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RESUMEN

Introduccion: Se considera que el implante coclear es el principal tratamiento de éxito
para los problemas auditivos severos y profundos, en los que los otoamplifonos auditivos

no son utiles.

Objetivo: Evaluar resultados en pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron
sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin

Metodologia: El presente estudio observacional descriptivo transversal, se lo realiz6 en el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, con pacientes implantados desde enero
2015 a diciembre 2019, con una poblacion de 102 pacientes. La tabulacién y el
procesamiento de la informacién se lo realizo a través del paquete estadistico SPSS 26, se
aplicd estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Las edades comprendidas entre los 37 a 60 meses, fueron las edades mas
frecuentes de implantacion, ademas, que el 32% corresponde a menores de 3 afios. El
sexo masculino predomind sobre el femenino con el 55%. De la poblacion general la
etnia mestiza representd el 92%, los pacientes fueron de la region sierra en el 83,3% con
mayor nimero de casos en la provincia de Pichincha (n=64). EI 51% de los pacientes
presentaron antecedentes familiares de hipoacusia, la prematurez fue el factor de riesgo
mas frecuente con el 11,7%. En la etapa pre implantacion la mayoria de pacientes se
encontraba con una educacion personalizada (62,7%), luego de la implantacion se
ubicaron dentro de una educacion formal en el 91,6%. De una hipoacusia severa a
profunda (PTA 103,3 + 10,1db) el rendimiento auditivo mejor6 a normoacusia 0
hipoacusia minima (PTA 22,36 + 3,2 db) posterior a la implantacién. Las complicaciones
posquirurgicas se presentaron en el 11, 7% en general dividas en complicaciones mayores
4,9% (hematoma, lesion de la piel del area quirurgica, infeccion de zona del receptor,
meningitis) y complicaciones menores 6,8% (paralisis del nervio facial y vértigo). El
93% obtuvo una telemetria post implantacion mayor al 60%. EI 99 % de los pacientes
refieren una mejor calidad de vida en la encuesta GBI (Glasgow Benefit Inventory) con el

uso del implante coclear.



12

Conclusion: Las caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos por implante
coclear fueron comparables con la literatura global, la mayoria us6 estimulacion previa.
Hubo una insercion adecuada en la escolaridad en el periodo posoperatorio en los
pacientes pediatricos. Las complicaciones postquirurgicas estuvieron comparables con la
frecuencia global. La calidad de vida mejor6 notablemente en los pacientes que fueron
intervenidos por implante coclear, optimizando también la calidad de vida de su familia.
Este estudio respalda la eficacia del implante coclear como una opcién de tratamiento

efectiva para personas con pérdida auditiva severa a profunda.

Palabras clave: Implantacion Coclear, Nifios, Pérdida Auditiva bilateral, Calidad de
Vida.
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ABSTRACT

Introduction: The cochlear implant is considered to be the main successful treatment for

profound and severe hearing problems in which portable amplifiers are not useful.

Objective: to evaluate results in patients with sensorineural hearing loss who underwent
cochlear implantation from January 2015 to December 2019 at the Carlos Andrade Marin

Specialty Hospital.

Methodology: the present descriptive observational study was carried out at the Carlos
Andrade Marin Specialty Hospital, with patients implanted from January 2015 to December
2019, with a population of 102 patients. The tabulation and processing of the information
was carried out through the statistical package SPSS 26, descriptive and inferential statistics

were applied.

Results: The ages between 37 and 60 months were the most frequent ages of
implantation, and 32% corresponded to children under 3 years of age. The male sex
predominated over the female with 55%. Of the general population, mestizo ethnicity
represented 92%, 83.3% of the patients were from the sierra region, with the highest
number of cases in the province of Pichincha (n=64). Fifty-one percent of the patients had
a family history of hypoacusis, prematurity was the most frequent risk factor with 11.7%.
In the pre-implantation stage, most patients had a personalized education (62.7%); after
implantation, 91.6% had a formal education. From severe to profound hearing loss (PTA
103.3 £ 10.1db) auditoriry performance improved to normal or minimal hearing (PTA
22.36 + 3.2 db) after implantation. Postoperative complications occurred in 11.7% in
general divided into major complications 4.9% (hematoma, surgical site skin lesion,
recipient site infection, meningitis) and minor complications 6.8% (facial nerve palsy and
vertigo). 93% obtained a post-implantation telemetry greater than 60%. 99% of patients
reported a better quality of life in the GBI (Glasgow Benefit Inventory) survey with the

use of the cochlear implant.

Conclusion: The clinical characteristics of the patients who underwent cochlear
implantation were comparable with the global literature, most of them used previous
stimulation. There was an adequate insertion in schooling in the postoperative period in
pediatric patients. Postoperative complications were comparable with the overall

frequency. The quality of life improved notably in the patients who underwent cochlear
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implantation, optimizing also the quality of life of their families. This study supports the

efficacy of cochlear implantation as an effective treatment option for people with severe

to profound hearing loss.

Keywords: Cochlear Implantation, Children, Hearing Loss, Quality of Life.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Los avances médicos y quirurgicos en la lucha con la dificultad auditiva consiguen ayudar y

paliar la alteracion de la audicion y aislamiento social.

Estimar el efecto de las mediaciones clinicas en la satisfaccion personal de los pacientes tiene
una importancia cada vez mayor. La hipoacusia severa y profunda bilateral genera resultados

significativos.

A nivel singular, influye en la obtencién del lenguaje, retrasa el aprendizaje, disminuye las
capacidades mentales e interactivas y se relaciona con problemas sociales en diversas
condiciones de asociacion, menor bienestar psicoldgico y disminuye la productividad laboral,
De la misma forma, los padres, familiares o cuidadores de nifios hipoacusicos presentan

estrés fisico-psicologico importante.

El implante coclear, ademas de producir fondos de inversion financiera, este dispositivo
actua sobre el bienestar del paciente, devolviendo posteriormente el valor de la cuidadosa

intercesion que se convierte en una mediacion como ésta.

Numerosos trabajos en otros paises demuestran su ventaja en la ganancia auditiva y de
lenguaje. En Ecuador se realiza colocacion de implantes cocleares en las principales
ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca; sin embargo, el impacto que estos
dispositivos tienen estd ain poco explorado a nivel nacional ya que no se cuenta con
datos estadisticos o estudios locales que demuestren el beneficio que tiene el implante

coclear y la composicion de la poblacion para la toma de decisiones.

La investigacion sobre el tema aportara datos sobre las cualidades sociodemograficas, la
adicion auditiva de los pacientes con la utilizacion de IC y la satisfaccion personal. Se
realizara en un establecimiento de salud de especialidades en Ecuador y de esta manera se
obtendra informacion local que pueden generar nuevas preguntas que van a dar paso a

otras investigaciones.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los individuos perciben su entorno general a través de las experiencias sensoriales. De
todas las facultades, la auditiva es la que mejor funciona con la correspondencia y
fomenta las relaciones sociales, o que nos permite establecer conexiones, participar en
actividades cotidianas, ser conscientes de los riesgos y prestar atencién a nuestros

encuentros. (1)

Alrededor de 360 millones de individuos (5% de toda la poblacion ) tienen problemas de
audicion; unos 32 millones son jovenes. Se calcula que uno de cada 1.000 recién nacido
viene al mundo con una discapacidad auditiva bilateral severa, los cuales

aproximadamente 430 millones necesitan servicios de recuperacion.

La mayoria habita en naciones con ingresos bajos o intermedios. En nifios, la audicion es
fundamental para aprender a hablar, ir bien en la escuela y participar en actividades
publicas, por lo que la discapacidad auditiva es un obstaculo para la formacion y la

coordinacion social. (2)

Para los nifios afectados por una discapacidad auditiva total o parcial (severa o profunda)
que se produce al llegar al mundo o durante la vida, y que con frecuencia provoca la
ausencia de mejora del lenguaje, el aprendizaje y la impedancia individual, lo que afecta
a la combinacion amistosa, puede ser muy valioso que la discapacidad auditiva se analice

desde el principio en la vida diaria y se ofrezcan medidas adecuadas.

La Asociacion Mundial para el Bienestar (OMS) calcula que alrededor del 60% de los
casos de hipoacusia juvenil podrian evitarse con medidas preventivas. Aceptando que la
impedancia de consulta es cierta, la intercesion se supone que garantiza que los nifios
llegan a su limite mas extremo a través de la remediacion, la instruccion y el

fortalecimiento. Se espera actividad en los dos frentes. (1)

El tratamiento de eleccién en cof6ticos y con hipoacusia neurosensorial profunda es el
IC. La mejora en las areas de discernimiento del discurso y separacion del discurso
audible es trascendental. Asimismo, afecta excepcionalmente a la actividad publica,
ejercicios y confianza de cada paciente (2). En Salamanca, Espafia, Diaz et al. apoyan el
implante coclear como tratamiento de sorderas severas a profundas, en su revision
demuestran que la ganancia audiométrica con implante coclear es infinitamente mejor a

la que se obtiene con audifonos portatiles. La mejoria verbal del joven es mas prominente
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cuanto mas joven es el periodo de implantacion (p<0.05) (3). En Cuba, Martinez et.al.
contrastaron nifios recientemente implantados y nifios con diferentes tipos de
amplificadores portétiles y mostraron que los pacientes implantados lograban mejor
rendimiento auditiva, niveles mas elevados en las etapas de recuperacién vy
correspondencia preferida sobre los clientes de protesis digital (4). En 2018, en la Clinica
Las Condes de Chile, el 81,6% de los pacientes con uso de implante se encontraban
cursando estudios (56,7%) o con un trabajo estable (24,9%). La ventaja de los implantes
cocleares para las personas que los reciben es cierta, Mas del ochenta por ciento de los

individuos realizan una actividad en la sociedad (5).

