombre Variables | INDICADOR Tipo RESULTADO
FINAL

Edad (v. | Afosdeedad Cuantitativa Numeros del 18 al 50

independiente) ordinal

Sexo (v. | Sexo biolégico cualitativa Masculino/femenino

independiente) nominal

Grado de | Grado de | cualitativa Normal, leve,

hipoacusia (v. | hipoacusia de | nominal moderado, moderado

independiente) acuerdo a la severo, Severo,
clasificacion  del




Global Burden of profundo, completo o
Disease  Expert unilateral
Group on Hearing
Loss

Lateralidad NUmero de oidos | Cualitativa Indeterminada,
afectados en el [ nominal unilateral, bilateral
paciente

Tipo de hipoacusia | Tipo de | Cualitativa Indeterminado,
hipoacusia de | nominal conductivo,
acuerdo a la neurosensorial, mixta
porcién  auditiva
afectada

PTA Promedio de los | Cuantitativa NUmeros del 1 al 125
umbrales ordinal
auditivos  entre
500 y 4000 Hz

Tabla 1. Tabla de variables para la investigacion

o Objetivo General:

° Determinar la prevalencia de hipoacusia de acuerdo a distintos parametros
médico-sociales a través de la base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo, en el periodo entre Enero de 2021 y Enero de 2023.



o Objetivos Especificos:

° Determinar la prevalencia de hipoacusia de acuerdo a distintos factores
sociales, incluidos edad y sexo, dentro del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el

periodo 2021-2023

° Esclarecer la prevalencia de la lateralidad, tipo y distintosgrados de hipoacusia
en los pacientes que acuden al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo entre Enero de 2021 y Enero de 2023



MARCO TEORICO

o Definiciéon

La hipoacusia es una condicion que se caracteriza por la disminucion parcial o total de
la capacidad auditiva, la cual puede ser causada por factores genéticos, ambientales, o

enfermedades que afectan el sistema auditivo.

Cientificamente hablando, cuando el promedio tonal puro auditivo supera los 20
decibeles en cada oido en frecuencias desde los 0.5 hasta los 4 Kilo Hertz, podemos
considerar la presencia de hipoacusia. En los ultimos afios la pérdida de la capacidad

auditiva se clasifica dependiendo de la severidad con la que esta se presente. (5,6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estratificar la severidad de la pérdida de
audicion en varios niveles. La hipoacusia leve, segun la OMS, se establece cuando se
ha perdido entre 26 a 40 dB, la moderada maneja valores de pérdida entre los 41- 60
dB, en la severa pérdidade 61 - 80 dB y la profunda encontramos pérdidas mayores a
81 dB. En la actualidad existe una nueva clasificacién de la severidad de la pérdida
auditiva creada por un comité de expertos de la Global Burden of Disease en
colaboracion con la OMS, donde empieza con un grado de severidad leve con valores
de pérdidade 20 a 34.9 db y aumenta hasta en seis niveles a la par que el valor de la

pérdida misma que sube 15 db cada nivel. (5)

Para este estudio, utilizamos la clasificacion de la Global Burden of Disease, que se

demuestra a continuacion:


https://www.zotero.org/google-docs/?e65ld3
https://www.zotero.org/google-docs/?YqKNeu

Tabla 2. Grados de hipoacusia segun el panel de expertos en hipoacusia de Global
Burden of Disease (7)

Categoria

Promedio de tonos puros (PTA) (a,b)

Audicion normal

Nivel de escucha de -10.0 2 19.9 dB

Hipoacusia leve

Nivel de escucha de 20.0 a34.9 dB

Hipoacusia moderada

Nivel de escucha de 35.0a249.9dB

Hipoacusia moderadamente severa

Nivel de escucha de 50.0 a 64.9 dB

Hipoacusia severa

Nivel de escucha de 65.0a 79.9 dB

Hipoacusia profunda

Nivel de escucha de 80.0 a94.9 dB

Hipoacusia completa o total

Nivel de escucha de 95.0 dB o mayor

Unilateral

Nivel de escucha de < 20.0 dB en el
mejor oido, nivel de escucha de 35.0 dB
0 mayor en el peor oido

dB: decibeles; Hz: Hertz
a En el mejor oido

b Promedio de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz

Fuente: Global Burden of Disease Expert Group on Hearing Loss

o Incidencia

La hipoacusia, también conocida como pérdida de audicién, es una condicion que

afecta a un gran numero de personas en todo el mundo. Segtin la OMS “ Se estima que

unos 466 millones de personas de todo el mundo (5% de la poblacién) sufren

hipoacusia discapacitante, y se prevé que ese nimero aumentara a 900 millones para

