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1. ANTECEDENTES

La audicion es uno de los sentidos mas importantes, es la base para la adquisicion
del lenguaje y el desarrollo. La comunicacion juega un papel fundamental para la funcién
y la vida social de cada individuo. Por estos motivos, algin problema en la comunicacién

puede causar grandes trastornos en cada persona que lo padece. (1)

La hipoacusia puede considerarse la pérdida parcial o completa de la habilidad
para obtener informacion auditiva, generando restriccion o inhabilidad para llevar a cabo
actividades relacionadas con la audicién. La hipoacusia es una disminucion o pérdida de

la audicion, se puede clasificar en funcion de diversos factores:

Por su etiologia podemos diferenciar las hipoacusias en:

* Hereditarias, que representan un 50% del total.

» Adquiridas, que suponen otro 25%.

* De origen desconocido, que constituyen el 25% restante.

Por la localizacion o nivel lesional de la lesi6on causal, se pueden considerar
diversos tipos de hipoacusias: de transmisién (conductivas), de percepcion (sensoriales),

mixtas y, mas raramente, centrales.

Las hipoacusias de transmision o de conduccion son aquellas en las que la lesion
impide que el sonido llegue a estimular correctamente las células sensoriales del 6rgano
de Corti, lugar donde la energia mecanica del sonido estimulante se convierte en energia
bioeléctrica que discurrira por las vias auditivas. Fundamentalmente, son lesiones
localizadas en oido externo (tapones de cerumen, otitis externas, atresias de conducto,
etc.) y en el oido medio (otitis medias y otosclerosis, entre otras. Las sorderas de

transmision no provocan distorsiones de la sensacion sonora. El problema radica en el
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grado de percepciéon de la intensidad. El érgano de Corti estd indemne, por lo que la
conduccion 6sea puede suplir la transmisién aérea y asegurar una minima recepcion

sensorial.

Las hipoacusias de transmision son susceptibles de un tratamiento quirdrgico o
médico. Asimismo, la adaptacion protésica, ya sea definitiva o temporal a la espera de un

tratamiento quirdrgico, puede ser una alternativa para mejorar su deficiencia auditiva.

En las hipoacusias de percepcién o neurosensoriales, la lesién se localiza en las
células ciliadas, donde esta ubicado el receptor sensorial de la audicion o en las vias y
centros de la via auditiva. La mayor parte de las hipoacusias severas y profundas
bilaterales son de este tipo. Una vez diagnosticadas, las hipoacusias de percepcién

requieren una rehabilitacion especifica, lo més tempranamente posible.

La sordera mixta consiste en la asociacion de una hipoacusia de transmision y otra
de percepcion. Todo proceso infeccioso o inflamatorio crénico del oido medio puede
afectar al oido interno. Asimismo, una hipoacusia de percepcion puede agravarse con una
hipoacusia de transmisién. Un paciente con una hipoacusia neurosensorial puede sufrir

como cualquier otro otitis agudas u otitis serosas (2)

Dentro de las causas conocidas de hipoacusia neurosensorial estan las genéticas
que pueden ser divididas en sindrémicas y no sindromicas. Las causas genéticas serian
responsables mas del 50% de las hipoacusias congénitas severas a profundas. Las
causas infecciosas y por ototoxicidad han disminuido por la optimizacién de los cuidados
pediatricos y neonatales. La hipoacusia genética también puede ser clasificada de
acuerdo al modo de herencia en: autosdmica recesiva (AR) (aproximadamente el 80%),
autosémica dominante (AD) (18%) y recesiva ligada al sexo (2%). La herencia

mitocondrial es poco frecuente en la poblaciéon anglosajona, siendo la mutacion mas



frecuente la A1555G, relacionada a la exposicibn con aminoglicésidos, que en la
poblacion china y de origen hispanico es responsable de mas de un tercio de la

hipoacusia inducida por estreptomicina. (3)

Con el objetivo de dar una mejor calidad de vida y aliviar el estigma de los
individuos que sufren hipoacusia, esta indicado el uso de auxiliares auditivos. El auxiliar
auditivo tiene el principio basico de operacion de captar el sonido, amplificarlo, procesarlo
y finalmente dirigir el sonido amplificado al oido via el conducto auditivo externo a través

de un molde auricular (4).