En Ecuador 65 050 individuos viven con hipoacusia, estos residentes enfrentan
dificultades para su consideracion social e instructiva y solo 1100 de ellos se acercan a
una insercion coclear segun informacion de la Red Pudblica (6). En el pais no existen
estudios sobre las secuelas de las personas con protesis cocleares y la cultura ecuatoriana
esta generalmente desinformada sobre la realidad de los usuarios de prétesis cocleares, ya
gue no existe una fuente de datos o un conjunto de datos que reflejen este problema, por
lo tanto, esta area local permanece indetectable y con un apoyo estatal restringido para su

restauracion y mantenimiento de amplificadores.
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1.3 JUSTIFICACION

El implante coclear es un dispositivo electrénico muy arraigado para el tratamiento de
pacientes cocleares con hipoacusia neurosensorial severa a profunda. La mejora de la
audicién en términos audioldgicos es trascendental y ha tenido un comportamiento in
crescendo. Las ventajas se han exhibido en diversos estudios, con una mejora critica en
areas de discernimiento y segregacion del discurso. Sea como fuere, influye en la
capacidad auditiva, pero ademas afecta excepcionalmente a la actividad publica, los
ejercicios, la confianza de cada paciente, y su efecto en la satisfaccion personal ha sido

incuestionable. (1)

Gran porcentaje de usuarios de IC mejoran su agudeza sonora en comparacion con su
situacion previa al implante con audifonos portéatiles. Segun una investigacion de revision
de 72 casos, encajados menores de 14 afios, en la que se observaron los limites
audiométricos en el momento del procedimiento médico, se mostr6 un aumento
audiométrico 2 afios después de la intercesion de 62,79 dB (p<0,05), resultados muy

superiores a los obtenidos con la utilizacion de dispositivos habituales (3).

El trabajo y la responsabilidad de los tutores son cruciales para obtener buenos
resultados. La oralizacion debe iniciarse desde el momento en que se analiza el problema
auditivo. El pronostico de un paciente integrado incorpora la valoracion de la
confirmacion sonora, el discurso, la apreciacion del lenguaje y la adquisicion del
lenguaje. Constanza Diaz S, et.al. muestra en 99 pacientes Los resultados estan
fuertemente influenciados por el entorno en el que se emplean los dispositivos, siendo el
nivel econdmico bajo la no mejora del lenguaje (p <0,001) que se relaciond libremente
con la comunicacion basada en gestos o la no mejora del lenguaje oral desconociendo el

significado y la informacidn sobre la estimulacion exterior.

El implante coclear puede parecer costoso, pero es una estrategia inteligente. Teniendo en
cuenta que, en todo el mundo, 1 de cada 1.000 bebés experimenta una sordera
significativa. Su inicio en la etapa prelingual sugiere méas tramos largos de restauracion y
tutoria, y posteriormente una menor eficiencia a lo largo de sus vidas econdmicamente
dinamicas, para 2050 es normal que haya préacticamente cerca de 2.500 millones de
personas presentan algun nivel de deterioro auditivo. y que algo asi como 700 millones
requieran recuperacion. En el caso de que uno de los sujetos demuestre que 10 afios de

vida con un implante coclear son comparables a 8,5 largos periodos de vida con una
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audicion maravillosa (es decir, que renunciarian a 1,5 largos periodos de vida), evaltan
que la satisfaccion personal relacionada es de 8,5/10 = 0,8 (7). Otra revision vio como un
diferencial de gasto financiero - en beneficio - de cerca de 204.000 ddlares entre la
implantacién y la utilizacion de dispositivos de escucha. Esta cifra demuestra que, por
cada unidad monetaria invertida en el implante coclear para el tratamiento del paciente, el
beneficio del emprendimiento es de US$ 2,07, se debe afirmar que la implantacion

coclear es una intervencion coste-efectiva (8).

Con la incrustacién coclear se consigue una mejora del lenguaje del paciente, trabajando
con el interés de una comunidad de muestra normal (3). Asimismo, favorece ain mas la
condicion del paciente, compensando posteriormente el valor de la cuidadosa intercesion.
En el reporte de Leodn P, et.al, de 5 nifios usuarios de Cl en escuelas de formacidén normal
en la ciudad de Cuenca y Azogues, los resultados mostraron que la utilizacion del
implante coclear trabaja con los ciclos integrales y favorece el aseguramiento de varios
items escolares, asimismo, los nifios implantados parecian sentirse contentos por el trato

equitativo e integral dentro de la escuela (9).

Las enfermedades auditivas neurosensoriales graves afectan negativamente al bienestar
general, a la economia y a la satisfaccion personal, pero se ha demostrado que su
tratamiento precoz puede generar cambios positivos en los pacientes y sus familias.
Desde un punto de vista financiero, la implantacién coclear equivale a una intervencion
extravagante, pero los resultados compensan con creces lo invertido, ya que disminuye
tanto los costes individuales como los largos periodos de vida sana perdidos debido a la
debilidad auditiva, haciendo que se ahorren finanzas dentro de la estructura de asistencia
gubernamental mediante la introduccion de personas dinamicas y financieramente
solidas. (1)

A nivel de pais, ain no se ha obtenido datos que sirvan de informacién de una casuistica
local, regional o nacional que es importante, para conocer sus beneficios y por estos
motivos es fundamental desarrollar esta investigacion; en un hospital de tercer nivel y sus
seguimientos postquirdrgicos, que formara la poblacion de revision. Al ocuparse de la
informacion opcional y esencial, el plan financiero puede ser supervisado por los
cientificos, ademas de conocer el tema y dominar la materia, el seguimiento y desenlace
audioldgico de la casa comercial PROAUDIO que bajo concurso ha ganado para la
entrega de dispositivos y como parte del contrato interinstitucional realizan los

seguimientos audioldgicos hasta el afio despues de la cirugia que son entregados a la
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unidad de otorrinolaringologia y con lo que se elaborara una base de datos el periodo

establecido
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

1. Sentido del oido

Las personas son criaturas sociales y versatiles en los elementos del ciclo de desarrollo,
para lo cual el lenguaje es basico. EI hombre es el ser vivo principal usa un lenguaje

genuino a través de la descarga de sonidos, por lo que la reunidn de éstos es principal.

El marco auditivo externo consta de tres segmentos: el oido externo (formado por el
pabellon auricular y el canal auditivo externo), el oido central (que contiene los
huesecillos auditivos y esta limitado por la capa timpanica y medialmente por la cdclea) y
el oido interno (6rgano responsable de la capacidad auditiva y el sentido de equilibrio,

constituidos por los canales semicirculares, el vestibulo y la coclea) (10).

Las ondas sonoras pasan por el pabellén auricular, CAE lamina timpanica y la cadena de
huesecillos, e influyen en la via auditiva para que vibre y los liquidos laberinticos, donde
animaran las células del oido interno, enviando sefiales eléctricas a los puntos sensibles,

las motivaciones que llevaran la mejoria a la region cortical del I6bulo temporal (11).

2. Pérdida auditiva

Conocida también como hipoacusia es la baja del limite audible (12). En los adultos es
una afeccion cuyos impactos van desde un nivel de minusvalia practicamente
imperceptible a una cuestion extrema en la capacidad de trabajar de cara al pablico (11).
Su inicio insidioso suele ser desatendido por el médico, su entorno familiar y su persona

(12).

La audicion es de vital importancia en el desarrollo del nifio, ya que permite la

adquisicion del habla., para la mejora de la informacion (12).
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La hipoacusia periférica se categoriza en tres tipos: conductiva, que surge debido a
problemas en el oido externo o medio; neurosensorial, que resulta de disfunciones en la

coclea o el ganglio espiral; y mixta, que combina caracteristicas de ambas. (13)

La principal consecuencia de la discapacidad auditiva es la pérdida de comunicacién vy, si
no se aborda, puede tener un impacto indirecto en el bienestar emocional, el ambiente
social y la situacion econémica, provocando la separacion social y disminucion de la
realizacion privada. A decir verdad, una parte de los resultados psicolégicos de no oir son

el abatimiento, la desesperacion, el malhumor y el desasosiego (11).
2.1. Hipoacusia Neurosensorial

Es la disminucion o pérdida total del limite auditivo provocada por un ajuste o dafio en
cualquier parte de la coclea, el ganglio, el nervio auditivo o las vias auditivas centrales

(13).

2.1.1. Clasificacion segun su severidad

Frecuencia (Hz)
0 125 250 500 1000 2000 4000

Pérdida de audicion (dB)

(14)
Gréfico que muestra los distintos niveles de pérdida auditiva
2.2.  Estadisticas de hipoacusia neurosensorial

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), en 2015 el 5% de los habitantes padecia

una discapacidad auditiva debilitante, de los cuales 328 millones eran adultos y 31
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millones nifios. Alrededor del 33% de las personas con edades superiores a 65 afios, un
porcentaje posee una discapacidad auditiva. Del numero total de personas con

discapacidad auditiva, aproximadamente el 10% padece una discapacidad auditiva grave.