2050. Laincidencia de esta enfermedad crece con el aumento de la edad considerando

que a partir de los 30 afios empezamos a perder capacidad auditiva. Aproximadamente

el 25% de la poblacion mayor de 65 afios presentan problemas auditivos, mismo

porcentaje que incrementa hasta en un 80% en adultos mayores de 75 afios. Teniendo

en cuenta estos valores estadisticos consideramos a la hipoacusia como un problema

de salud publica; pero para empezar a hablar de hipoacusia debemos tener clara su

definicion. (8,9)



https://www.zotero.org/google-docs/?5uKiJN
https://www.zotero.org/google-docs/?wwg3Pe

Para entender mejor la clasificacion de la hipoacusia tenemos que hacer una revision
de la anatomia de la via auditiva. El oido esta dividido en tres segmentos: El oido
externo conformado por el conducto auditivo y el timpano cuyo principal trabajo es la
recoleccion y transporte de las ondas sonoras hacia la membrana timpanica. El oido
medio compuesto por los tres huesecillos del oido: martillo, yunque estribo y la trompa
de Eustaquio, encargado de expandir las ondas sonoras y llevarlas hacia la tercer y
ultimo segmento conocido como oido interno, el cual es el encargado de transformar
las ondas sonoras en impulsos nerviosos a través de la coclea la cual es el principal
organo sensorial de la audicién, mismos que a su vez seran llevados hasta la corteza

cerebral atraves de la via acustica. (6,10,11)

La pérdida de la capacidad auditiva puede ocurrir a distintos niveles estructurales
dentro del oido y la previa revision anatdmica nos ayuda a clasificar las hipoacusias
en cuatro tipos: la hipoacusia de transmision o de conduccion (conductiva), las

hipoacusias neurosensoriales o de percepcion, hipoacusias centrales y mixtas.(5)

o Clasificacion topografica, evolutiva y en relacion al lenguaje

La hipoacusia de transmision o de conduccion (conductiva) se da cuando existe una
interferencia, dafio o alteracién que no permita que el estimulo sonoro llegue al oido
interno para ser procesado. Esta obstruccion puede presentarse en el oido externo en
estructuras como el canal auditivo externo y el timpano, asi como en el oido medio o
las trompas de Eustaquio. Este tipo de trastornos suelen tener buen prondstico y son
considerados en gran medida tratables siempre y cuando reciban tratamiento

farmacoldgico o quirargico.

La hipoacusia neurosensorial o de percepcion se produce por una alteraciéon en el

trayecto de la via auditiva. Este dafio puede ser en tres lugares: en el érgano de Corti
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generando las denominadas hipoacusias cocleares, dafios en la via acUstica
denominada hipoacusias retrococleares y trastornos en la corteza cerebral auditiva,
llamados hipoacusias corticales. Cuando un trastorno de conduccion coexisten a la par
de un trastorno neurosensorial en el mismo oido, podemos considerar a esta condicion

como una hipoacusia mixta. (5,6)

Las hipoacusias también pueden ser catalogadas dependiendo deltiempo de progresion
de estas. Por ejemplo: existen las hipoacusias estables, las cuales no tienen una
variacion en el tiempo y siempre se mantienen de manera uniforme. A diferencia de
esta, cuando la pérdida auditiva no ha sido constante sino méas bien ha empeorado con

el tiempo, podemos catalogar a este evento adverso como progresivo. (6)