Un auxiliar auditivo bien adaptado brinda confort al individuo, sensacion de

bienestar y minimiza las barreras en la comunicacién debidas a la hipoacusia (1).

A pesar de los avances tecnoldgicos en los sistemas de amplificacién de sonido, la
satisfaccion del usuario sigue siendo un reto para los audidlogos y las altas tasas de
abandono del uso de auxiliares auditivos, un reto para los sistemas de salud. En paises
como Estados Unidos la tasa de insatisfaccion con el uso del auxiliar auditivo alcanza

47% y 18% abandona la rehabilitacién auditiva.

El éxito en la adaptacién de un auxiliar auditivo depende de la satisfaccion
individual con el uso de la amplificacion. Esta puede medirse por los resultados en el

rango mas amplio de factores necesarios para el resultado final, que es la rehabilitacion.

Un método para medir el grado de satisfaccion del usuario con el uso de auxiliares

auditivos es el uso de los cuestionarios de autoevaluacion (4).

Las escalas mas populares de medicién de resultados de auxiliares auditivos
incluyen el Perfil Abreviado de Beneficio del Auxiliar Auditivo, la Satisfaccion con la

Amplificacion en la Vida Diaria, la Escala de Inventario de Resultados en la Comunicacién



y el Inventario (Cuestionario) Internacional de Resultados de Uso de Auxiliares Auditivos

(I0I-HA) (5).

El Inventario (Cuestionario) Internacional de Resultados de Uso de Auxiliares
Auditivos (IOI-HA) fue desarrollado como producto de un taller internacional de
Mediciones de Resultados Autoreportados en Rehabilitacion Audiolégica. Fue
desarrollado para facilitar la cooperacién entre investigadores y evaluadores de
programas de salud. Provee datos comparables directamente que permiten la

combinacion o comparacién entre proyectos que de otra forma serian incompatibles (6, 7)

Este cuestionario ha sido traducido a 21 idiomas y lo componen siete preguntas
que miden el grado de satisfaccién del usuario concerniente a su auxiliar y su entorno (1,

4). Las preguntas evallUan los siguientes parametros:

1. Tiempo durante el cual ha usado los auxiliares auditivos.

2. Beneficio

3. Limitacion residual en las actividades de la vida diaria

4. Satisfaccion

5. Restricciones residuales a la participacion

6. Impacto en las otras personas

7. Calidad de vida

Cinco grados de respuesta pueden darse a cada pregunta, en un rango de pobre

desempefio (1) hasta mejor desempefio (5). (1).

Para que la evolucién sea exitosa es esencial generar traducciones equivalentes
psicométricamente a los lenguajes en los cuales la investigacién de auxiliares auditivos y

medicion de los tratamientos son llevados a cabo. Las preguntas son escritas en forma no



ambigua, con pocos requerimientos cognitivos y a un nivel de lectura de facil compresion.

Se evitan preguntas negativas y significados inversos. (6).

En 1987, The Lancet enfatizd en el alto nivel de problemas de audicién en gente
de edad avanzada y deploré el hecho de que mucha gente no tiene el apoyo de un

auxiliar auditivo (8).

En la practica clinica, no es poco comun encontrar una discrepancia entre el
beneficio del auxiliar auditivo en términos de entendimiento del habla y los resultados
autoexperimentados, por esta razén ha habido un interés considerable en investigar las

relaciones entre resultados funcionales y satisfaccion.

Pocos estudios han considerado la en ocasiones limitada calidad de varias
mediciones cuantitativas de beneficio y satisfaccién autoreportados que pueden derivarse
de los cuestionarios. Si esto ocurre entonces la relacion entre expectacion y beneficio
cambia, lo cual puede causar satisfaccion que aumenta con el tiempo mientras que el

beneficio realmente permanece el mismo (9).



2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La hipoacusia y las alteraciones en la salud y en el entorno social de cada
individuo son un gran problema de salud, que puede ser atendido correctamente con el

uso de auxiliares auditivos.

