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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia neurosensorial bilateral es una afeccion auditiva
caracterizada por una pérdida sensitiva en ambos oidos debido al dafio en las
células ciliadas del oido interno o en las vias auditivas, causando problemas
importantes para la calidad de vida y la funcion de los individuos afectados.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial bilateral
en pacientes militares en servicio pasivo atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil en el periodo 2018-2022. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal, recoge 168 casos. Resultados: La
prevalencia de la hipoacusia neurosensorial bilateral en pacientes militares en
servicio pasivo atendidos en el servicio de otorrinolaringologia fue del 13.03%,
de los cuales un 38.9% presentaron una hipoacusia moderada, seguido de los
casos con hipoacusia leve que fue del 28.7%, y por altimo un 17.3% y 14.9%
para las hipoacusias de tipo severa y profunda respectivamente. Ademas, el
andlisis de la relacion de casos segun el grupo etario y grado de hipoacusia
determind que en el grupo de pacientes menores de 64 afos predominaba la
hipoacusia leve con un 8,38% y en el grupo etario mayor de 65 afios de edad
predominaba la hipoacusia moderada con un 31.74% de los pacientes.
Conclusion: Los resultados obtenidos de prevalencia revelan un porcentaje
significativo de hipoacusia neurosensorial bilateral, cifrada en un 13.03%,
entre los pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo comprendido entre enero de
2018 y diciembre de 2022. Estos hallazgos subrayan la importancia de la
vigilancia y el diagnéstico temprano de esta condicidn auditiva en la poblacion
militar en servicio pasivo, destacando la necesidad de estrategias de atencion

y rehabilitacién auditiva para mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

Palabras Clave: Hipoacusia neurosensorial bilateral, oido interno,
Funcién auditiva, Grado de hipoacusia, Rehabilitacion auditiva,

Poblacion militar.
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ABSTRACT

Introduction: Bilateral sensorineural hearing loss is an auditory condition
characterized by sensory loss in both ears due to damage to the hair cells of
the inner ear or the auditory pathways, causing significant problems for the
quality of life and functioning of affected individuals. Objective: To determine
the prevalence of bilateral sensorineural hearing loss in military personnel in
passive service treated at the Naval Hospital of Guayaquil during the period
2018-2022. Methodology: A descriptive, observational, retrospective, and
cross-sectional study, including 168 cases. Results: The prevalence of bilateral
sensorineural hearing loss in military personnel in passive service treated at
the otolaryngology department was 13.03%. Among these cases, 38.9% had
moderate hearing loss, followed by mild hearing loss at 28.7%, and finally,
17.3% and 14.9% for severe and profound hearing loss, respectively.
Furthermore, the analysis of the relationship between cases by age group and
degree of hearing loss determined that in the group of patients under 64 years
old, mild hearing loss predominated at 8.38%, while in the age group over 65
years of age, moderate hearing loss was predominant at 31.74%. Conclusion:
The prevalence results reveal a significant percentage of bilateral
sensorineural hearing loss, estimated at 13.03%, among patients treated by
the otolaryngology department of the Naval Hospital of Guayaquil during the
period from January 2018 to December 2022. These findings underscore the
importance of surveillance and early diagnosis of this auditory condition in the
military population in passive service, highlighting the need for auditory care
and rehabilitation strategies to improve the quality of life for those affected.

Keywords: Bilateral sensorineural hearing loss, Inner ear, Auditory
pathways, degree of hearing loss, Rehabilitation strategies, Military

personnel.
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INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial bilateral es una afeccion auditiva caracterizada
por una pérdida de sensacion en ambos oidos debido al dafio en las células
ciliadas del oido interno o en las vias auditivas, causando problemas
importantes para la calidad de vida y la funcion de los individuos afectados
(1). Debido a que esta condicion afecta la comunicacién, las relaciones
sociales y el desempefio laboral, se ha estudiado en varias poblaciones.
Teniendo esto en cuenta, el objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia
de hipoacusia neurosensorial bilateral en una poblacion especialmente
relevante a los pacientes militares en servicio pasivo o retirados. La necesidad
de comprender la gravedad de la pérdida auditiva en personas que han
pasado toda su vida en el ejército y ahora estan jubiladas esta relacionada
con la relevancia de este objetivo. Este estudio no solo revelara la prevalencia
de la pérdida auditiva en esta poblacién, sino que también identificara posibles
asociaciones entre esta condicién auditiva y variables demogréficas y del

servicio militar (3).

Uno de los objetivos especificos fue analizar la distribucion por edad y género
de los soldados en servicio activo con pérdida auditiva neurosensorial
bilateral. Ademas, el objetivo es determinar y clasificar el grado de pérdida
auditiva en estos individuos, lo que contribuira a una comprensiébn mas
completa de la gravedad de la pérdida auditiva en esta poblacién en particular.
La clasificacidon de la pérdida auditiva en distintos grados da una idea de si la
mayoria de los casos son leves, moderados, graves o profundas (2). Esta
informacion es esencial para comprender el impacto funcional de la pérdida
auditiva en la vida diaria de los veteranos (3). El objetivo era determinar si
existian diferencias significativas en la prevalencia de la pérdida auditiva entre
los militares retirados por sexo, grupo de edad especifico y tipo de servicio
militar. Esta informacion puede revelar patrones importantes y ayudar a
comprender mejor los factores asociados con la pérdida auditiva en esta

poblacién Unica (4).

