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idioma griego que se pude traducir como “ ”



hallaron que el 26 % presentaba 

controles, la prevalencia de hipertensión fue del 44,4 % en el grupo con 

31,4 
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severidad de ambas en población mexicana. El Instituto Nacional de Rehabilitación “Luis 

Guillermo Ibarra Ibarra” es un centro de referencia para todas las entidades federativas 



 

audiología adultos en el Instituto Nacional de Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”?



 

 

 

 

 

 

 







 

del Instituto Nacional de Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

de audiología adultos del Instituto Nacional de Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”
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rnetabolica 
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HIPERTENSION 
ARTERIAL 
SISTEMICA 

[] NO 

HIPER COLESTEROLEMIA 



1367 

1287 

HIPERTRIGLICERIDEMIA 

AUDICION 

NORMAL 

0 HIPOACUSIA 



Rho de Spearman Grado de 
discpacidad del 
acufeno (THI) 

Grado de 
severidad del 
insomnio (ISI) 

Grado de 
discpacidad Grado de 
del acufeno severidad del 

(THI) insomnio (ISI) 

Coeficiente de correlación 1.000 .526 •• 
--------------

Si~. (bilateral) <.001 

M 64 64 

Coeficiente de correlación .526"' 1.000 
-------------

Si g. (bilateral) <.001 

M 64 64 

- . La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Rho de Spearman Grado de discapacidad del 
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Perdida auditiva 

l'Aic,cn N,mal 

Coeficiente de correlación 

Sig. (bilateral) 
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N 
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(THI) auditiva 
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TEST DE INCAPACIDAD DEL ACUFE NO (T.H.I) 

Contes te a las preguntas en !unción de su propia valoración. 

1.F . ¿Le resulta d ificil concentrarse por culpa de su acúfeno? Si A veces 

2.F . Debido a la intensidad del acúfeno ¿le cuesta oir a los demás? Si A veces 

3.F . ¿Se enoja a causa de su acúfeno? Si A veces 

4.F . ¿Le produce confusión su acúfeno? Si A veces 

5.C. ¿Se encuentra desespe rado por tener el acúíeno? Si A veces 

6.E. ¿Se queja mucho por tener su acúfeno? Si A veces 

7.F . ¿ Tiene problemas para conciliar el sueno por su acúfeno? Si A veces 

a.c. ¿Cree que su problema de acúfenos es insolucionable? Si A veces 

9.F . ¿Interfiere su acúfeno en su vida social (salir a cenar, al cine)? Si A veces 

10.E. ¿Se siente frustrado por su acúíeno? Si A veces 

11.C. ¿Cree que tiene una enfermedad incurable? Si A veces 

12.F. ¿Su acúíeno le impide disfrutar de la vida? Si A veces 

13.F. ¿Interfiere su acúfeno en su trabajo o tareas del hogar? Si A veces 

14.F. ¿Se siente a menudo irritable por culpa de su acúíeno? Si A veces 

15.F. ¿ Tiene díficultades para leer por culpa de su acúfeno? Si A veces 

16.E. ¿Se encuentra usted triste debido a su acúfeno? Si A veces 

17.E. ¿ Cree que su acúfeno le crea tensiones o interfiere en su Si A veas No 
relación con la familia o amigos? 

18.F. ¿Es dificil para usted, lijar su atención en cosas distintas a su acúfeno? 

19.C. ¿Cree que su acúfeno es incontrolable? 

20.F. ¿Se siente a menudo cansado por culpa de su acúfeno? 

21.E. ¿Se siente deprimido por culpa de su acúíeno? 

22.E. ¿Se siente ansioso por culpa de su acúfeno? 

Si A veces 

Si A veces 

Si A veces 

Si A veces 

Si A veces 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

23.C. ¿Cree que su problema de acúíenos le desborda? Si A veces No 

24.F. ¿Empeora su acúfeno cuando tiene estrés? Si A veces No 

25.E. ¿Se siente usted inseguro por culpa de su acúfeno? Si A veces No 

TOTAL: __ F:_ E:_ C:_ 



ISI 

(Morin, 1998; Bastien et al, 2001; Fernandez-Mendoza et al, 2012) 

l. Por favor indique la GRAVEDAD de su actual (p.ej., durante las últ imas 2 semanas) problema (s) 

de sueño: 

Nada LE!VE! Mode rado Gravé Muy 

2rave 

Dificulta d para quedarse dormido/a : o 1 2 3 4 

Dificulta d para permanecer dorm ido/a: o 1 2 3 4 

Despertarse muy temp rano: o 1 2 3 4 

2. lCómo está de SATISFECHO/A en la actualidad con su sueño? 

Muy satisfecho Sat isfecho Neutra l No muy Muy insatisfecho 

sat isfecho 

o 1 2 3 4 

3. l En qué medida considera que su prob lema de sueño INTERFIERE con su funcionamiento diario 

(por ejemplo, fat iga durante el día, capacidad para las tareas cotid ianas/t rabajo, concentración, 

memoria, estado de ánimo etc.)? 

Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 

o 1 2 3 4 

4. l En qué medida cree que LOS DEMÁS SE DAN CUENTA de su problema de sueño por lo que afecta 

a su calidad de vida? 

Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 

o 1 2 3 4 

S. ¿Cuán PREOCUPADO/A está por su actual problema de sueño? 

Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 

o 1 2 3 4 
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