De aqui en adelante la clasificacion de las hipoacusias cambian dependiendo de la
progresion del trastorno. La hipoacusia rapidamente progresiva es aquella que como
su nombre lo dice, progresa de manera mucho mas rapida que una progresiva normal
teniendo picos a las primeras semanas o los primeros meses. El siguiente tipo de
hipoacusia dependiendodesu tiempo de inicio es la de inicio brusco que se caracteriza
por un inicio subito y repentino y puede darse en minutos u horas. Finalmente tenemos
a las hipoacusias fluctuantes las cuales se dan por la presencia de 1 0 mas alteraciones

en distintas estructuras del oido. (9)

El momento del diagndstico de la hipoacusia también es muy importante, debidoa que
nos permitira clasificar la enfermedad dependiendosi fue antes o despues de un evento
tan importante como la adquisicién del lenguaje. Aquellas hipoacusias que fueron
diagnosticadas antes de la adquisicion del lenguaje, llamadas prelocutiva y prelingual,
resultan en eventos adversos para el paciente, ya que dificultan el aprendizaje del habla

y el desarrollo personal.(6)
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Continuando con la las hipoacusias que estan atadas al momento de la aparicion del
lenguaje en el paciente, tenemos aquellas hipoacusias que aparecieron después del
desarrollo del aprendizaje del habla, también llamadas hipoacusia postlocutivas o
postlingual, en las que encasillamos aproximadamente el 80% de las pérdidasauditivas
adquiridas. Por ultimo, tenemos la hipoacusia prelocutiva la cual se da a la par o
durante el desarrollo del habla, lo cual la afecta de gran manera la comunicacion del
paciente, ya que no permite que se comunique de manera de manera eficaz debido al

aprendizaje incompleto del habla.(6)

o Causas

La hipoacusia, o pérdida de la audicién, pueden tener diversas causas que afectan la
capacidad de una persona de percibir los sonidos. Entre las razones mas comunes se
encuentran los factores genéticos, lesiones durante el parto, infecciones en el oido,
exposicion prolongada a ruidos intensos, envejecimiento y condiciones medicas. Estos
factores pueden recaer tanto en adultos como en nifios, contribuyendo a una variedad

de grados de pérdida auditiva para aquello.

Antes de hablar sobre las causas de hipoacusia, es importante primero ahondar en la
teoria que rodea a la misma. Para ello, se debe comprender el funcionamiento normal

del sistema auditivo.

La funcion auditiva normal se da cuando llegan ondas sonoras al pabellén auricular y
pasan luego al conducto auditivo externo, creando después una vibracion en la
membrana timpénica. Esta vibracion es luego transmitida a través de los huesecillos a
la coclea, dentro de la cual células pilosas estimulan al octavo par craneal, el cual
transporta el estimulo al cerebro. Estos sonidos crudos se procesan en la corteza

cerebral para luego generar la sensacion de sonido. (12)
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La hipoacusia puede ser conductiva, neurosensorial o mixta. La primera sucede por
disrupcién en la transmision del sonido a la céclea, incluyéndose dentro de las causas
mas comunes la formacion anormal del hélix, impactacion de cerumen, cuerpos
extrafos en el canal auditivo, otitis externa, problemas en la cadena osicular o efusion
en el oido medio. Una causa importante de este tipo de afeccién también incluye al

colesteatoma. (12)

La segunda, la hipoacusia neurosensorial, resulta de la transmision problematica del
estimulo en la céclea o posterior a esta. Esta pérdida puede estar relacionada con
disfuncion de las células pilosas o incluso problemas con el octavo par craneal.
Mientras los pacientes con hipoacusia conductiva pueden percibir los sonidos como
disminuidos, aquellos con hipoacusia neurosensorial pueden percibir los sonidos como

disminuidos o distorsionados. (12)

Si una hipoacusia se da por problemas antes y después de la cdclea, es denominada

mixta. (12)

En los pacientes pediatricos, la mayor causa de hipoacusia son causas genéticas, que
engloban a varios sindromes (o patologias aisladas no sindrémicas). Esta causa se ve
acompafada de otras que incluyen causas infecciosas o teratogénicas. En casos
perinatales, podemos pensar en prematuridad, bajo puntaje APGAR, sepsis 0 ictericia,
mientras que en nifios mayores podemos pensar en meningitis meningococica, paperas
u otitis media recurrente como causas para una hipoacusia. (12) Es de especial interés
en el gen GJB2 y sus mutaciones, las cuales estan relacionadas frecuentemente con las

hipoacusias autosémicas recesivas. (13)