En conclusién, este estudio pretende llenar un vacio en la comprension de la

prevalencia y las caracteristicas de la pérdida auditiva neurosensorial bilateral

2



en personal militar inactivo. Lograr estos objetivos puede proporcionar
informacion valiosa que ayudaré en la atencién médica, la deteccion temprana
y las intervenciones especificas para mejorar la calidad de la audicion en los

militares retirados.



CAPITULO 1

1.1PROBLEMA A INVESTIGAR
¢,Cual es la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial bilateral en la
poblacion militar en servicio pasivo atendidos en el Hospital General Naval de

Guayaquil en el periodo 2018-20227

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial bilateral en
pacientes militares en servicio pasivo atendidos en el Hospital Naval de

Guayaquil en el periodo 2018-2022.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar prevalencia del grado de hipoacusia de la poblacion en
estudio.
2. Determinar la relacién entre grupo etario y grado de hipoacusia de la

poblacion en estudio.

3. Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial por sexo,

edad y grado militar.

1.3 HIPOTESIS

Existen estudios investigativos que demuestran una alta prevalencia de
hipoacusia neurosensorial en la poblacion militar, ocasionado por la
exposicion a sonidos altos producto de sus actividades laborales, causando
un deterioro progresivo del sentido de la audicidon, se desea demostrar la alta

prevalencia de la hipoacusia en la poblacion pasiva.



1.4 JUSTIFICACION

El origen de la hipoacusia puede ser diverso, es importante conocer sus
causas Yy las maneras de prevenir la hipoacusia para conservar la funcion
auditiva. La poblaciéon militar suele exponerse frecuentemente a ruidos
superiores a los 90 decibeles lo que podria causar dafio en el oido interno con
la constante exposicion a estos sonidos (3). Se espera que la incidencia y
prevalencia de la hipoacusia aumente en forma importante en los proximos
afios debido al fendbmeno de transicion demografica que se experimenta a

nivel mundial.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La sordera y la pérdida auditiva son comunes en todas las regiones y paises
del mundo. Se estima que 466 millones de personas en todo el mundo (1 de
cada 5 de la poblacién) tienen pérdida auditiva y se espera que esta cifra
aumente a 900 millones en 2050. Los paises de ingresos bajos y medios
soportan una carga desproporcionada de enfermedades relacionadas con la
pérdida auditiva. La Organizacibn Mundial de la Salud estima que la
produccion global de audifonos cubre solo el 3% de las necesidades de estos
paises. La pérdida de audicién inducida por ruido (NIHL) sigue siendo una de
las enfermedades profesionales mas comunes. El éxito de la batalla de un
soldado depende de la comunicacién verbal, por lo que la audicion es un factor
fundamental en el desarrollo de su actuacion, lo que puede afectar la
percepcion del soldado, la comprensibn de la situacion y afectar
negativamente a su personal en la batalla o en la vida. En 2016, la aviacion
militar ecuatoriana realiz6 pruebas a un total de 112 personas, entre pilotos,
ingenieros de vuelo y mecanicos, de los cuales el 19,6% tenia pérdida auditiva
unilateral y el 16% tenia pérdida auditiva bilateral, divididas en leve, moderada
y severa. Con el 15,2%, el 7,1% y el 1,8%, respectivamente. En términos de
rango, los oficiales que han servido por mas tiempo y, por lo tanto, han volado

mas tiempo parecen ser los mas afectados (7).

2.1.2 DEFINICION

Se define a la hipoacusia como un deterioro funcional que ocurre cuando un
individuo pierde la capacidad auditiva, que puede ser variable segun su
intensidad. La hipoacusia constituye uno de los principales sintomas de que
se presenta en la enfermedad otoneuroldgica, y es un motivo de consulta
frecuente en los centros de atencion primaria de salud y de especializacion.

Se puede clasificar a la hipoacusia de la siguiente manera: a) hipoacusia de
6



conduccion o transmision, en la que hay alteraciones de las estructuras del
oido que conducen la energia sonora, b) hipoacusia neurosensorial o de
percepcion, en la que hay dafio de las estructuras nerviosas, y c) hipoacusias
mixtas, en la que se presentan alteraciones tanto de la transmision y

percepcion del sonido en el mismo oido (1,5).

2.1.3 ETIOLOGIA

La hipoacusia neurosensorial, una forma de pérdida auditiva que afecta el oido
interno y las vias auditivas, se origina por una interrupcion en la cadena de
eventos complejos que permiten la deteccion y transmision de los sonidos
desde el entorno al cerebro. A nivel fisiopatolégico, esta condicion se
caracteriza por el dafio en las células ciliadas y las estructuras asociadas del
oido interno, asi como por trastornos en la transmision y procesamiento de las
sefales auditivas. En la hipoacusia neurosensorial, la disfuncién ocurre en el
oido interno, donde se localiza la céclea, una estructura en forma de espiral
clave para la transduccién de las vibraciones sonoras en sefiales eléctricas.
Las células ciliadas, presentes en la céclea, son esenciales para este proceso.
Estas células se flexionan en respuesta a las vibraciones mecanicas
generadas por el sonido. A medida que las células ciliadas se doblan, canales
idnicos se abren, permitiendo la entrada de iones que genera potenciales
eléctricos . Estos potenciales eléctricos son la base de la sefial auditiva que
se transmite al nervio auditivo y luego al cerebro para su interpretacion (6).