El grado en el cual una persona se siente conforme con el desempefio y resultado
del tratamiento es muy variable. Existen en la literatura médica, diversos reportes y
estudios que valoran los resultados del tratamiento de la hipoacusia con auxiliares
auditivos respecto a la calidad de vida del paciente, sin embargo, no existen estudios

recientes reportados en poblacién mexicana.

Es debido a esto que surge la inquietud de llevar a cabo este estudio en pacientes
del Hospital Juarez de México, en virtud de que consideramos que los resultados
obtenidos pueden servir de base para extrapolarlos a la poblacién mexicana, al ser un

hospital de referencia a nivel del centro del pais.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion y beneficio de los pacientes con hipoacusia

tratados con el uso de auxiliar auditivo?

4. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion y beneficio de pacientes que padecen

hipoacusia tratados con auxiliares auditivos
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5. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Los pacientes hipoacusicos tratados con auxiliar auditivo tienen mejoria en su
interaccion con el medio lo que genera en el paciente satisfaccion con el uso de los

mismos, el cual es mayor en forma proporcional al tiempo de uso.

6. TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes que logren integrarse al estudio en el servicio de Audiologia y

Otorrinolaringologia en el periodo de agosto 2010 a mayo 2011.

7. DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, no experimental, transversal, descriptivo y prospectivo.

8. MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE ENTRADA

Pacientes con edad mayor de 18 afos, sexo indistinto.

Pacientes de sexo femenino o masculino con hipoacusia en tratamiento con
auxiliar auditivo unilateral o bilateral en el servicio de Otorrinolaringologia y Audiologia del

Hospital Juarez de México, con minimo 1 mes de antigiiedad en el uso del mismo.

Pacientes con hipoacusia en tratamiento con auxiliar auditivo en el servicio de
Otorrinolaringologia y Audiologia del Hospital Juarez de México que respondan el

Inventario (Cuestionario) Internacional de Resultados para Auxiliares Auditivos.
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Pacientes sin algun trastorno cognitivo y/o psiquiatrico.

Pacientes con la capacidad de responder el cuestionario en forma individual, sin

ayuda de terceras personas.

CRITERIOS DE SALIDA

Pacientes nuevos usuarios de auxiliar auditivo, que no acudan a la cita posterior al

servicio de Audiologia.

Pacientes a quienes se les agrege algun diagnostico o padecimiento neuroldgico

durante el transcurso del estudio

Pacientes que voluntariamente se rehusen a participar en el estudio

Pacientes que suspendan el uso del auxiliar auditivo en forma previa a acudir a su

cita.

DEFINICION DE VARIABLES

Definicién estadistica

1. Tiempo de uso de los auxiliares auditivos. Cuantitativa, discreta. Unidad de
medicion: Horas por dia.

2. Beneficio. Cualitativa. Ordinal. Unidad de medida: Nada — Mucho.

3. Limitacion residual en las actividades de la vida diaria. Cualitativa. Ordinal.
Unidad de medida: Nada — Mucho.

4. Satisfaccion. Cualitativa. Ordinal. Unidad de medida: Nada — Mucho.
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5. Restricciones residuales a la participacién. Cualitativa. Ordinal. Unidad de
medida: Nada — Mucho.

6. Impacto en las otras personas. Cualitativa. Ordinal. Unidad de medida: Nada —
Mucho.

7. Calidad de vida. Cualitativa. Ordinal. Unidad de medida: Nada — Mucho.

8. Edad. Cuantitativa. Discreta. Unidad de medica: Afios.

9. Sexo. Cualitativa. Nominal. Dicotomica: hombre-mujer

10. Uso de auxiliar auditivo. Cualitativa. Nominal. Dicotémica: unilateral-bilateral.

11. Grado de hipoacusia. Cualitativa. Ordinal. Unidad de medida: superficial,

media, severa y profunda.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS. Uso de auxiliar auditivo
ESTUDIOS DE LABORATORIO. No aplica

ESTUDIOS ESPECIALES. No aplica
CONSENTIMIENTO INFORMADO. No aplica

METODOLOGIA. Recopilacion de datos

PRUEBAS ESTADISTICAS.