Wilson y cols. hacen referencia en su articulo al estudio Worldwide Weight of Sickness
Study de 2015, confirma que la discapacidad auditiva ocupa el cuarto lugar en la lista de
las principales causas de discapacidad a nivel global, y afecta al 6-8% de la poblacion

total (15).

La frecuencia es mayor en hombres que en mujeres, y aumenta considerablemente entre

los 20 y los 64 afios. (15).

La prevalencia evaluada de hipoacusia infantil bilateral permanente (> 40 db HL) va de 1

a 1,2 por 1000 en bebés y aumenta a 1,62-1,68 por 1000 a la edad de 16 afios (16).

Ibanez et al. informan que nifios ingresados en la unidad de urgencias neonatales hasta el
2-4% que la frecuencia de casos de hipoacusia aumenta y en bebés con antecedentes de
hipoacusia hasta el 7-10%. Una gran parte de los casos de sordera infantil ocurren en
individuos sin factores de riesgo caracteristicos de sordera. En el 75-80% de los nifios con

hipoacusia, los dos tutores tienen hipoacusia (11).

De todos los bebés con hipoacusia congénita, el 25-30% tienen una hipoacusia
significativa (> 90 db HL) y el 20-25% una hipoacusia severa (71-90 dB HL), lo que

implica que el 45% son candidatos a un IC (16).

En cuanto a los adultos, una revision publica realizada por Davis en el Unified Realm, el
0,4% de la poblacion tiene una pérdida auditiva superior a 85 db HL y el 0,3% una

pérdida auditiva superior 95 db HL. (16)

2.3. Causas de hipoacusia neurosensorial en nifios y adultos
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2.3.1. Nifnos

Las causas de la sordera NS en nifios son heterogéneas y pueden deberse a variables
hereditarias o naturales. El origen de entre el 25 y la mitad de las sorderas es incierto.
Tienen un origen hereditario en el 50- 60% de las sorderas infantiles, mientras que el

resto se debe a factores ecoldgicos (17).

2.3.1.1. Hipoacusias genéticas

Las enfermedades auditivas hereditarias representan la mitad de todas las hipoacusias
infantiles y afectan entre el 50 y el 60% de las enfermedades auditivas de crecimiento en
los paises desarrollados. Una gran parte de los casos hereditarios de sordera (60-70%) son
aislados y no estan relacionados con otras patologias y el 30% de los casos estan

relacionados con otras alteraciones hereditarias.

La HNS de inicio hereditario se adquiere la mayoria de las veces, se adquiere como una
caracteristica mendeliana latente autosomica recesiva un porcentaje de entre el 75% vy el
80%, sequido de una predominante autosomica del diez al veinte porciento, conectada a

la unidad genética X (1-5%) o legado asociado con las mitocondrias (0-2%) (14)

2.3.1.2. Pérdidas auditivas no asociadas a sindromes.

e Las HNS de caracter autosomico recesivo son aquellas en que los cddigos
genéticos afectados codifican proteinas indispensables para la audicion. Se les
describe como naturales, particulares y criticos. Generalmente existe familiares
sordos como historial. Algunos genes son; GJB2, GJB6, SLC26A4, OTOF.

e Los HNS autosémicos comunes son evidentes a lo largo de la vida, son menos
restringidos y tienen alianza familiar. Los méas afectados son WFS1, KCNQ4,

COCH, TECTA Yy GJB2.
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e Cambios en estos genes codifican los transportadores de particulas, bombas y el
colageno regulando el pH y los idnes de la endolinfa.

e La pérdida auditiva no sindromica conectada a X es provocada por cambios en
DFN3 que codifican un factor de registro responsable de la condicion Gusher.
Crea una hipoacusia mixta en los primeros 10 afios de vida. Puede estar

relacionada con varias rarezas del hueso temporal o cocleares.

2.3.1.3. Hipoacusias sindrémicas

. Sindrome (Sd) de Waanderburg que repercute en las células cerebrales maximas y
se representa generalmente por HNS (60% de los casos). Da pigmentacion ajustada de los

0jos, el pelo, la piel e influye en la estria vascular coclear.

. Sd. de CHARGE trastorno de dominancia autosémica (AD) reconocido por
coloboma, ausencias cardiacas, cierre coanal, aplazamiento del desarrollo y de la
formacion, malformaciones en los érganos reproductores, pérdida auditiva y problemas

en el equilibrio y la coordinacién.. Se produce por alteraciones en el gen CHD?7.

« Sd. braguiootorenal (BOR). Se describe por ausencias branquiales, rarezas otoldgicas
y de los rifiones. La discapacidad auditiva es el elemento principal de este trastorno del

70-100%.

« Sd. Pendred es la afeccion autosomica recesiva que con mas frecuencia causa
hipoacusia. Influye en el 4-8% de los casos de desgracia auditiva significativa extrema.

Incorpora bocio y deformidades subyacentes del temporal y del oido interno.

. La condicion de Usher (USH) tiene un legado autosémico recesivo y es una
relacion de HNS reciproca intrinseca y retinitis pigmentosa que fomentara influencias
visuales perturbadoras. La predominancia es del 3-6% y es responsable de la mitad de los

individuos sordociegos.
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. Sindrome de Jervell y Lange-Nielsen, dominancia autosémica latente, es

intrigante y se describe por HNS intrinseco significativo con trastorno de QT prolongado.

. Sindrome de Alport presumiblemente la méas popular de las herencias conectadas
al cromosoma Xy supone alrededor del 1% de las hipoacusias significativas graves. Esta
afeccion da HNS de inicio tardio, moderado y de alta recurrencia; se une asimismo a

nefropatia moderada, hematuria y anomalias visuales (17).

2.3.1.4. Factores ambientales

Hay unas cuantas causas de las hipoacusias adquiridas.

. Contaminaciones intrinsecas como el Citomegalovirus (CMV)
. Medicamentos ototoxicos

. Hipoxia durante el parto

. Hiperbilirrubinemia.

De vez en cuando, hay mas de una variable implicada simultineamente y las causas mas

incesantes contrastan segun la edad (17).

2.3.2. Adultos

2.3.1.2. Factores de riesgo

Para la mala audicion en adultos la edad representa el factor de mayor riesgo. La
capacidad auditiva empieza a disminuir a partir de los cuarenta afios. Otros factores son la
conmocién y medicamentos toxicos para el oido (aminoglucosidos, salisatos, furosemida,

cisplatino) (11).

2.3.1.3. Etiologia

Se enumeran las causas principales de la disminucion auditiva neurosensorial:
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1. Edad avanzada: es la razon méas habitual. Es particular, ajustada e impacta las
frecuencias altas. Se describe por problemas en la comprension del discurso a pesar de la

expansion del tumulto.

2. Mutaciones genéticas.

3. Exposicion a ruidos: La conmocion perjudica a las células ciliadas del oido
interno ya que provoca una presion mecanica directa, una tension grave que ejerce
presion sobre las vias moleculares creando especies receptivas de oxigeno y una

sobrecarga de calcio.

4. Contacto de medicamentos ototdxicos

5. Otosclerosis: Comienza como una pérdida auditiva conductiva y después puede
avanzar a una HNS es la presencia de tejido 0seo esclerotico grueso en la placa del

estribo y la ventana oval que (10).

6. Enfermedad de Meniere: Provoca episodios de vértigo, hipoacusia y acufenos
debido a una patologia del laberinto membranoso donde la presion de endolinfa

incrementa y. Influye entre los 30-60 afos.

7. Enfermedades inmunitarias: Por ejemplo; lupus, colitis ulcerosa, dolores

articulares reumatoides pueden modificar la audicién en un 1% (18).

8. Laberintitis osificante: Es el endurecimiento del laberinto membranoso como
reaccion a una cuestion fisica (contaminacion, irritacion) del oido interno. Tras una

contaminacion del SNC (meningitis), conviene realizar un examen auditivo (19).

2.4. Consecuencias de la hipoacusia

2.4.1. Resultados de la disminucién auditiva en la vida joven y avance del habla, quiza la

principal habilidad innata del ser humano., se logra por la audicion. Las dificultades
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auditivas en la juventud bloquean o impiden la adquisicion de la comunicacion linguistica
y modifican el ritmo, la correspondencia y la habilidad de aprendizaje que posee el nifio y

relacion social (11).

Versatilidad cerebral que tiene el cerebro humano de aprendizaje. En el periodo neonatal
esta plasticidad es méaxima, que es el momento en el que se instauran conexiones

cerebrales de las rutas y centros nerviosos. (18).

Para asegurar el lenguaje existe un periodo basico en el que las actualizaciones auditivas
impulsan el desarrollo de las asociaciones cerebrales de las vias y focos corticales. El
restablecimiento de la percepcion auditiva en edades prontas proporciona sensacion vital

para salvaguardar conexiones y los focos auditivos (16).