(Véase Anexos, llustracion 1)

La hipoacusia neurosensorial es causada al desencadenar dafio en las células
ciliadas. Sus causas pueden ser; principalmente por la exposicién prolongada
a niveles de ruido excesivos puede resultar en la sobreestimulacion de las
células ciliadas, llevando a su fatiga y eventual muerte celular. La falta de
irrigacion sanguinea adecuada debido a factores como la diabetes o
enfermedades vasculares también puede privar a las células ciliadas de los
nutrientes y el oxigeno necesarios para su funcién normal. Otras causas
genéticas pueden afectar directamente la estructura y funcion de las células
ciliadas y las vias auditivas. Las mutaciones en genes relacionados con el

desarrollo y mantenimiento del oido interno pueden alterar la formacion y
7



disposicion de las células ciliadas, comprometiendo su capacidad para
convertir las vibraciones sonoras en sefales eléctricas. También en ciertos
casos, procesos inflamatorios o infecciosos, pueden atacar directamente las
células ciliadas y las estructuras circundantes, causando dafio y pérdida
auditiva. Los efectos toxicos de ciertas sustancias, como algunos
medicamentos y quimicos, también pueden afectar la integridad de las células

ciliadas y las vias auditivas (7).

2.1.4 EPIDEMIOLOGIA

Segun los datos de la OMS, se estima que 360 millones de personas a nivel
mundial padecen de hipoacusia, generandoles asi algun tipo de
discapacidad, de este modo el 91% de estos casos corresponde a adultos y
56% de ellos corresponde al sexo masculino. Esto representa el 5.3% de la
poblacion en todo el mundo. Sin embargo, se estima que hasta el 15% de la
poblacién adulta del mundo tiene hipoacusia en cualquier rango, lo que se
eleva hasta un tercio de la poblacion en mayores de 65 afios. El porcentaje
de crecimiento en el nUmero de personas de 65 afios 0 mas sera de entre
20% a 50% aproximadamente en el periodo 2010-2020 en todas las regiones
del mundo (1).

Por tal razon, el namero de personas con pérdida de audicion ascendera en

proporciones similares, en relacién con estos cambios demograficos.

Segun la OPS, la prevalencia de hipoacusia en adultos mayores varia entre

un 30% en mayores de 65 afios, hasta un 60% en mayores de 85 afios (1).

2.1.5 CLINICA

La hipoacusia neurosensorial es una alteracion auditiva que se caracteriza por la
pérdida de la capacidad auditiva y afecta principalmente al oido interno y las vias
auditivas. Los signos y sintomas de esta enfermedad pueden variar en intensidad y

presentacion (8), pero suelen incluir:

Disminucion Progresiva de la Audicion: Uno de los sintomas mas evidentes de la
hipoacusia neurosensorial es la pérdida auditiva de manera progresiva. A medida que

la enfermedad avanza, las personas afectadas pueden notar que les resulta mas dificil
8



escuchar sonidos suaves o conversaciones en ambientes ruidosos. Esta pérdida

auditiva a menudo es bilateral, afectando ambos oidos (9).

Dificultad para Percibir Tonos Altos: La hipoacusia neurosensorial tiende a afectar
principalmente las frecuencias agudas. Por lo que los individuos con esta afectacion

pueden experimentar dificultades para escuchar tonos altos (10).

Problemas de Comprension del Habla: La pérdida de audicién en las frecuencias
relacionadas con el habla puede dificultar la comprension de las conversaciones. Las
personas con hipoacusia neurosensorial pueden percibir que los demas hablan en voz

baja 0 que las palabras se vuelven ininteligibles, especialmente en entornos ruidosos.

Tinnitus: la percepcién de ruidos en los oidos, es un sintoma frecuente de la hipoacusia
neurosensorial. Los pacientes pueden percibir zumbidos, pitidos o ruidos similares que
pueden ser constantes o intermitentes. El tinnitus puede representar un malestar

considerable para quienes lo padecen (11,12).

Dificultades en Entornos Ruidosos: Las situaciones ruidosas, como restaurantes
concurridos o eventos deportivos, pueden resultar particularmente complicado para las
personas con hipoacusia neurosensorial. Pueden tener dificultades para distinguir los
sonidos deseados del ruido de fondo, lo que puede sobrellevar a la fatiga auditiva y al

aislamiento social (13).

Problemas de Equilibrio: En ciertas situaciones, especialmente en etapas ya avanzadas
de la hipoacusia neurosensorial, pueden ocurrir complicaciones de equilibrio. Esto se

debe a la contigliidad del oido interno al sistema vestibular, que regula el equilibrio.

Aislamiento Social y Fatiga Auditiva: La pérdida auditiva puede llevar al aislamiento
social, ya gque las personas pueden evitar contextos sociales debido a las dificultades
de comunicacién. Ademas, la fatiga auditiva, que implica un esfuerzo constante para

escuchar y comprender, es habitual en personas con hipoacusia neurosensorial.

Estos signos y sintomas pueden variables tanto en intensidad como em presentacion.
La hipoacusia neurosensorial puede comprender diversas causas, como el
envejecimiento, la exposicion al ruido, factores genéticos, ciertas enfermedades o por
medicamentos. La deteccion temprana y la evaluacion son fundamentales para un
diagndstico preciso y la implementacién de opciones de tratamiento adecuadas, como

audifonos o implantes cocleares, que pueden mejorar significativamente la calidad de
9



vida de las personas afectadas.

2.1.1 DIAGNOSTICO

Resulta fundamental para establecer un diagnostico se deba realizar una
historia clinica minuciosamente detallada en la que se indague acerca del
inicio y la progresion de la pérdida auditiva, la comprension del paciente al
habla, si el paciente se aqueja de dolor, antecedentes de trauma, infecciones
0 cirugias previas en oidos, alteraciones de equilibrio, vértigo o tinnitus,
antecedentes de familiares de pérdida auditiva, uso medicamentos, y también
comorbilidades (12,10).