Las causas congénitas de la hipoacusia se refieren a aquellas condiciones que estan

presentes desde el nacimiento. La genética desempeiria un papel crucial en este
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contexto, genes defectuosos heredados de los padres pueden dar lugar a
malformaciones en el oido interno o medio. Factores ambientales duranteel desarrollo
fetal, como infecciones virales, exposicion a farmacos ototdxicos durante el embarazo
o durante el parto, también pueden contribuir a la pérdida de la audicién completa.

(14)

La presbiacusia también es una causa prevalente de hipoacusia, relacionada con la
edad, que afecta al oido interno y medio, sobre todo causado por degeneracion coclear
(especialmente en las células pilosas) por el envejecimiento. Entre algunas otras
enfermedades causantes de hipoacusia encontramos infecciones virales que afectan a
la via respiratoria superior, las cuales pueden generar en el adulto hipoacusia

neurosensorial subita. (12)

Afadido a esto, los traumatismos y la exposicion a ruidos excesivos también son
capaces de generar discapacidad auditiva (13), como frecuentemente se ve en algunos
sitios de trabajo. La mayor parte de la pérdida auditiva en adultos es permanente y

lentamente progresiva. Solo una pequefia fraccién es temporal. (13)

o Contexto de la investigacion

Nuestro medio carece de grandes estudios recientes relacionados a la prevalencia de
hipoacusia, sus tipos, grados y su frecuencia en relacion a la lateralidad, sexo y edad.
Dadoesto, resulta vital el estudio de las mismas, en aras de mejorar nuestra prevencion
y conocer nuestra situacion actual. Existen estudios de prevalencia a gran escala en
otras partes del mundo, como el de Mulwafu, W, en 2015 para Africa (15). Sin
embargo, en nuestro pais hacen falta estudios recientes que se ajusten a nuestra

realidad socioecondmica. Siendo esta distinta a la africana o la de paises de alto nivel
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socioecondmico, resulta imperativo conocer dénde estamos para marcar una ruta de

actuacién y un plan para combatir la hipoacusia.

De acuerdo a un estudio de 2011, en el Ecuador hay un 5% de prevalencia de
discapacidad auditiva, y 216.000 personas viven con sordera profunday se comunican
de manera visogestual. Siendo el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo uno de tercer nivel y de referencia nacional, vale la pena estudiar la prevalencia
de hipoacusia en nuestro pais a través de esta casa de salud. Si estudiamos nuestra
situacion actual, podremos ver problemas que previamente no conociamos, y se podra
empezar a impulsar programas de prevencion. (16) Resulta completamente imperativo,
de igual forma, estudiar si los avances en nuestro sistema de salud han rendido frutos
en relacion con la prevalencia de hipoacusia, o si existe un crecimiento tomando en

cuenta los datos ya mencionados en 2011.

Fuera de nuestro medio, sin embargo, la hipoacusia parece ser un tema creciente
mundialmente. Por primera vez, a nivel mundial, se reporta en 1985 la prevalencia de
hipoacusia neurosensorial, cuando se estimaba que tan solo 42 millones de personas
contaban con discapacidad auditiva incapacitante. Para el 2011, el estimado subi6 a
360 millones, y las mediciones mas recientes, en 2018, sefialan que aproximadamente
466 millones de personas viven con discapacidad auditiva incapacitantes. Méas aln, se
estima que esta cantidad suba a 630 millones para 2030 y a mas de 900 millones para
el 2050. Volviendo a nuestra realidad, resulta todavia mas llamativo que
aproximadamente el 90% de personas con discapacidad auditiva profunda o moderada
residan en paises de bajos a medianos ingresos. Resulta todavia mas preocupante que

el estudio Global Burden of Disease sefiala, asi mismo, que la poblacion con
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discapacidad auditiva (incluidas hipoacusias leves y unilaterales) alcanzo6 los 1.4 mil

millones en 2017. (17)