Esta observacion justifica por qué los nifios que reciben estimulacion temprana (entre 0 y
3 afios) muestran notables diferencias en su desarrollo linguistico en comparacion con

aquellos que la reciben mas tarde. (13)

Los nifios con dificultades auditivas distinguidas tardiamente muestran un aplazamiento y
una incapacidad criticos en la correspondencia oral. El resultado se refleja también en el
aprendizaje escolar, el bienestar psicologico y la satisfaccion personal de los jovenes. La
discapacidad auditiva produce elevados gastos inmediatos y aberrantes debido a la
utilizacion de ayudas médicas, comunitarias y familiares. Estos gastos varian segun la

severidad de la discapacidad y etapa de la vida en el momento de determinacién (19).

2.4.2. Efecto del infortunio auditivo en la satisfaccion personal y salud en adultos

El debilitamiento de este importante sentido disminuye la capacidad de oir, sintonizar,
comprender y transmitir, lo que provoca aislamiento social, pérdida de autonomia y
depresion en los adultos con lo cual tiene consecuencias sociales y de bienestar

ilimitadas. Los individuos con problemas de pérdida auditiva leve tienen dos veces mas
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riesgo de sufrir los efectos nocivos de la demencia. El riesgo aumenta significativamente
en la poblacién con discapacidad auditiva moderada y quintuplica en personas con

problemas auditivos graves (20).

Asimismo, existen areas de fuerza entre los problemas de audicion. y otras circunstancias,
como infecciones cardiovasculares, diabetes y enfermedades del sistema inmunitario,

entre otras (20).

2.5. Examenes complementarios para el diagnostico.

El individuo que padece de pérdida auditiva muestra consciencia personal de hipoacusia
0 con preocupacion respecto a familiares que la han visto. La historia clinica debe
incorporar dominancia lateral, cambios intermitentes y evolucion de la pérdida auditiva;
asi como historial clinico, antecedentes de traumatismo craneal o de oido, apertura a la
prescripcion y antecedentes familiares de circunstancias auditivas. En la evaluacion real,
es importante detectar la presencia de tapones de cerumen, anomalias de la via auditiva

externa, orificios en la membrana timpanica o supuracion.

Los pacientes con pérdida auditiva sospechada deben someterse a las pruebas que se

indican a continuacion:

. Audiometria tonal

. Otoemisiones acusticas evocadas

. Potenciales evocados de tallo cerebral
3. Implante Coclear

El implante coclear (IC) reemplaza la capacidad de las celulas ciliadas que en ese

momento no estan preparadas para producir motivaciones eléctricas a la luz del sonido.
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En consecuencia, eluden las células ciliadas dafadas enviando fuerzas de conduccion

eléctrica directamente al nervio acustico.

Segln Manrique (2019), el IC actla aferentemente sobre el nervio coclear, creando la
sensacion audible por transformar los sonidos naturales y las conmociones en energia

eléctrica (2).

3.1. Componentes de un implante coclear

Formada por una parte exterior y otra interior. La parte exterior, denominada procesador
de discurso, tiene un receptor, una pila, un bucle y componentes importantes para tratar la

sefal.

El bucle alberga un iman y un transmisor de recurrencia de radio para conversar con la
parte interna. Los componentes observan exteriormente la sefial acustica y la codifican
como actualizaciones eléctricas. La parte interior se coloca mediante cirugia y se
desconecta desde una perspectiva externa. Se compone de un envoltorio que se fija en
una pieza de la mastoides y la caja timpanica, un aparato terminal ubicado en la parte

timpanica de la coclea. (2).

3.2.  Caracteristica de pacientes candidatos para implantes cocleares

Los IC son indicados en personas con diagnéstico de discapacidad auditiva
neurosensorial profunda severa con pocas ventajas de la utilizacion de amplificadores
portatiles. Por causas naturales o desarrolladas que pueden presentarse en los tiempos

antes, durante o después del perfeccionamiento del lenguaje (21).

3.3. Signo de insercion coclear en base a la edad

3.3.1. Nifios

Indicaciones (2):
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1. Hipoacusia NS biaural severa de 71 a 90 dB y profunda sobre 90 dB en 500 a 4.000 Hz
en nifios desde medio afio o seis meses. En menores de 1 afio, se requieren clinicas
médicas con personal preparado y con medios suficientes, para que en tales
circunstancias la apuesta sedante y cuidadosa de este lactante sea equivalente a la de

jévenes y adultos.

2. Ventaja nula o insignificante con audifonos tras un tiempo para las pruebas de 3 a

6 meses (excepto si estd contraindicado).

3. Hipoacuacusia antes, durante y después del desarrollo del lenguaje.

4. Iméagenes que confirmen la probabilidad de la expansion catddica en la coclea y la

existencia del nervio coclear, sin que exista siquiera un indicio de alteraciones centrales.

5. Evaluacion médica multidisciplinaria, insistiendo en el beneficio de la insercion.

3.3.2. Adultos

En el Informe de Valoracién del Desarrollo del Bienestar AIAQS 2010/03, el signo para

IC en adultos (mayor a 18 afios) son: (2)

1. Hipoacusia NS biaural de severa a profunda en las frecuencias conversacionales.

2. Mala audicion postlocutiva o prelocutiva. Ningun beneficio o beneficio inmaterial
con el aparato auditivo tanto aparente como practico (por debajo del 40% en la prueba de

discurso a 65 dB) posterior a 3 meses.

3. El paciente debe entender que la mejora del IC le ayudara en su entorno familiar y

social. Antes se proponen valoraciones relacionadas con la palabra y neuroldgicas.

4. Investigaciones por imagen que afirmen la presencia de cdclea y nervio coclear.

Debe tenerse en cuenta que la presencia de una hipoacusia neurosensorial significativa
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con respecto a la meningitis debe considerarse como una crisis en situacion de IC uni o

bilateral debido al riesgo de laberintitis osificante.

3.4.  Hipoacusia bilateral de grado severo-profundo

3.4.1. Inserciones cocleares biaurales

Las ventajas fundamentales son una mejor comprension y la capacidad de restringir el
sonido. La insercion coclear en pacientes con audicién prelingual funciona con una mejor
via y los focos auditivos integros. Suele realizarse de forma consecutiva o al mismo
tiempo. Segun Yuri Tsumura (2019), se recomienda tener en cuenta las premisas que

acompafian a la IC en grupos etarios (16):

3.4.1.1. Nifios

1. Infantes con hipoacusia NS severa-profunda, pre o postlocutiva, adquirir, en la remota

posibilidad, un IC bilateral concurrente (22).

2. En el caso de implantes sucesivos en nifios, el implante posterior debe realizarse,

en un plazo superior a un afo.

3. Los nifios encajados respectivamente, simultdnea o progresivamente, antes de 4

afios lograran un beneficio poco comun.

4. En nifios de mas de 7 afios con sordera prelocutiva, la implantacién sucesiva
quedaria demostrada por los estandares audiométricos expresados anteriormente, con una
gran mejora lenguaje oral, si el primer implante es antes de los 2 afios y con un retraso
entre las 2 inserciones de no mas de 5 afios, ademas si no existe una incapacidad mental

importante.

3.4.1.2. Adultos
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1. En la sordera postlocutiva, la implantacidn reciproca sucesiva se demuestra en
adultos con hipoacusia neurosensorial severo-profunda, segun las medidas articuladas, las

personas que han recibido el dispositivo primario al menos 12 meses.

2. En personas con perdida auditiva NS relacionada con una grave deficiencia visual

0 que presente sintomas de obstruccion laberintica en ambos oidos..

3.5.  Hipoacusia auditiva asimeétrica: sensacion bimodal

Las medidas audiométricas para la sefial de un IC serian las siguientes: hipoacusia NS
profunda grave en un oido y moderada a severa (90 dbB y 40 dB ) en el lado opuesto. El
lugar del dispositivo se situaria en el sistema auditivo méas deficiente. Esta perspectiva
mundial de estimulacion se denomina estrategia bimodal. En aquellas situaciones en las
que se trata de plantear la conjetura de un implante en un oido con una desgracia auditiva
critica bien establecida, las pruebas auditivas objetivas (potenciales evocados corticales o
PET audible) dan informacion exacta de los umbrales auditivos corticales perceptibles

(22).

3.6. Sordera unilateral: IC unilateral

Dentro de las alternativas posibles para estos pacientes (como el sistema CROS o los
implantes de conduccidn 06sea), se encuentra el implante coclear (IC). Estos pacientes
presentan una pérdida auditiva severa en un oido y una pérdida auditiva leve o0 moderada

en el oido del lado opuesto. (23).

3.6.1. Adultos

Deben tenerse en cuenta en este grupo las directrices adjuntas para la implantacion:

1. 18 afios 0 més.

2. En el lado del implante:
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- HNS severa a profunda.

- Test de ejecucion de discurso con bisilabos estados de apoyo ideales sin perorata labial

< media.

-Puntuacion del Tinnitus Handicap Inventory > 58.

- discapacidad por zumbidos por la hipoacusia y no por otras entidades.

- 2. Acufeno > 12 meses.

3.En el oido opuesto al implante:

- Pérdida auditiva moderada.

4. Debido a los zumbidos, manejo de estos sintomas utilizando medicinas

tradicionales, durante medio afio.

Los resultados expuestos en el escrito muestran las ventajas adquiridas en la
reconstruccion de la informacion auditiva y la mejoria clinica observada en cuanto al

discernimiento y la resistencia del tinnitus (24).