Se cuenta con una variedad de métodos para evaluar la capacidad auditiva
en el consultorio. En la que se puede emplear una prueba de voz susurrada,

un otoscopio emisor de tonos, cuestionarios y diapasones (11).

El examen fisico de oido se inspecciona el conducto auditivo externo se
inspecciona el canal auditivo y el timpano para buscar obstrucciones, signos
de infeccidén o dafio estructural que puedan contribuir a la pérdida auditiva.
Aqui se acompafian las pruebas de Rinne y Weber que nos permiten
diferencias si la hipoacusia es de origen conductivo 0 neurosensorial. La
prueba de Rinne, se utiliza un diapasén para comparar la conduccion 6sea y
aérea del sonido en cada oido. En la prueba de Weber, el diapason se coloca
en la cabeza del paciente para determinar si el sonido se percibe en un oido

mas que en el otro.

La audiometria tonal es una prueba en la que el paciente escucha tonos de
diferentes frecuencias y niveles de intensidad a través de auriculares. El
paciente indica cuando escucha el sonido, lo que permite al especialista crear
un grafico de audiograma que muestra la capacidad auditiva del paciente en
relacion con las diferentes frecuencias. Esta prueba determina la gravedad y
el tipo de hipoacusia y es fundamental para la seleccion de tratamientos como
audifonos o implantes cocleares (13). La gravedad e la hipocausia puede

variar en 4 grados; leve, moderada, grave o severa y profunda.
(Véase Anexos, Grafico 1, Tabla 1)

La logoaudiometria nos ayuda a evaluar capacidad del paciente para entender
y repetir palabras habladas a diferentes niveles de volumen. Se presenta una
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lista de palabras o frases al paciente, y este debe repetirlas. Esta prueba
proporciona informacion sobre la capacidad del paciente para comprender el
habla en situaciones cotidianas y evalla la efectividad de la amplificacion

auditiva en la comunicacion diaria (12).

2.1.2 TRATAMIENTO
Una vez diagnosticada la pérdida auditiva, el objetivo del tratamiento consistira
en mejorar la audicion lo mas posible y alcanzar una comunicacion apropiada

para el aprendizaje y la interaccion social (12,15).

Las principales alternativas de tratamiento se basaran en el uso de audifonos
y la estimulacién directa de las células ganglionares a partir de un implante
coclear. En la mayoria de los casos el uso de audifonos constituye el

tratamiento de eleccion (16).

Los audifonos son dispositivos electronicos capaces de detectar y amplificar
los sonidos de manera selectiva. No obstante, en los Ultimos tiempos gracias
a los avances de la electronica, se han podido fabricar audifonos con
capacidad procesadora de sonido, de manera digital con mejorias de calidad
y selectividad del sonido (11).

Otro método de tratamiento que mejora la vida del paciente es el implante
coclear, es un dispositivo que ayuda con la amplificacién de los sonidos,
estimulando el nervio auditivo con su implantacion en la coclea. Este
dispositivo consta de dos partes: una interna y una externa. La parte externa
captura el sonido del entorno y lo procesa en sefales eléctricas. La parte
interna se implanta quirdrgicamente, con electrodos que estimulan la céclea,
permitiendo al cerebro percibir el sonido, de esta manera mejorando la calidad

de vida de muchas personas (16).

2.1.3 PREVENCION

La hipoacusia representa una de las principales causas de discapacidad a
nivel mundial y su prevalencia aumenta directamente proporcional con el
envejecimiento. La hipoacusia, en la mayoria de los casos, puede ser
potencialmente prevenible y tratable, por lo que su prevencion, identificacion

temprana y rehabilitacion integral (14).

Para poder disminuir el impacto de los factores de riesgo, deberia ser
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primordial la elaboracién de un Plan de Seguridad y Salud en el sector laboral,

teniendo en cuenta las leyes locales e internacionales establecidas

relacionadas al ruido, que permita promover mejores métodos dentro del

ambiente laboral e instaurar una disminucion en los niveles de exposicion al

ruido en el personal laboral.

Como punto de prevencion en los trabajadores con diagndéstico de hipoacusia

neurosensorial relacionada con la actividad laboral, como en el caso de la

poblacion militar, se recomiendan los siguientes puntos:

La aplicacion de un nivel determinado de 85 dB como limite méximo de
exposicién controlada para 8 horas laborables por dia, con una tasa de
intercambio de 3dB.

La aplicacion de controles de ingenieria en las fuentes de generacion y
transmision de ruido, que permitan su reduccién sustancial en el area

de trabajo.

Brindar educacion enfocada a la conducta del trabajador respecto a la
utilizacion apropiada de los equipos de trabajo, para de esta forma
minimizar la exposicion tanto al trabajador como a las personas a su

alrededor.

El uso de equipos de proteccién auditiva por parte del personal laboral,

cuando la fuente del ruido no pueda ser modificada o eliminada (14).

Como puntos de recomendacion para la hipoacusia neurosensorial acerca de

la atencion del médico hacia el trabajador, se debe tener la responsabilidad

de evaluar los siguientes puntos al paciente:

Valorar individualmente el grado de exposicion al riesgo para verificar
si se ha producido algin cambio en el grado de exposicion y/o si las

medidas preventivas efectuadas para su reduccion han sido efectivas.