Medidas de tendencia central: Media, mediana y promedio.

CONSIDERACION ETICA. Riesgo menor al minimo.
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9. RESULTADOS.
El Cuestionario (Inventario) Internacional del Resultado de Uso de los Auxiliares
Auditivos lo componen siete preguntas que miden el grado de satisfaccion del usuario

concerniente a su auxiliar y su entorno. Las preguntas evallan los siguientes parametros:

1. Tiempo durante el cual ha usado los auxiliares auditivos.

2. Beneficio.

3. Limitacion residual en las actividades de la vida diaria

4. Satisfaccion

5. Restricciones residuales a la participacion

6. Impacto en las otras personas

7. Calidad de vida

Cinco grados de respuesta pueden darse a cada pregunta, en un rango de pobre

desempefio (1) hasta mejor desempefio (5).

En total 20 pacientes que cumplieron criterios respondieron al cuestionario desde
agosto de 2010 hasta mayo de 2011. Se presentan los resultados obtenidos por cada
pregunta. Cada grafica muestra en el eje de las abscisas (x) la puntuacion obtenida, y en

el eje de las ordenadas (y) el nUmero de pacientes; se reporta el puntaje promedio.

Pregunta 1. Tiempo de uso de los auxiliares auditivos

Mas de 8 hrs al dia: 12 pacientes 12 +

10 A
4-8 hrs al dia: 2 pacientes

1-4 hrs al dia: 5 pacientes

69 ®Preg. 1

Ninguna: 1 paciente 4

Promedio: 4.2 puntos




Pregunta 2. Beneficio

Mucho: 6 pacientes

Bastante: 7 pacientes

Moderadamente: 6 pacientes

Poco: 1 pacientes

Q B N Q@ & g P A
I
I
I

Promedio: 3.95 puntos 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Pregunta 3. Limitacion residual en las actividades de la vida diaria.

Ninguna: 2 pacientes

Poca: 7 pacientes

O Preg. 2

Moderada: 8 pacientes

Bastante: 1 pacientes

QBN Q & g P N @

Mucha: 2 pacientes = U =L b
1 2 3 45
Promedio: 3.3 puntos

Pregunta 4. Satisfaccién

O Preg. 3

=
Q

Mucho: 8 pacientes

Bastante: 10 pacientes

Moderada: 2 pacientes

Promedio: 4. 3 puntos

O Preg. 4

QRENQPLTPIRO
|
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Pregunta 5. Restricciones residuales a la participacion

Nada: 6 pacientes
Poco: 8 pacientes
Moderado: 4 pacientes
Bastante: 1 paciente
Mucho: 1 paciente

Promedio: 3. 85 puntos

Pregunta 6. Impacto en las otras personas
Nada: 6 pacientes

Poco: 7 pacientes

Moderado: 4 pacientes

Mucho: 3 pacientes

Promedio: 3. 65 puntos

Pregunta 7. Calidad de vida

Mejoré mucho: 5 pacientes

Mejoré bastante: 10 pacientes

Mejoré poco: 5 pacientes

Promedio: 4 puntos.

=
Q

) B ol L U

S B N W b~ 01 O N

QNP L TP O

[ [EPeas
1234 5
HHH [BPreo ¢l
1|2|3|4|5|
|| |8 Preg.7
1I2I3 4I5I
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En la siguiente grafica tenemos el porcentaje de usuarios de auxiliar auditivo que
tuvieron la respuesta con el maximo puntaje, es decir, el mayor beneficio; con el uso del

mismo.

60

Porcentaje

50
de

40
usuarios

301 B Porcenta
je

201

10+

1234567

Numero de pregunta
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10. DISCUSION.
De acuerdo a la Asociacibn Americana del habla, lenguaje y audicion (ASHA) el
proceso de adaptacién de un auxiliar auditivo debe seguir pasos de evaluacién del

candidato (4).