A esto, tenemos que tomar en cuenta la carga socioecondmica que representa la
pérdida auditiva. Desde problemas en el desarrollo del habla y lenguaje hasta el
aislamiento social, estigma y depresion que se puede ver en adultos que sufren de este
padecimiento, las hipoacusias resultan patologias que exigen una imperativa atencién
en prevencion. Globalmente, se estima que el costo en educacion, salud y
productividad causado por las hipoacusias llega a mas de 750 mil millones de doélares

americanos. (17)

Quedatambién la pregunta, ¢cudl es, entonces, la causa de esta tendencia al incremento
de las discapacidades auditivas a nivel mundial? Principalmente, los cambios
demograficos relacionados al aumento poblacional y una mejora en la expectativa de
vida. No solo vemos mayor presbiacusia debido a esto, sino también una poblacién
creciente de beneficiarios con necesidades especiales de cuidado en paises de bajo y
mediano ingreso. Una gran fraccion de los paises, de igual manera, cuenta con escasos
programas de reduccion de factores de riesgo para la hipoacusia, como exposicion a
ruido ocupacional o recreativo. (17)

Aun mas, muchos paises de bajos recursos todavia no implementan medidas para el
tamizaje de neonatos con posible hipoacusia. Sin embargo, los costos relacionados a
estas medidas de tamizaje parecen palidecer en comparacion con los beneficios de la
participacion econémica de estas personas en un futuro. (17)

De igual manera, el estudio Global Burden of Disease encontré que la hipoacusia es la
cuarta mayor causa de discapacidad a nivel global. Mas aln, la prevalencia en Estados

Unidos se duplica con cada diez afios de incremento en la edad de la poblacion,
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llegando a que aproximadamente la mitad de las personas en la séptima décadade su
vida y el 80% de las personas de 85 afios 0 mas tienen hipoacusia. (18)

A tener en cuenta, entonces, es importante los métodos de prevencion contra la
hipoacusia. Estas incluyen la reduccién en la exposicion al ruido ocupacional,
disminucion del habito tabaquico, y mejor manejo de factores deriesgo cardiovascular
(18). Otras medidas incluyen un uso moderado de ciertos farmacos, como los
aminoglucoésidos. No se recomienda el uso de tamizaje rutinario en la poblacion
general a pesar de la alta prevalencia de esta patologia. Sin embargo, el médico de
atencion primaria siempre puede usar métodos simples, como el del rascado del dedo,
susurro, o incluso audiometrias o cuestionarios validados acerca de hipoacusia si
sospecha de la patologia en estos pacientes. (18)

Sin embargo, si no hablamos de prevencion, ¢cudl es el costo de audifonos, utilizados
frecuentemente por personas con hipoacusia? El costo suele bordear entre $1400 y
$2200, en Estados Unidos, sumado al estigma, costos afiadidos (bateria y
mantenimiento), incomodidad y cambios cosméticos que generan. (18)

Interesante es, asi mismo, considerar los resultados de un articulo publicado por Haile
et al. en The Lancet, que indica que la mayor cantidad de personas con una pérdida
auditiva moderadaa completa residen en la region del Pacifico Oeste, la cual incluye
a paises como China, Australia, Mongolia, Japon y Nueva Zelanda, de acuerdo a la
clasificacion de la OMS (19,20).

Ademés de esto, es importante considerar el Healthcare Access and Quality (HAQ)
Index (traducido como Indice de Acceso y Calidad de Atencién Médica al Espariol)
en nuestro medio. Este, es un valor numérico que mide el acceso ay la calidad de la
atencion médica, a través de un compilado de 32 causas de mortalidad, en diferentes

paises a lo largo del tiempo y de manera comparable. Esta, como tal y representando
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las diferencias socioecondmicas entre naciones, explica el 65,8% de la variacion en las
tasas nacionales de afios vividos con esta discapacidad, ajustadas a la edad. Los paises
con menor indice HAQ tienen una mayor tasa de afios vividos con discapacidad.
Ecuador tuvo un indice de 52.9 en 2019, mientras paises con alto indice

socioecondmico contaban con uno de 83.4. (19,21)
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RESULTADOS