Efectuar medidas de proteccibn necesarias para minimizar la
exposicion individual a ruido incluyendo el uso de los protectores

auditivos hasta tanto se eliminen o reduzcan los riesgos.
12



e Tener en cuenta las recomendaciones de su médico de cabecera, salud
ocupacional, especialista otorrinolaringélogo, para, aplicar cualquier
medida que se considere oportuno para eliminar o reducir riesgos, ya
sea asignar al trabajador otra labor donde no exista riesgo de
exposicion, apoyandose tanto en los hallazgos audiolégicos como son
las audiometrias, y en las limitaciones que exprese el trabajador desde

un punto de vista comunicaciéon médico y trabajadores (14,15).

Se recomienda el monitoreo y control para grupos de trabajadores con
exposiciones similares a aquellos diagnosticados con hipoacusia

neurosensorial inducida relacionado con el trabajo.

2.2 FUNDAMENTACION LEGAL

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se contd con la
autorizacion del departamento de docencia e investigacion del HOSNAG, asi
como también por parte del area de cirugia para la obtencion de datos
estadisticos. Se decidi6 mantener el anonimato de los pacientes para esta

investigacion.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 METODOS

Se indagaron articulos cientificos en revistas médicas sobre pacientes tanto
en poblacion militar como poblacién civil en general con diagnostico de
hipoacusia neurosensorial bilateral. Cabe mencionar que las bibliografias de
dichos articulos fueron revisadas cuidadosamente. Se pudo recolectar
informacion archivada de casos con este diagnostico en el sistema ASIS,
utilizado en el Hospital General Naval Sur de Guayaquil, acerca de los
pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringologia desde enero del
2018 hasta diciembre del 2022, aplicando los criterios de inclusion y exclusion
para establecer la poblacion del estudio.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional,
transversal, no experimental. Se trata de un estudio descriptivo porque tiene
como objetivo determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial
bilateral en la poblacion militar en servicio pasivo atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital General Naval Sur de Guayaquil desde enero
del 2018 hasta diciembre del 2022, es retrospectivo porque la evidencia
cientifica ya se encuentra recopilada y sélo seré revisada, es observacional
ya que no hubo interaccién alguna con los pacientes, es transversal debido a
gue los datos recogidos cumplen con el periodo de tiempo especifico, por lo
gue no se tomd en cuenta la informacién recogida posterior al tiempo

establecido.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio incluyo a todos los pacientes atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital General Naval Sur de Guayaquil desde
enero del 2018 hasta diciembre del 2022. Se recopilaron datos para obtener

el namero del universo, el cual fue de 1282 pacientes.

Para este estudio no fue necesario establecer una muestra, por lo que la
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poblacion fue la base del estudio.

La poblacion estuvo comprendida por pacientes militares en servicio pasivo
atendidos en servicio de otorrinolaringologia del Hospital General Naval Sur
de Guayaquil con diagnostico de hipoacusia neurosensorial bilateral, durante
el periodo comprendido entre enero del 2018 hasta diciembre del 2023.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
(a) Pacientes con historias clinicas completas realizadas en el

Hospital General Naval Sur de Guayaquil.

(b) Pacientes militares en servicio pasivo con diagnéstico de
hipoacusia neurosensorial bilateral atendidos en el Hospital

General Naval Sur de Guayaquil.

(c) Pacientes militares en servicio pasivo que se hayan realizado
pruebas de audiometria en el Hospital General Naval Sur de

Guayaquil.

3.3.2 CRITERIO DE EXCLUSION
(a) Pacientes militares en servicio pasivo con diagnostico de
hipoacusia conductiva en el Hospital General Naval Sur de

Guayaquil.

(b) Pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral
que no se realizaron pruebas de audiometria para confirmacion

diagnéstica en el Hospital General Naval Sur de Guayaquil.

(c) Pacientes militares en servicio activo con diagndéstico de hipoacusia

en el Hospital General Naval Sur de Guayaquil.

3.3.3 ANALISIS DE DATOS

Se recogieron datos a partir de fuentes secundarias, a través del sistema ASIS
del Hospital General Naval Sur de Guayaquil, y principalmente de notas de
evolucion de las historias clinicas de cada caso. La informacion fue organizada

en hojas de datos de Excel para agrupar y comparar las diferentes variables.

Se realiz6 el calculo de la prevalencia dividiendo el total de pacientes con
hipoacusia neurosensorial en el periodo de enero del 2018 hasta diciembre

del 2022, entre la poblacién en ese mismo periodo, aplicando la formula de
15



prevalencia en porcentaje.

El presente trabajo de investigacion se trata de un estudio descriptivo, en el
cual los datos obtenidos fueron organizados y procesados por medio del
programa de Microsoft Excel, para la tabulacién de la informacién obtenida y
su posterior diagramacion realizada en ISPSS. Los resultados seran
expresados en forma de frecuencia absoluta y porcentaje. Se emplearon
variables no numeéricas, frecuencias simples y porcentajes; variables
numericas, promedios, desviacion estandar. Intervalos de confianza al 95%

para descripcion de las variables.
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3.3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Definicion de la Tipo Resultados
Variables variable

Hipoacusia Trastorno sensorial | Categorica Hallazgo

neurosensorial gue consiste enla | Nominal Patoldgico
incapacidad para
escuchar sonidos.

Pérdida auditiva Grado de Categorica Hallazgo
funcionalidad del Nominal Patolégico
oido.

Prestaciones de Personal militar Categodrica Servicio

servicio militar que aun cumple Nominal Activo
sus funciones o no. Servicio

Pasivo

Grupo etario Grupos divididos Categorica
por edad en una Ordinal Personas en
poblacién Politémica servicio pasivo

(45 afios o0 mas)

Comorbilidades Enfermedades Categorica Patologias
agregadas en una | Nominal preexistentes
misma persona

Grado militar Grado maximo que | Categorica Nombre en
desempenfaron Ordinal Servicio activo
COmMo Servicio Politbmica
activo

Sexo Categorica Femenino
Cualitativa Masculino
Nominal
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3.4 REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial bilateral en
pacientes militares en servicio pasivo atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil en el periodo 2018-2022.