3.6.2. Nifos

La sordera unilateral tiene una tasa elevada y, debido a sus ramificaciones inmediatas en
la mejora de la audicion, puede influir en la presentacion escolar y la confianza de estos

jévenes (25).

Los modelos de consideracidn para jovenes con sordera unilateral seria la siguiente:

1. nifios de 0 a 12 afios.

2. Sordera unilateral:
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- Oido a tratar con implante: discapacidad acUstica extrema, con una pérdida auditiva

inferior a 12 afos.

- Oido opuesto: hipoacusia tipica 0 minima.

Se descartaran los infantes con:

1. Osificacion o deformacion de la coclea que dificulte la insercion...

2. Hipoacusia retrococlear o central.

3. Esperanzas poco realistas de los padres en cuanto a los posibles beneficios, riesgos y

limitaciones del procedimiento.

3.7.  Sordera leve a profunda: Estimulacion electroacustica combinada o hibrida.

Modelos de incorporacion son:

1. Tener seis afos.

2. SNHL perlocutiva de severa o profunda en Fr(frecuencia) > 1.500 Hz e HNS

postlingual de leve > 500 Hz, sin impedimentos audiométricos para otro oido

3. < 30 arios de perdida auditiva. Identificacion de palabras de dos silabas con asistencia
de una prétesis auditiva. Los resultados descubiertos muestran ventajas asombrosas en la

afinacion y el discernimiento melddico (25).

3.8. Indicacién de las inserciones cocleares segun la etiologia

A veces, explicitamente, la indicacion de implantacion se muestra por percepciones que
dependen de la etiologia. Tal es lo que ocurre con las alteraciones hereditarias o

procuradas que causan mutilaciones naturales del oido interno (23).



36

Durante la determinacion y seleccion del paciente la historia clinica, la valoracion
genética, la RMN (Resonancia Magnética Nuclear) nos ayudan en determinar qué
pacientes con neuropatia auditiva seran mas propensos a obtener un rendimiento 6ptimo

con el implante coclear.

Este gran nuimero de componentes requiere un estudio preoperatorio intensivo, en
ocasiones, estos factores pueden ser suficiente razon para no recomendar la implantacion.

ya que pueden condicionar el resultado tras el 1C (26)

3.9. Técnica quirurgica

Existen diversas variedades del método de implantacion coclear (27)

3.6.1. Mastoidectomia

Se lleva a cabo una mastoidectomia de rutina. La pared del conducto auditivo externo
(CAE) se disminuye todo lo que se pueda teniendo en cuenta no perforarla. El receso
facial se abre ampliamente (timpanotomia posterior, Es esencial mantener una proteccion
sobre el nervio facial. Es crucial visualizar la ventana redonda para asegurar que la
cocleostomia se realice en la ubicacion 6ptima. Cuando el endostio es proximal (situado a
un nivel comparable a la lamina de la ventana redonda), el proceso de fresado debe ser
cuidadoso y preciso para no penetrar en la coclea. El oido se lava completamente. El
endostio debe abrirse cuidadosamente. La cocleostomia, se alista el lecho 6seo para no

permitir que entren residuos se cubre con Gelfoam® (2).

3.6.2. Lecho 6seo

El implante/estimulador se coloca en el lecho 6seo del hueso parietal, situado
aproximadamente a 1 cm del punto de entrada retroauricular y lo suficientemente hacia

atras para permitir al paciente llevar un procesador retroauricular. (26).
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3.6.3. Inclusién terminal

Se puede usas acido hialurénico para permitir la introduccion de los electrodos y evitar
que la sangre penetre en la escala durante la adicion. La inclusion debe ser suave y lenta

(26).

3.6.4. Telemetria

Antes de concluir, se comprueba la fiabilidad mediante telemetria. Para ello, se conecta el
aparato a un PC mediante un bucle en el disparador del colector, que garantiza la asepsia.

Se requiere una programacion explicita, que fluctta segln las indicaciones del fabricante.

3.6.5. Cierre

Se riega abundantemente y se cierra el corte en dos planos, primero pericraneal y
muscular, luego subcutaneo y cutaneo. Se coloca una envoltura compresiva sobre la

mastoides (27).

3.6.6. Postoperatorio

Durante 2 dias la gasa compresiva se mantiene. Se realiza proyeccion de Stenvers en

radiografia que comprueba de que el grupo terminal sigue la forma de la coclea.

3.6.7. Complicaciones

El ritmo general de complicaciones de un procedimiento médico ha disminuido de
aproximadamente el 39% en 1991 a < del 10% en la actualidad. Menos del 1% el riesgo

de paresia del nervio facial ha disminuido en los altimos afios (27).

Jiménez, C. A.2011. Las tasas de cirugia de revision varian entre grupos etarios en
adultos de 3.8% a 7% Yy en nifios de 8% a 12.5%. La falla del dispositivo, infeccién y

migracion de electrodo son las indicaciones mas comunes, otras razones los electrodos
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dafados o mal colocados; para la nueva técnica de implantacion coclear roboética esta tasa

ha disminuido del 1,74% al 1,18% en los ultimos afios (27).

4. Calidad de vida en paciente con implante coclear

Es un hecho ampliamente reconocido que la IC es el principal tratamiento convincente
para las sorderas importantes y extremas en las que los dispositivos de escucha no son
valiosos. Diversos examenes exhiben sus ventajas en cuanto a la mejora de la audicion.
En cualquier caso, el efecto que estos dispositivos tienen en la existencia cotidiana de los
pacientes esta aun poco investigado y, aparentemente, no se ha hecho en nuestro pais;
siendo valedero una revision sobre los factores que pueden influir en su mejoria como

también los beneficios de pacientes con implantes cocleares y

En los adultos, ademés de la recuperacion auditiva, la implantacion ayuda a sus

relaciones sociales, oportunidades y prosperidad

Una encuesta realizada en la Clinica de Emergencia Barros Luco Trudeau de Santiago,
Chile, encontré "un cambio positivo en la realizacion individual general de los dos
pacientes y su entorno familiar" detallando mejoras en su prosperidad fisica y profunda y,

sorprendentemente, en su confianza (18).

El IC también genera cambios en el &mbito escolar, permitiendo a los individuos estudiar;
y en el experto, logrando un gran abanico de resultados concebibles de la admisién al
trabajo, lo que conlleva libertad y ayuda social gubernamental para los clientes de estos

aparatos.

Un punto de continua investigacion es la evaluacion de las ventajas para el paciente con

las protesis cocleares (28).
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Se centrar actualmente en los resultados del discurso. A medida que avanza la
innovacion, la capacidad para utilizar el dispositivo para escuchar el discurso se hizo

realidad.

Ultimamente, la satisfaccion personal relacionada con el bienestar (CVRS) Se ha tornado
el foco principal de los estudios. Los evaluadores han tomado decisiones sobre los costes

y han visto los beneficios utilizando medidas de CVRS, (29).

Es posible establecer correlaciones con otras mediciones del bienestar. Los trabajos
subjetivos han demostrado ademas que los pacientes se interesan por como pueden seguir

con su vida social y laboral (28).

Una metodologia para recopilar informacién sobre los resultados. La prueba a la que nos

enfrentamos a la hora de registrar los resultados de bienestar relacionados con el IC.

La evaluacion puablica del programa de IC en el Reino Unificado establecié una estructura
estable para ello. Entre las sugerencias se incluian medidas que reflejaban el grado en que
los proyectos afectaban a la percepcion del discurso del paciente, la CVRS, la
debilitacion auditiva y la situacion econdmica (SES). Se atiende a las necesidades de
datos de los socios, por ejemplo, los compradores de administraciones de bienestar
(resultados de CVRS, medidas de coste-utilidad, cumplimiento de objetivos de acuerdos

sociales).

La convencién sobre el surtido de informacion para la evaluacién financiera de las
medidas de bienestar propuesta por Drummond et al (1998). Sugiere la utilizacion de
medidas no exclusivas de CVRS junto con medidas explicitas de enfermedad o
discapacidad. En el momento en que las convenciones requieren un surtido de
informacion a los niveles sugeridos por Summerfield y Marshall (1995), el cientifico se

ve obligado a utilizar algunos instrumentos.



40

Desde el informe de Summerfield y Marshal, se han abierto unas cuantas medidas de
utilidad no exclusivas que recuerdan datos para la prosperidad y los retos
auditivos/sociales, y son razonables para el examen de coste-utilidad. Estas incorporan
los instrumentos Canadian Wellbeing Utilities File (HUI-3) (Feeny et al, 1996; Furlong et
al, 1998) y Australian Appraisal of Personal satisfaction (AQoL) (Hawthorne et al, 1999)
y la Glasgow Advantage Stock (GBI) Survey, creada y aprobada por Robinson et al en

1996.
4.1.1. Cuestionario Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Es una encuesta planeada y aprobada por Robinson et al. en 1996 para evaluar la ventaja
obtenida por los pacientes de varias mediaciones otorrinolaringologicas.
Consecuentemente hay encuestas para evaluar la condicion de bienestar, para esta
situacion el GBI mide las progresiones en la condicion de bienestar entregada por la

mediacion cuidadosa. (28).

Cada pregunta estd relacionada con una parte del bienestar, relacionada con la
satisfaccion personal que no depende del interés de la enfermedad o del entorno de la

mediacion.