De acuerdo al portal de Atenciones de la Red de los Establecimientos de Salud de la
Red Interna del IESS 2021-2024, entre enero de 2021 y enero de 2023 se atendieron
14741 pacientes en el servicio de Otorrinolaringologia. De ellos, 179 entraron dentro
de los criterios de inclusion descritos. Esto significa que, de todos los pacientes
atendidosen el servicio entre Enero de2021y Enero de 2023, tansolo el 1,21% cumple
nuestros criterios de inclusion. Si ajustamos para la edad, el portal del IESS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social) solo permite filtrar entre 18-59 afios. Tomando este
nimero como poblacion (si bien seria ideal que el portal permitiera filtrar entre 18-50
afios), encontramos que 8547 pacientes dentro de este rango de edad fueron tratados
durante este tiempo por el servicio. Esto significa que, si tomamos a este grupo como
nuestra poblacion, el 2,09% de los pacientes cumplieron nuestros criterios. (22)

Por otro lado, si relacionamos los pacientes que cumplen con nuestros criterios con
aquellos entre 18 y 50 afios de edad, diagnosticados con hipoacusia de acuerdo al
sistema CIE-10, entre Enero de 2021 y Enero de 2023, tenemos 389 pacientes. Esto

significa que, de todos estos ultimos, 46,01% cumplieron nuestros criterios.

Pacientes entre 18 y 50 afios con diagndstico de hipoacusia
confirmado por audiometria (sin incluir cofosis)

1%

m Cumplen los criterios

= No cumplen los criterios
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Imagen 1. Porcentaje de pacientes entre 18 y 50 afios con diagndstico de hipoacusia
confirmado por audiometria (sin incluir cofosis) vs total de pacientes atendidos en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre Enero

de 2021y Enero de 2023

Asi mismo, la hipoacusia neurosensorial se presenta como el tipo de hipoacusia méas

comun dentro de nuestros criterios, con un 52,5% de los casos.

Tipo de hipoacusia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Valido | Indeterminado 11 6,1 6,1 6,1
Conductiva 32 17,9 17,9 240
Neurosensorial 94 52,5 525 76,5
Mixta 42 23,5 23,5 100,0

Total 179 100,0 100,0

Tabla 3. Prevalencia de los distintos tipos de hipoacusia el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre

enero de 2021 y enero de 2023
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Ademas de esto, el grado de hipoacusia mas comin fue el de hipoacusia leve con un

25,1%

Grado hipoacusia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje acumulado
valido

Valido | normal 4 2,2 2,2 2,2
leve 45 25,1 25,1 27,4
moderado 37 20,7 20,7 48,0
moderado 30 16,8 16,8 64,8
Severo
Severo 23 12,8 12,8 77,7
profunda 12 6,7 6,7 84,4
completa 10 5,6 5,6 89,9
unilateral 18 10,1 10,1 100,0
Total 179 100,0 100,0

Tabla 4. Prevalencia de los distintos grados de hipoacusia el servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre

Enero de 2021 y Enero de 2023

Las edades mas frecuentes para sufrir hipoacusia se encuentran notoriamente entre

los 40 y 50 afios.ag
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Imagen 2. Histograma de edades de pacientes entre 18 y 50 afios con diagnostico de
hipoacusia confirmado por audiometria (sin incluir cofosis) atendidos en el servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre Enero de 2021

y Enero de 2023

Por otro lado, el PTA mas frecuente entre nuestros pacientes es menor a 60 dB.

Histograma

25 Media = 54.34
Desviacion estandar = 26 412
N=179
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Imagen 3. Histograma de PTA (en dB) de pacientes entre 18 y 50 afios con
diagndstico de hipoacusia confirmado por audiometria (sin incluir cofosis) atendidos
en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre

Enero de 2021 y Enero de 2023

En cuanto al sexo, 97 fueron hombres y 82 mujeres, sumando un total de 179 pacientes.