Al aplicar la formula se obtuvo el siguiente resultado con respecto a la
prevalencia de hipoacusia neurosensorial bilateral en los pacientes atendidos
por el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Naval de Guayaquil entre
enero del 2018 y diciembre del 2022 es del 13.03%.
167 x100 = 13.03%
1282
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con hipoacusia neurosensorial
bilateral atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil, segun su
sexo y grado de hipoacusia. Servicio de Otorrinolaringologia.
HOSNAG. Enero 2018 — Diciembre 2022

Tabla de contingencia SEXO * TIPODEHIPOACUSIA

TIPODEHIPOACUSIA Total
LEVE MODERADA | PROFUNDA | SEVERA
167 0 0 0 0 167
SEXO F 0 0 1 0 0 1
M 0 48 64 25 29 166
Total 167 48 65 25 29 167

Elaborado por: Carlos Gavifio y Eduardo Landin 2023
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Gréafico 1. Distribucidn de pacientes con hipoacusia neurosensorial
bilateral atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil, segun su
grado militar. Servicio de Otorrinolaringologia. HOSNAG. Enero
2018 — Diciembre 2022.
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Elaborado por: Carlos Gavifio y Eduardo Landin 2023
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Tabla 2. Distribucion de pacientes diagnosticados con hipoacusia
neurosensorial bilateral atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil.
Segun su edad. Servicio de Otorrinolaringologia. HOSNAG. Enero
2018 —-Diciembre 2022.

EDAD
Edad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
45 afios 1 1 ,6% ,6
49 afos 1 1 ,6% 1,2
51 afios 1 1 ,6% 1,8
52 afios 1 1 ,6% 2,4
54 afos 2 2 1,2% 3,6
56 afios 2 2 1,2% 4.8
57 afos 2 2 1,2% 6,0
58 afios 5 ,5 3,0% 9,0
59 afios 5 5 3,0% 12,0
61 afios 4 4 2,4% 14,4
62 afos 1 1 ,6% 15,0
63 afios 3 3 1,8% 16,8
64 afos 9 9 5,4% 22,2
65 afios 7 v 4,2% 26,3
66 afos 5 5 3,0% 29,3
Validos
67 afios 4 4 2,4% 31,7
68 afios 4 4 2,4% 34,1
69 afos 6 ,6 3,6% 37,7
70 afos 4 4 2,4% 40,1
71 afos 3 3 1,8% 41,9
72 afos 7 v 4,2% 46,1
73 afios 6 ,6 3,6% 49,7
74 afos 2 2 1,2% 50,9
75 afos 7 v 4,2% 55,1
76 afos 3 '3 1,8% 56,9
77 afos 5 5 3,0% 59,9
78 afos 4 4 2,4% 62,3
79 afos 3 '3 1,8% 64,1
80 afios 1 1 ,6% 64,7
81 afios 7 v 4,2% 68,9
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82 afios 5 5 3,0% 71,9
83 afios 8 8 4,8% 76,6
84 afios 5 5 3,0% 79,6
85 afios 3 3 1,8% 81,4
86 afios 6 ,6 3,6% 85,0
87 afios 8 8 4,8% 89,8
88 afios 4 4 2,4% 92,2
89 afios 2 2 1,2% 93,4
90 afios 4 4 2,4% 95,8
91 afios 3 3 1,8% 97,6
92 afios 1 1 0,6% 98,2
93 afios 1 1 0,6% 98,8
95 afios 1 1 0,6% 99,4
97 afios 1 1 0,6% 100,0
Total 167 16,7 100,0%
Total 167 100,0

Elaborado por: Carlos Gavifio y Eduardo Landin 2023

Tabla 3. Medidas de resumen y dispersion para la edad en pacientes
diagnosticados con hipoacusia neurosensorial bilateral atendidos en
el Hospital Naval de Guayaquil. Servicio de Otorrinolaringologia.
HOSNAG. Enero 2018 —Diciembre 2022.

Estadisticos

EDAD

Validos 167
N Perdidos 1115
Media 73,916
Mediana 74,000
Moda 64,0
Desv. tip. 10,9497
Minimo 450
Maximo 97,0

Elaborado por: Carlos Gavifio y Eduardo Landin 2023
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Determinar prevalencia del grado de hipoacusia de la poblacién en
estudio.

Se tabulo la distribucion de casos segun el el grado de Hipoacusia

Neurosensorial Bilateral,con lo que se establecié que en la poblacién militar

pasiva del Hospital Naval de Guayaquil predomina el grado moderado tiene

un rango de 41 a 70db en un porcentaje de 38.92% (n=38.92), seguido de la

leve con un porcentaje de 28.78% (n=48)

Grafico 2. Distribucién de pacientes hipoacusia neurosensorial
bilateral atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil. Segun su grado
de severidad. Servicio de Otorrinolaringologia. HOSNAG. Enero 2018
— Diciembre 2022.
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Elaborado por: Carlos Gavifio y Eduardo Landin 2023
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Determinar la relacion entre grupo etario y grado de hipoacusia de la
poblacion en estudio.

El analisis de la relacion de casos segun el grupo etario y grado de hipoacusia

determino que en el grupo de pacientes menores de 64 afios de edad

predominaba con un 8,38% la hipoacusia leve y en el grupo etario mayor de

65 afios de edad predominaba la hipoacusia moderada con un 31.74% de los

pacientes.