Este test consta de 18 preguntas que miden la progresion que el procedimiento médico ha
producido en la satisfaccion personal. Las respuestas a estas preguntas dependen de una
escala del 1 al 5, que va desde una mejoria increible hasta un cambio extraordinario para
los mas terribles, de modo que el paciente puede evaluar directamente su mejoria después

de la mediacion.

Asi pues, las preguntas pueden agruparse en tres grupos: evaluacion general del estado de

bienestar, evaluacion social y evaluacion del bienestar general.

Las listas adjuntas se obtienen a partir de las respuestas a cada pregunta:
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41.1.1. Puntuacion

La reaccidon a cada pregunta depende de 5 respuestas en la escala de Likert, con una
variedad que va desde un debilitamiento extraordinario del estado de bienestar hasta una

mejora extraordinaria del estado de bienestar de un singular.

Para ayudar a controlar la asimetria de las reacciones, la mitad de las preguntas tienen un
alcance que va desde una mejora para el lado pasado hasta una desintegracion

extraordinaria en el lado derecho, mientras que la otra mitad tiene un alcance opuesto.

La encuesta GBI se divide en una puntuacién total y 3 subescalas: - Una subescala
general (12 preguntas), una subescala de ayuda social (3 preguntas) y una subescala de

salud fisica (3 preguntas) (28).

4.1.1.2. Interpretacion

La consecuencia de la prueba GBI y de cada una de sus fichas se comunica como un
valor matematico en una escala entre - 100 y 100. De este modo, un valor negativo indica
un empeoramiento de la situacién anterior a la implantacion coclear y un resultado
positivo indica una mejora: - 100 seria el peor valor absoluto, 100 indicaria la mejor
mejora y 0 demostraria que no ha habido alteracion alguna en la situacién estandar. (28)

(30).
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CAPITULO 11
3. METODOLOGIA

3.10BJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL
o Evaluar resultados en pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron

sometidos a implantacién coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar la edad promedio de implantacion.

o Determinar las enfermedades asociadas, factores de riesgo y antecedentes
familiares para hipoacusia de los pacientes que fueron implantados.

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes implantados.
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o Describir el nivel de instruccién actual y escolaridad pre-implantacion y

post implantacién de los pacientes del estudio.

o Analizar el nivel de audicion (normal, moderada, severa, profunda) pre y
post implantacién mediante la adquisicion de promedio de tonos de controles
audiométricos previamente realizados.

o Determinar el tiempo de estimulacion auditiva (uso de auxiliares
auditivos) previo a la implantacidn coclear

o Determinar el porcentaje de pacientes con estimulacion auditiva (uso de
auxiliares auditivos) previo a la implantacion coclear

o Identificar las complicaciones postquirurgicas en pacientes implantados.
o Describir el porcentaje de electrodos funcionantes intraoperatorio en la

intervencion quirurgica de implantacion coclear.

o Evaluar calidad de vida post implantacién con la encuesta Glasgow

Benefit Inventory

3.1.3 HIPOTESIS
El presente estudio, no dispone de hipotesis debido a su naturaleza descriptiva.

3.2 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo transversal

3.3 POBLACION

Segun estadisticas del hospital y como dato referencial del estudio durante el periodo
enero 2015 a diciembre 2019, el Servicio de Otorrinolaringologia realizé cirugias de
implantacion coclear en 130 pacientes con diagnéstico de hipoacusia neurosensorial
severa a profunda uni o bilateral CIE-10: H90.3, H90.4 que han requerido hospitalizacion
e ingreso a salas de quirdéfano tanto en la dependencia de hospitalizacion de
Otorrinolaringologia como en la de pediatria. Estas cirugias se realizaron por parte de 4

médicos especialistas, 2 residentes de posgrado y 1 medico asistencial.,
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3.4 MUESTRA

No se estim6 una muestra, debido a que trabajo con toda la poblacion.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION
3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes que hayan sido implantados entre los afios 2015 a 2019 en el
Hospital Carlos Andrade Marin.

o Pacientes que tengan estudios de potenciales auditivos de estado estable en
el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin prequirdrgicos y que tengan
una evaluacion auditiva prequirdrgica adicional con Proaudio.

o Pacientes con potenciales auditivos de estado estable prequirargico en
Proaudio sin necesidad de estudio de potenciales auditivos de estado estable en el
Hospital Carlos Andrade Marin, debido a que el equipo con el que se realiza el
examen se encuentra dafiado desde el afio 2017.

o Pacientes postlocutivos con audiometrias prequirargicas realizadas en el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

o Pacientes que tengan audiometrias post implantacion en la casa externa
Proaudio al menos por 12 meses después de la cirugia.

o Ausencia de patologia retro coclear que afecte el nervio auditivo, sin
trastornos a nivel del procesamiento auditivo

o Pacientes con uso de procesador del habla minimo 12 meses.

o Pacientes, o0 representantes legales que acepten a participar en el estudio
voluntariamente y firmen el consentimiento o asentimiento informado (en caso de

adolescentes / mayores a 12 afios).
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3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes que no hayan sido implantados en el Hospital Carlos Andrade
Marin HECAM.

o Pacientes que no tengan seguimiento audiolégico cumplido por un afo.

o Pacientes que tengan su seguimiento audioldgico en otra casa auditiva o

centro de terapia de lenguaje diferente a Proaudio.

o Pacientes con potenciales auditivos de estado estable del Hospital Carlos
Andrade Marin sin evaluacion auditiva prequirdrgica por parte de Proaudio

o Paciente implantado sin uso de procesador del habla o con uso de
procesador del habla menor de 12 meses.

o Pacientes que no acepten participar en el estudio.

o Paciente fallecido que ha sido implantado

3.6 VARIABLES
Las variables examinadas fueron: La edad en el momento de la cirugia, Sexo, Etnias,
Nivel de instruccion actual, Educacion prequirargica, Educacién posquirurgica,
Hipoacusia neurosensorial unilateral o bilateral, Promedio de tonos audibles pre-
implantacién, Promedio de tonos audibles post implantacion, Lateralidad del Implante
coclear, Comorbilidades, Factores de riesgo para hipoacusia, Antecedentes familiares de
hipoacusia, Telemetria, Lugar de residencia, Auxiliar auditivo previo, Tiempo de uso de
Auxiliar auditivo previo, Infeccion del sitio quirargico, Parélisis facial , Vértigo,

Meningitis, Calidad de vida. Ver cuadro de operacionalizacion de variables.

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los pacientes con hipoacusia severa a profunda del afio 2015-2019 fueron evaluados por
los especialistas de Otorrinolaringologia en el HECAM, los cuales varian en edad,
cuando estos pacientes eran lactantes, nifios menores a 5 afios 0 no colaboraban con la
realizacion de audiometrias como estudio diagndstico; se realizo potenciales auditivos de
estado estable que da un diagnostico del tipo de pérdida auditiva del paciente, éste estudio
se realizaba en el HECAM hasta antes del afio 2017. Con el estudio de potenciales
auditivos de estado estable se enviaba al paciente a la casa comercial que tenia convenio

con el hospital para la realizacion de una evaluacién prequirdrgica y si el paciente es



46

candidato o no a implantacion coclear, dentro de esta evaluacién la casa comercial realizé

nuevamente potenciales auditivos de estado estable como parametro.

Desde el afio 2017 no se realiza el examen de potencial auditivo de estado estable en el
HECAM por lo que los pacientes desde esa fecha tienen solamente el examen realizado
de la casa comercial Proaudio, y segun la conclusion de la evaluacion se decidia la

implantacion coclear.

Luego de la aprobacién del CEISH-HCAM, el estudio se ejecutd en el HECAM del IESS
en Quito, en el departamento de Otorrinolaringologia donde seguimos recopilando datos
esenciales a través de un conjunto de datos mencionado de la division de mediciones de
la clinica de urgencias donde se registraron los pacientes con una determinacion de
desgracia auditiva neurosensorial uni o bilateral CIE 10 H90.3 y H90.4 que ingresaron a
las dependencias de hospitalizacién de Otorrinolaringologia y Pediatria y tuvieron una

cirugia en el periodo enero 2015 a diciembre del 2019.

Se obtuvo datos de las historias clinicas digitales manejadas por la institucion bajo el
sistema AS400, en la tabla de Excel colocada como anexo 2; se recopilé datos de las
variables como la fecha de nacimiento, fecha de la cirugia con lo que se calcul6 la edad
que tenia el paciente al momento de la implantacién y edad del paciente actual usando
formulas de Excel. Se pudo verificar datos como antecedentes clinicos y familiares de los
pacientes, residencia, nivel de instruccion y escolaridad, resultado de examenes
audiologicos, diagnosticos definitivos y tipo de pérdida auditiva; si el paciente uso
auxiliares auditivos y la edad a la que inici6 el uso de estos, si el paciente tuvo
complicaciones inmediatas o tardias luego de la cirugia. Dentro de los estudios
audiol6gicos se tomaron en cuenta los potenciales auditivos de estado estable y las

audiometrias como estudios diagndsticos.