Frecuencia de pacientes segun sexo

100
95
90

85 B Hombres

Frecuencia

B Mujeres
80

75

70

Sexo

Imagen 4. Frecuencia, segun sexo, de pacientes entre 18 y 50 afios con diagndstico
de hipoacusia confirmado por audiometria (sin incluir cofosis) atendidos en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre Enero

de 2021 y Enero de 2023

Por otra parte, 119 pacientes tuvieron hipoacusia bilateral y 60 unilateral. En ningun

paciente fue imposible determinar la lateralidad de la hipoacusia, por lo que se

presentaron 0 pacientes bajo el resultado “indeterminado” de lateralidad.
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Frecuencia de pacientes segun lateralidad de |a hipoacusia
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Imagen 4. Frecuencia, segun lateralidad, de pacientes entre 18 y 50 afios con
diagnostico de hipoacusia confirmado por audiometria (sin incluir cofosis) atendidos
en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre

Enero de 2021 y Enero de 2023

Ademas, si realizamos una correlacion de Pearson entre la edad y el PTA,
observamos una correlacion negativa leve de -0,068. A continuacion, el

correspondiente diagrama de dispersion.
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Imagen 5. Diagrama de dispersion entre la edad de los pacientes estudiados y su

respectivo PTA
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DISCUSION

Comenzando por la prevalencia de pacientes que cumplen con nuestros criterios dentro
de las distintas poblaciones planteadas en la seccion “Resultados” de nuestro estudio,
llama mucho la atencion que el porcentaje de los mismos es uno reducido. Los
investigadores encontraron, durante la tabulacion de resultados, que una gran parte de
los pacientes recibieron diagnosticos presuntivos de hipoacusia que no se
acompafiaron de una audiometria real y que, por lo tanto, no pudieron ser
diagnosticados definitivamente con cierto grado de sordera. A esto se le suma que
muchos pacientes, incluso haciéndose la audiometria y con un diagndstico previo,
presuntivo, de hipoacusia, en realidad eran pacientes sanos que, como tal, no figuraban
en nuestro estudio. Llama mucho la atencion, entonces, la cantidad de pacientes sanos
que acuden a consulta por quejas de hipoacusia sin en realidad tener alguna y, mas
aun, los que acuden pero nunca realizan sus seguimientos con la debida audiometria.
Cabe recalcar que los autores tomaron como poblacion a 389 pacientes que fueron
extraidos de una tabla de 3383 pacientes diagnosticados con hipoacusia de acuerdo al
sistema CIE-10, entre Enero de 2021 y Enero de 2023, en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. De estos 3383 se
filtraron a aquellos entre 18 y 50 afios y se eliminaron valores repetidos, obteniéndose
389 pacientes. Finalmente, de estos 389 pacientes, solamente 179 cumplieron nuestros
criterios de inclusion.

Ademés, de todos los pacientes atendidos en el servicio entre Enero de 2021 y Enero
de 2023, tan solo el 1,21% cumple nuestros criterios de inclusion. Esto se aleja del 5%
de prevalencia de personas con hipoacusia en Ecuador que describen Chiles y

Gonzélez en su estudio. Claro estd, nuestro estudio incluye a un rango de edad méas
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reducidoy los criterios deinclusion también disminuye la cantidad de pacientes. Como

tal, esto también representa una limitacion a nuestro estudio.

Por otro lado, la hipoacusia neurosensorial abarca por gran mayoria la mayor cantidad
de hipoacusias diagnosticadas. Esto va deacuerdo con lo descrito por Luxon, L., quien
describe que la hipoacusia neurosensorial es por mucho la hipoacusia mas comun en
adultos, a diferencia de en la poblacion infantil, donde la mayoria de casos son

conductivos debido a la otitis media con efusion. (23)

De igual manera, nuestro estudio demuestra una mayor prevalencia de hipoacusia leve
(con su respectiva mayor prevalencia de valores bajos de PTA), con mayor prevalencia
de pacientes afectados a medida que aumenta la edad, sobre todo en el rango entre 40
y 50 afios en nuestro estudio. Mas adn, el sexo mas afectado es el masculino. Todo
esto, va de la mano con un estudio realizado por Goman y Lin, que refiere que en
Estados Unidos, la hipoacusia méas frecuente es la leve (clasificada como
correspondiente a un PTA mayor a 25 dB hasta 40 dB, pues usan la clasificacion de la
OMS), la prevalencia de hipoacusia aumenta a medida que aumenta la edad, y el sexo
mas afectado es el masculino. Llama la atencién que también, en este estudio, el grupo

mas afectado segun razas fue el de los hispanos y los blancos no hispanicos. (24)