Gréafico 3.  Distribucién de pacientes con hipoacusia
neurosensorial bilateral atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil, segun su edad y grado de hipoacusia. Servicio de
Otorrinolaringologia. HOSNAG. Enero 2018 — Diciembre 2022
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Elaborado por: Carlos Gavifio y Eduardo Landin 2023
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Grafico 4.  Distribucion de pacientes con hipoacusia
neurosensorial bilateral atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil, segun su grupo etario y grado de hipoacusia. Servicio
de Otorrinolaringologia. HOSNAG. Enero 2018 — Diciembre 2022.
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Elaborado por: Carlos Gavifio y Eduardo Landin 2023

Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial por sexo,
edad y grado militar.
Se realizé el analisis de la distribucién de casos segun el sexo, con lo que se
determind por una muy clara diferencia que en la poblacién militar pasiva del
hospital naval casi en su totalidad de pacientes eran masculinos
99.40%(n=166) y la poblacion femenina de 0.60% (n=1). Analizando la
distribucion de casos segun el grado militar, se determin6 que en la poblacion
militar pasiva que se jubilaron con el rango de Sargento primero (SGOP) del
Hospital Naval de Guayaquil predomino con un 37.72%(n=63), seguido de
suboficial primero con un numero de 16.77% (n=28) siendo los dos rangos
mas afectados por esta patologia. Segun el grupo etario de la enfermedad el
rango en el que mas se lograba realizar el diagnoéstico de la enfermedad es

mayor a los 64 afios de edad con un porcentaje de 77.84% (n=130)
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Tabla 4. Distribucion de pacientes diagnosticados con hipoacusia
neurosensorial bilateral atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil.
Segun su edad, sexo, grupo etario y grado de hipoacusia. Servicio de
Otorrinolaringologia. HOSNAG. Enero 2018 —Diciembre 2022.

Recuento | 0 delN de
la columna
SEXO " ' 0.60
M 166 99 40
TOTAL 167 | 100.00
GRUPO ETARIO <4 anos > 22.16
>64 afios 130 77 84
TOTAL 167 100.00
CALM 2 1.20
CBOP 1 0.60
CPCB 5 2.99
CPFG 3 1.80
CPNV 12 719
CPTO 1 0.60
GRADO NULO FAE 2 1.20
SGOP 63 37.72
SGOS 18 10.78
SLDO 1 0.60
SUBM 8 4.79
SUBP 28 16.77
SUBS 22 13.17
VALM 1 0.60
TOTAL 167 100.00
HiPOACUSIA  LEVE ®l oas
MODERADA 65 38.92
PROFUNDA 25 14.97
SEVERA 29 17.37
TOTAL 167 100.00
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3.5 DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo realizado por Carpio (2017) se pudo evidenciar que la
prevalencia de la hipoacusia general en el personal en servicio activo del
ejército ecuatoriano fue del 35.6%, y de este porcentaje, la prevalencia de la
hipoacusia neurosensorial bilateral fue del 16% de las cuales, la prevalencia
de la hipoacusia de tipo leve, moderado y severo fue del 17.8%, 6.7% y 1.35%
respectivamente. De este modo, comparando con los resultados del presente
trabajo de investigacion, podemos comprobar que existe cierta diferencia
debido a que la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial bilateral en la
poblacién militar pasiva que fueron atendidos en el HOSNAG en el periodo
entre enero del 2018 hasta diciembre del 2022 fue de 13.03%. Ademas, en
este trabajo de investigacion la prevalencia para los tipos de hipoacusia
neurosensorial bilateral en los militares de servicio pasivo fue de 28.74% para
los casos leves, 38.92% para los casos moderados y 14.97% para los casos
severos. Cabe mencionar que en el estudio de Carpio tomaron en cuenta para

los resultados al personal de aeronautica del ejército ecuatoriano (18).

Por otro lado, en el estudio de Ortiz (2021) presenta como resultados una
prevalencia para la hipoacusia neurosensorial bilateral del 28.77%, en una
poblacion militar con un rango de edad entre los 23 y 50 afios, superando asi
el resultado de la prevalencia de este estudio. Sin embargo, es importante
aclarar que en el estudio de Ortiz fueron evaluados los miembros del personal
militar ecuatoriano en servicio activo dedicado a trabajos relacionados con la
aviacion, mientras que la poblacion militar evaluada en este estudio es de

servicio pasivo que se dedicaban a cualquier labor militar (19).

Cabe destacar también, que en el trabajo investigativo de Almeida (2017) que
incluyo a 2656 militares en servicio activo del ejército colombiano, con una
muestra de 749 audiometrias con diagnosticos de hipoacusia, ya sea
neurosensorial como conductual, unilateral o bilateral, realizadas en el
dispensario médico de Tolemaida, se obtuvo como resultado que el 99.7%
correspondian al género masculino, mientras el 0,3% restante correspondia
al género femenino. De este modo, se evidencia una predominancia similar a

la de este estudio por el género masculino (22).
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3.6 COMPROBACION DE HIPOTESIS

En base a estos resultados obtenidos la hipétesis planteada en el presente
estudio fue confirmada, debido a la exposicién de ruidos altos dentro de sus
actividades militares provoca un deterioro progresivo de la audicién durante su
vida miliar, demostrando la prevalencia de la Hipoacusia Neurosensorial Bilateral

con un 13.03% en la poblacion militar pasiva.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a travées de la aplicacion de la formula de prevalencia
revelan un porcentaje significativa de hipoacusia neurosensorial bilateral,
cifrada en un 13.03%, entre los pacientes atendidos por el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo

comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2022.