No todos los pacientes cuentan con potenciales auditivos de estado estable realizados en
el HECAM, pero se tomé en cuenta el reporte de los estudios audioldgicos en la historia
clinica y el diagndstico del tipo de pérdida auditiva si el estudio pertenece a Proaudio. En
caso de que se encontraba el reporte de los examenes visto como los decibeles por cada
frecuencia se calculd el PTA (promedio de tonos puros) de las frecuencias 500, 1000,

2000 y 3000 dividido el total entre 4, y segun este resultado se di¢ el diagnostico de
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Hipoacusia leve si esta entre 20 y 40 db, hipoacusia moderada si esta entre 41 y 70 db,
hipoacusia severa entre 71-90 db e hipoacusia profunda mayor a 90 db, con la
informacion obtenida se elabord una base de datos en el periodo comprendido y se

verificd a los pacientes que ingresan al estudio bajo criterios de inclusion y exclusion.

La tabla del anexo 2 se llend de acuerdo con la variable; si se trata de variables
dicotdmicas Sl= 1, NO=0. Si es multiples opciones se colocara una X en la respuesta. Las
variables numéricas como edad y fecha se llenaron con nameros, el llenado fue en

concordancia con la operacionalizacion de variables.

Ademas, dentro de registro de informacion de estadistica del hospital se pidio el numero
telefonico de los pacientes. Se invitd al paciente a ser parte del estudio, se contactd
mediante los numeros telefénicos de las historias clinicas para acudir a una cita presencial
donde se explicd los objetivos del estudio y se continuo a firmar un consentimiento
informado (representantes legales o mayores de edad) y/o asentimiento (en caso de
mayores de 12 afios). En estos documentos se redacto si el paciente permite la revision de
las historias clinicas de la casa externa Proaudio. Luego de la firma del consentimiento
informado se procedié a realizar la encuesta de calidad de vida Glasgow Benefit

Inventory que consta de 18 preguntas.

Con aprobacion del CEISH- HCAM, el conjunto de datos de los pacientes que entran al
estudio y el consentimiento firmado por parte del paciente se procedié a pedir una base de
datos al departamento de estadistica de Proaudio. La casa externa Proaudio que bajo
concurso ha ganado la entrega de los dispositivos y realizan los seguimientos

audioldgicos y terapia de lenguaje hasta el afio post implantacion.

Se dio acceso a la base de datos presentando al departamento de estadistica la fecha de la
cirugia del paciente y se nos entregd solamente la telemetria postquirdrgica inmediata y
los estudios audioldgicos (potenciales de estado estable y audiometrias), estos estudios ya
fueron realizados con anterioridad y no se conoce el método que se usO para la
realizacién. Los datos de los estudios audioldgicos se tomaron calculando el promedio de
tonos puros como se describio anteriormente y los diagnosticos que estén reportados. Se
tomo en cuenta los examenes audiologicos a los 3, 6 y 12 meses a los pacientes que

cumplan con 12 meses de controles en Proaudio y no se tomo en consideracion las
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pruebas y terapias de lenguaje debido a que no son variables estudiadas en nuestra

investigacion.

El estudio estuvo a cargo de los investigadores con la supervisién del departamento de
otorrinolaringologia y tutores designados la cual tiene como responsable a Dr Carlos
Rios.

Conflictos de interés: No existe conflicto de interés por parte de los investigadores.
Proaudio no financio el estudio s6lo nos facilitd el obtener entrada a los registros médicos
de los pacientes. del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social cuando sea aprobado por

el CEISH- HCAM para completar datos de la investigacion.

3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord un formulario de recoleccién de datos con todas las variables a estudiarse, con el fin

de recoger toda la informacién necesaria.

3.9 ANALISIS DE DATOS
Con los datos recopilados en la encuesta se efectud el célculo de calidad de vida y el
promedio para su resultado y con los datos de las variables se realiz6 una estadistica
descriptiva realizando en Excel y el sistema analitico IBM SPSS version 26 como
software estadistico, el célculo de la media, mediana y porcentaje de acuerdo con cada
variable como se describe en el cuadro de operalizacién de variables. En caso de que los
pacientes no firmen el consentimiento / asentimiento informado no se incluyeron dentro

del estudio, al igual que pacientes que hayan fallecido.
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3.10 ASPECTOS BIOETICOS

Esta exploracion no incluy6 ningun tipo de mediacién de ensayo, es de naturaleza observacional
descriptivo transversal, por lo que no hay riesgo para los miembros ni para los cientificos. Hacia
el final de la revision, se obtuvieron datos aplicables para seguir desarrollando la atencidn
médica y la satisfaccion personal en el grupo de poblacion mencionado anteriormente, y la
informacion adquirida se utilizd con fines de investigacion. Los pacientes marcaron una
estructura de consentimiento informado en persona que incorporaba los datos adjuntos: titulo y
motivo de la revision, nombre de los examinadores, ventajas y peligros de la revision, derecho
a ser educado con respecto a cualquier informacion de interés y a negar la cooperacion siempre
que fuera necesario. Fecha y marca del miembro y del agente principal. Asi, los nombres de los
miembros se anonimizaron implicando un cédigo compuesto por nUmeros enteros consecutivos
en solicitud ascendente seguidos de la letra principal del nombre y la letra principales del
apellido segun la eleccién de cada miembro en el examen para las historias clinicas de Proaudio

solo se pidio una base de datos basados en la fecha de la cirugia.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

De un total de 138 pacientes de la base de datos entregada del HECAM, se investigo que
5 pacientes habian fallecido, y 110 aceptaron la cita presencial. El resto de los pacientes
no contestaron el teléfono o su numero telefonico estuvo equivocado en el sistema por lo
que no se logré la comunicacion.

A la cita presencial acudieron 102 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y
dieron su consentimiento para llevar a cabo el estudio.

Se obtuvo los siguientes datos:

Tabla 1. Edad promedio de implantacion, de pacientes con hipoacusia neurosensorial que
fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Edad al momento de la cirugia de n-102 % Promedio

implantacion
Menor a 12 meses 1 0,9 7 meses
12 a 24 meses 15 14,7 19 meses
25 a 36 meses 16 15,7 30 meses
37 a 60 meses 23 22,5 43 meses
5a 10 afios 12 11,8 6,8 afos
11 a 18 afios 8 7,8 13,5 afios
19 a 60 afios 20 19,6 39,2 afios
Mayores a 60 afios 7 6,0 66,5 afnos

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

Esta tabla muestra que las edades comprendidas entre 37 y 60 meses fueron los periodos
mas regulares de implantacion, con un 22,5%. Ademaés, el 32% corresponde con

pacientes menores de 3 afios o tres afos.
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Grafico 1. Grupo de edad promedio de implantacion, de pacientes con hipoacusia
neurosensorial que fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a
diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

M Nifios
B Adolescentes
® Adultos

Mayores a 60 afios

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)
Se puede observar en el grafico 1 que, los nifios fueron la mayoria en la muestra

estudiada con el 66% de los casos.
Tabla 1.

Enfermedades asociadas, factores de riesgo y antecedentes familiares para hipoacusia, de
pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a implantacién coclear en el
periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Variable n=102 %
Antecedentes familiares de S 52 510
hipoacusia No 50 49,0
Otitis Media Cronica 7 6,8
Meningitis 3 2,9
Factores de riesgo TCE 1 1,0
Meniere 1 1,0

Sepsis neonatal 10 9,8
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Hiperbilirrubinemia 4 3,9
Prematurez* 12 11,7
Ninguna 64 62,7
Paralisis Cerebral Infantil 2 2,0
Sindrome de Waardenburg 2 2,0
Enfermedades asociadas Neurofibromatosis : Lo
Otosclerosis 1 1,0
Neuropatia auditiva 3 2,9
Ninguna 93 91,2

*Se encuentran asociados en su mayoria con casos de hiperbilirrubinemia y uso de

farmacos ototdxicos por sepsis.

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

Se puede observar en la tabla 2 que, el 51% de los pacientes presentaron antecedentes

familiares de hipoacusia, por su parte la prematurez fue el factor de riesgo que prevalecio

con el 11,7%, y las enfermedades asociadas més frecuentes fueron la neuropatia auditiva

con el 2,9%.
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Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron
sometidos a implantacién coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin.

Caracteristica sociodemografica n=102 %
Masculino 56 54,9
Sexo
Femenino 46 451
Mestiza 94 92,2
Indigena 1 1,0
Etnia Blanco 2 2,0
Montubio 4 3,9
Afroecuatoriano 1 1,0
Primaria 55 53,9
_ Secundaria 8 7,8
Instruccion
Bachiller 13 12,7
Superior 26 25,5
0 a 20 afos 73 71,6
21 a 35 afios 7 6,9
36 a 45 afios 5 49
Grupos de edad*
46 a 60 afios 7 6,9
61 afios 0 mas 10 9,8
Promedio edad, afios 21 afos

*Edad actual del paciente en el momento del estudio.

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)
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En la tabla 3, se puede evidenciar que, la poblacion estuvo caracterizada por pacientes
generalmente del sexo masculino (54,9%), etnia mestiza (92,2%), con una instruccion

primaria (53,9%), y una edad promedio de 21 afios como edad actual.

Tabla 3.

Residencia de pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a implantacion
coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin.

Residencia n=102 %
Costa 13 12,7
Sierra 85 83,3
Oriente 3 2,9
Galépagos 1 1,0
NOTA:

-Costa: la provincia con mayor numero de casos fue Santo Domingo con 4 casos.
-Sierra: la provincia con mayor nimero de casos fue Pichincha con 64 casos.

-Oriente: la provincia con mayor nimero de casos fue Pastaza con 2 casos.