En la etapa de validacién el uso de los cuestionarios es necesario, porque miden el

beneficio y la influencia en la vida diaria del paciente de la amplificacion del sonido (4).

En E. U. la tasa de insatisfaccion con el uso del auxiliar auditivo alcanza 47% y el 18%

de pacientes abandonan la rehabilitacion auditiva (4),

En los pacientes del estudio, el promedio de puntaje en la primera pregunta (horas de

uso del auxiliar) fue 4.2 puntos, coincidiendo con lo reportado en la literatura.

El promedio total de calificacion de todos los pacientes de nuestro estudio fue de 3.89
puntos, que corresponde a un buen nivel de satisfaccion de los usuarios de auxiliar

auditivo.

La pregunta con el promedio mas bajo fue la nimero 3 (limitacién residual en las
actividades), al igual que en el estudio de Megumi y cols., sin embargo, en los pacientes

del presente estudio fue menor (3.3 puntos).

El promedio en la séptima pregunta (calidad de vida) fue 4 puntos, lo cual nos muestra
gue la percepcion en general es bastante mejoria. Este dltimo punto es importante,
porque nos muestra que los pacientes en general mejoran en su vida con el uso de
auxiliar auditivo, lo cual puede incentivarlos a continuar con el mismo.
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11. CONCLUSIONES.
El uso de cuestionarios estandarizados es de suma importancia en la implementacion

de un auxiliar auditivo y evaluacién posterior de la satisfaccion del mismo.

La percepcidn de satisfaccion y beneficio mejora con mayor tiempo de uso del auxiliar.

Son necesarios mas estudios en poblacion mexicana que permitan generar
informacién propia en nuestro medio, idealmente con un muestra de mayor tamafo, y
poder determinar otras variables como sexo, edad del paciente, diagnéstico de base, que

gquedaron fueran de consideracion en el presente estudio.

Ademds podria ser Util reevaluar o reaplicar el cuestionario a los pacientes del estudio,

con la finalidad de poder determinar en la misma muestra la posible variacion en los

resultados obtenidos tiempo después de la evaluacion inicial.
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ANEXO

AUXILIARES AUDITIVOS

1. Piense cuanto ha utilizado usted suis) audifono(s) adual(es) en las dktimas
dos sermmanas. En un dia comdn, ;cudntas horas ha usado usted elllos)

audifono(s)?
Minguna Menos de una hora al dia De 1 a4 horas al dia
Dedashorasal dia Mas de 8 horas al dia

2. Piense en una situacidon donde usted reamente hubiera querido escuchar
mejor antes de obtener su(s) audifono(s) actualles). Enlas dkimas dos
semanas ;cuanto le ha ayudado el (los) audfono(s) en esa

situacian?

Mo Ayudd Ayudd poco Ayudd moderadamente

Ayudd bastante Ayudd mucho

3. Piense unavez mas en la stuacidn en la cual usted realmente desea
escuchar mejor. Cuando utiliza el(los) audifono(s) actual{es), ;cudnta dificultad
tiene todavia en esa situacion?

Mucha dificultad Bagante dificultad Moderada dificultad

Poca dificultad Minguna dificutad

4. Considerandolo todo, ;Piensa usted que su(s) audifono{s) actualies) vale(n)
la pena?

Mowvale la pena Wale la pena un poco Wale la pena
maoderadamente Yale lapena bastante WVale la pena mucho

5. En las utimas dos semanas, con el(los) audifono(s) que utiliza actualmente,
& Cuanto ha afectado su rutina diana su dificultad auditiva?

Afectado mucho Afedtado bastante
Afectado moderadamente _ Afectado poco _ Afectado nada

6. En las dos semanas pasadas, con suis) audifono(s) actual{es), ;cudnto
piensa usted que su dificuttad auditiva ha molestado a otras personas?
Molestado mucho Molestado bastante Muolestado
moderadamente Molestado un poco Malestado nada

7. Considerandolo todo, 4cuanto ha cambiado su manera de disfrutar la vida
elllos) audifonols) que utiliza actualmerte?

Empeord Sin cambio Mejord poco

Mejord bastante Mejord mucha
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