El detallado analisis de la relacion entre la edad de los pacientes y el grado de
hipoacusia revela patrones significativos en la distribucién de esta condicion.
Los datos muestran que la hipoacusia leve prevalece en el grupo de pacientes
menores de 64 afos, representando un 8.38%, mientras que, en el grupo de
personas mayores de 65 afos, es la hipoacusia moderada la que destaca, con
un notable 31.74% de los pacientes. Se determind una media en edad de 73.9
afios, con una mediana de 74 y una modade 64 afios. Estas diferencias
resaltan la influencia del envejecimiento en la gravedad de la hipoacusia,
subrayando la importancia de considerar la edad al evaluar y abordar esta
afeccion auditiva en la poblacion estudiada. Y hablando de un porcentaje
general de los grados de hipoacusia predomina la Hipoacusia Moderada
demostrando que es el grado que se presenta con mas frecuencia en dicha

enfermedad.

Con respecto a la distribucion de casos segun el sexo, el grado militar y el
grupo etario revela patrones notables en la poblacion militar pasiva del
Hospital Naval de Guayaquil. La abrumadora prevalencia de pacientes
masculinos, con un 99.40%, subraya una clara diferencia de género en la
incidencia de la hipoacusia neurosensorial bilateral en esta poblacion.
Ademas, los rangos militares de Sargento Primero (SGOP) y Suboficial
Primero (SUBP) emergen como los mas afectados, con un 37.72% y un
16.77% respectivamente. Por Ultimo, la alta incidencia en pacientes mayores
de 64 afos, con un 77.84%, resalta la influencia del envejecimiento en el

diagnostico de la enfermedad.
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4.2 RECOMENDACIONES

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes en la poblacion
militar daremos ciertas recomendaciones que se podria considerar en el
Hospital Naval de Guayaquil. En primer lugar, es esencial que se realicen
estudios adicionales para comprender mejor las razones detras de la marcada
diferencia de género en la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial en la
poblacion militar pasiva. Esto podria incluir investigaciones sobre las
exposiciones ocupacionales y habitos de salud auditiva especificos que
afectan a los hombres en mayor medida. Ademas, se deben implementar
medidas preventivas y de sensibilizacion dirigidas a la poblacién militar mas
expuesta al ruido. Esto podria incluir programas de proteccion auditiva durante
el servicio activo y sesiones informativas sobre el cuidado auditivo posterior al
retiro (20).

En lo que respecta a la alta incidencia en pacientes mayores de 64 afos, se
necesita un enfoque especial en la deteccion temprana y la atencion auditiva
en este grupo etario. Se deben promover examenes auditivos regulares y el
acceso a dispositivos auditivos, como audifonos o implantes cocleares, para
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. En el grupo de pacientes
menores de 64 afios con hipoacusia leve, es esencial crear conciencia sobre
la importancia de la proteccion auditiva en entornos ruidosos y la adopcion de
practicas saludables para prevenir la progresion de la hipoacusia. La
educacién sobre la exposicion al ruido y el uso de protectores auditivos

pueden ser estrategias efectivas (20,21).

Dado que la hipoacusia moderada prevalece en general, es fundamental
proporcionar una amplia gama de opciones de tratamiento, desde audifonos
hasta implantes cocleares, para adaptarse a las necesidades individuales de
los pacientes. Ademas, se debe garantizar un acceso equitativo a estos
servicios auditivos para que todas las personas afectadas puedan beneficiarse

de las ultimas tecnologias y enfoques de rehabilitacion auditiva (21).

En conjunto, estas recomendaciones pueden contribuir a una atencion mas
efectiva y a la prevencion de la hipoacusia neurosensorial en la poblacion
militar pasiva, abordando tanto las diferencias de género como el impacto del

envejecimiento en esta condicion auditiva.
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ANEXOS

Nervio auditivo

Escala vestibular
~ Escala media o coclear
" Escala timpanica

Escala vestibular
Escala media o coclear
Membrana basilar
Células ciliadas

Fibras nerviosas

llustracion 1. Esquema mostrando corte a nivel de la coOclea que

muestras las distintas rampas y el érgano de Corti.

Fuente: Villaseca AL, Dominguez MW, Miranda NT, Pavez DJ, Gallardo CG.
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA MEDICOS GENERALES [Internet]. 2020. Disponible en:
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2020/06/Libro-Departamento-de-

Otorrinolaringologia-UC.pdf
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Grafico 1. Limites de los diversos grados de hipoacusia en la audiometria
tonal.

Fuente: Lina-Granade G, Truy E. Conducta que debe seguirse ante las hipoacusias infantiles.
EMC - Pediatr [Internet]. 2007;42(1):1-10. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1245178907702597

Grado de hipoacusia Pérdida auditiva del Sonidos que no se perciben
mejor oido

Deficiencia auditiva leve 21-40dB Voz susurrada o lejana

Deficiencia auditiva moderada  41-70dB Voz moderada a varios metros

Deficiencia auditiva grave 71-90 dB Voz alta a masde 1 m

Deficiencia auditiva profunda Mas de 90 dB S6lo se percibe la voz y los

ruidos muy altos

Tabla 1. Percepcion en funcion del grado de hipoacusia.

Fuente: Lina-Granade G, Truy E. Conducta que debe seguirse ante las hipoacusias infantiles.
EMC - Pediatr [Internet]. 2007;42(1):1-10. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1245178907702597
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