Interesantemente, mientras el estudio de Goman y Lin demostraba mayor prevalencia
de hipoacusias severas a medida que aumentaba la edad, nuestro estudio demostro una
correlacion negativa leve entre las variables PTA y edad. Esto es, a medida que

aumentael PTA, disminuye la edad, lo cual a su vez indica indirectamente que a mayor
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severidad de hipoacusia menor la edad del paciente. Claro estd, la correlacion es

negativa leve y menor a 1 (-0,068) y, por lo tanto, no significativa.

En nuestro estudio, finalmente, la mayoria de pacientes tienen hipoacusia bilateral.
Esto va en desacuerdo con el estudio de Agrawal, Platz y Niparko, que indican una

mayor prevalencia de hipoacusia unilateral en Estados Unidos. (25)

Algunas de las limitaciones de nuestro estudio incluyen un pequerio tamafio de muestra
(total de 179 pacientes), que si bien representan la realidad del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, pueden ser datos en muy poca cuantia como para poder permitir un
vistazo a la situacion en la ciudad de Guayaquil, por ejemplo (para lo cual, en realidad,
se necesitaria un estudio que tome una muestra directamente de varias partes de la
ciudad como tal, no solo en el HETMC). De igual manera, lamentablemente muchos
pacientes con diagnosticos presuntivos de hipoacusia no se realizaron las debidas
audiometrias, por lo que pueden haber pacientes afectados que se hayan pasado por

alto solamente por este hecho.

28


https://www.zotero.org/google-docs/?91CdjQ

CONCLUSION

Después de realizar el estudio de “Prevalencia de hipoacusia en adultos jovenes el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo entre Enero de 2021 y Enero de 2023" se llegaron a las siguientes conclusiones:
° La prevalencia de la hipoacusia en adultos jovenes en nuestro estudio es de un
46,01% que sale de los 389 pacientes revisados, de los cuales solo 179 tenian un grado
determinable de hipoacusia segun las auditorias.

° De la misma manera en la cual es mencionado en la literatura, llegamos a la
conclusion que segun el sexo, el grupo mas prevalente fue el masculino ya que de los
179 pacientes estudiados 97 fueron hombres y 82 mujeres. Aunque hay una diferencia
y una mayor tendencia a la aparicion de esta patologia en hombres, no existe una
diferencia significativa que nos permita encasillar la hipoacusia en un sexo
determinado en este estudio.

° La edad es una de las variables mas relevantes en este estudio ya que se logro
identificar que el rango de edad donde encontramos mas pacientes afectados fue entre
los 40 y 50 afios, continuando con la tendencia de que a medida que aumenta la edad
aumenta el gradode pérdidaauditiva, por otro lado, al hacer la comparacion de la edad
de los pacientes con el PTA o grado de pérdida auditiva por medio del gréfico de
dispersién, nos dimos cuenta que no existe una relacion significativa.

° Hablando del tipo de hipoacusia, se determind que la hipoacusia neurosensorial
es la mas prevalente, llegando a ser identificada en un 52,5% de los pacientes
estudiadosy esto se debe al rango de edad estudiado tiene méas causas de hipoacusia
que no tienen que ver con la entrada del sonido o la parte estructural, sino méas bien

con la percepcion del mismo.
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° En cuanto al PTA y al grado de hipoacusia coincidieron en que el PTA mas
frecuentes se encuentra por debajo de los 40 DB lo que concuerda con el grado de
hipoacusia mas frecuente que fue el leve donde es presentado por el 25,1 % de los
pacientes y a su vez coincide en se el grado leve se encuentra por debajo de los 40 DB.
° Donde si encontramos una diferencia significativa, es en la lateralidad ya que
contamos con 119 pacientes con hipoacusia bilateral y 60 pacientes con unilateral,

dandonos como resultado que el 66,48% de los pacientes tiene hipoacusia bilateral.
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