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

En la presente tabla se puede apreciar que, en la mayor parte de casos fueron de la region
sierra con el 83,3%, siendo la provincia de Pichincha la que presentd mayor casuistica

con 64 casos.
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Tabla 4.

Nivel escolaridad pre-implantacion y post implantacion, de pacientes con hipoacusia
neurosensorial que fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a
diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Escolaridad n=75 %
Ninguna 1 1,3
Educacion personalizada 47 62,7
Pre- Escuela especial 8 10,7
implantacion Escuela particular 8 10,7
Escuela fiscal 7 9,3
Escuela del estado 4 5,3
Educacion personalizada 3 4,0
Escuela especial 3 4,0
POSt . Escuela particular 25 33,3
implantacion
Escuela fiscal 19 25,3
Escuela del estado 25 33,3

*No se tomd en cuenta a pacientes mayores de 18 afios, ya que tenian una escolaridad
previa ya cursada.

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

En la tabla 5 actual, se puede verificar que, en la etapa de pre implantacion la mayor parte
de pacientes se encontraban con una escolaridad de educacion personalizada con el
62,7%, sin embargo, luego de la implantacion, la mayoria se ubicé en escolaridad

particular, fiscal y del estado.
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Gréfico 2.

Nivel escolaridad pre-implantacion y post implantacién, de pacientes con hipoacusia
neurosensorial que fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a
diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
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Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)



Tabla 5.

Comparacion el tipo de audicion pre y post implantacion, de pacientes con hipoacusia
neurosensorial que fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a

diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

n:102 Tipo de audicién n %
Hipoacusia moderada- severa* 1 1.5
Oido derecho  Hipoacusia severa 6 9,5
(n=63) Hipoacusia profunda 56 89,0
Promedio, dB + DE 101 + 13,5
rr::)-lan tacion Qido_ H@poacus@a severa 3 8,5
izquierdo Hipoacusia profunda 33 91,4
(n=36) Promedio, dB + DE 1039 +11.2
Bilateral Hipoacusia profunda 3 100
(n=3) Promedio, dB + DE 103,3 + 10,1
Normal 35 55.5
Hipoacusia leve 28 44,4
Oido derecho  Hipoacusia moderada 0 0
(n=63) Hipoacusia severa 0 0
Hipoacusia profunda 0 0
Promedio, dB + DE 22,36 + 3,2
Post Normal 13 37,1
implantacion Oido H!poacus!a leve 23 62,8
izquierdo H!poacus!a moderada 0 0
(n=36) H!poacus!a severa 0 0
Hipoacusia profunda 0 0
Promedio, dB + DE 22,95+ 4,3
Bilateral** Hipoacusia leve/ minima 3 100
(n=3) Promedio, dB + DE 21+18

*1 paciente con neurofibromatosis con hipoacusia moderada derecha y cofosis izquierda

**|_os 3 pacientes con hipoacusia bilateral, fueron implantados en diferentes eventos
quirdrgicos.

ler paciente con hipoacusia profunda bilateral debido a un trauma craneoencefalico
severo con trauma temporal se implanta con diferencia de 1 mes en cada oido primero el
derecho (secuencial)

2do. paciente con hipoacusia congénita se implanta primero el oido izquierdo a los 2
afios 4 meses y luego el oido derecho a los 2 afios 11 meses (secuencial)

3er. paciente con hipoacusia congénita se implanta primero el oido derecho a los 11 afios
con diferencia de un afo (secuencial).

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)
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Se puede observar en la tabla 5 que, aquellos pacientes en su etapa preimplantacion tanto
del oido derecho, izquierdo, asi como bilateral, presentaron una hipoacusia profunda
generalmente con el 87%, 91,4 % y el 100% respectivamente, tras la implantacion como
tal, presentaron frecuentemente en el caso del oido derecho una hipoacusia normal con el
55,5%, en el caso del oido izquierdo una hipoacusia leve con el 62,8% y en el bilateral de
igual forma una hipoacusia leve con el 100%.

Gréfico 3.

Tiempo de estimulacion auditiva de pacientes con estimulacion auditiva previo a la
implantacion coclear segln edad de implantacion, de pacientes con hipoacusia neurosensorial
que fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
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Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

En el diagrama 3 actual, se puede ver muy bien que la mayoria de los pacientes tenian
una estimulacién auditiva mayor a los 6 meses, sin embargo, los pacientes menores a los
2 afios, fueron en quienes tuvieron generalmente una estimulacion auditiva menor a 6

meses.



59

Tabla 6.

Complicaciones postquirurgicas, de pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron
sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin.

Complicaciones postquirudrgicas n=102 %

Complicaciones mayores 5 4,9
Hematoma 2 3,9
Lesion de la piel area quirargica 1 0.98
Infeccion de la zona del receptor 1 0.98
Meningitis 1 0.98
Complicaciones menores 7 6.8
Paralisis VII 3 2.9
Vértigo 4 3.9
Ninguna 90 88.2

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

*Explantacion: Se implanta el oido derecho en el 2013 a los 3 afios 6 meses, con
infeccion del componente interno fue explantado en febrero del 2015 y un afio después se

coloca implante coclear el oido izquierdo, a los 6 afios 6 meses.

En la tabla 7 se puede apreciar que, de los pacientes que presentaron complicaciones, las
complicaciones menores con el 6.8% fueron las mas frecuentes, de ellas el vértigo fue el

mas frecuente en 3.9%.
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Tabla 7.

Porcentaje de electrodos funcionantes luego de la cirugia de implante coclear, de pacientes
con hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo
enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Telemetria n=102 %
Mayor al 60% 95 93,1
Menor al 60% 7 6,8

Patologias previas

Ninguna 3 42,8
Otosclerosis 1 14,2
Neurofibromatosis 1 14,2
Neuropatia auditiva 1 14,2
Paralisis Cerebral Infantil 1 14,2

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

En la tabla 8, se puede evidenciar que, la mayor parte de pacientes tuvieron una
telemetria mayor al 60% (93,1%), sin embargo, de los pacientes que presenaron una
telemetria menor al 60%, el 57,2% presentd patologias previas como la otosclerosis,

neurofibromatosis, neuropatia auditiva y paralisis cerebral infantil.
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Respuestas promedio de la calidad de vida post implantacion con la encuesta Glasgow Benefit
Inventory, de pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a implantacion
coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos

Andrade Marin.

Preguntas Respues_ta
promedio
1¢La utilizacion del implante coclear (1C) ha influido en sus actividades? 4,5
2. ¢La consecuencia de la utilizacion de la IC ha hecho que su existencia 47
cotidiana sea mejor o0 més lamentable? '
3. ¢Desde que empez6 a utilizar la IC, ¢se siente bastante esperanzado con lo 47
que esta por venir? :
4. Desde que empez0 a utilizar la IC, ¢se ha sentido bastante incomodo cuando 492
esta con otras personas? ’
5. ¢ Desde que empezd a utilizar el 1C se ha sentido mas o0 menos seguro? 4,5
6. Desde que empez0 a utilizar el implante coclear, ¢le resulta mas facil o 43
dificil manejar a otras personas? ’
7. Desde que empez0 a utilizar el 1C, ¢siente que cuenta con bastante ayuda de 44
Sus comparieros? '
8. ¢Ha visitado a su especialista de cabecera, en cualquier circunstancia, mas o 34
menos de vez en cuando desde que empez0 a utilizar el I1C? '
9. Desde que empez6 a utilizar el IC, ;se siente mas 0 menos seguro de si 41
mismo en sus labores? ’
10. ¢Ha tenido dudas desde que empez0 a utilizar el IC? 4,1
11. ¢(Hay muchas personas que realmente se preocupan por usted desde que 39
empez6 a utilizar el 1C? '
12. ;Desde que empezo a utilizar su IC, ¢ha padecido resfriados o 36
enfermedades con bastante frecuencia? '
13. ¢Ha necesitado tomar algun tipo de receta desde que empez0 a utilizar el 41
IC? ’
14. ;Ha mejorado o se siente peor consigo mismo desde que utiliza el 1C? 4,6
15. ¢Cuenta con bastante ayuda de su familia desde que empezé a utilizar el 46
IC? ’
16. ¢Podria decirse que se siente bastante incbmodo con su procesador
auditivo desde que empez4 a utilizar un IC? 44
17. ¢Ha realizado ejercicios bastante amistosos desde que empez6 a utilizar el 49
IC? ’
18. ¢Se ha sentido mas o menos inclinado a retirarse de los ejercicios sociales 49

desde que empez6 a utilizar el 1C?

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)
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Tabla 9.

Calidad de vida post implantacion con la encuesta Glasgow Benefit Inventory, de pacientes
con hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo
enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Calidad de vida n=102 %

Negativa (- 100 a 0) 1 0,9

Neutro (0) 0 0,0
Puntuacion global -

Positiva (0 a 100+) 101 99,0

Promedio, puntaje 91,1

Negativa (- 100 a 0) 1 0,9
Subescala de Apoyo Neutro (0) 1 0.9
Social Positiva (0 a 100+) 100 98,0

Promedio, puntaje 65,0

Negativa (- 100 a 0) 12 11,7
Subescala de Salud Neutro (0) 17 16,6
Fisica Positiva (0 a 100+) 73 715

Promedio, puntaje 36,3

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).

Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

Este cuadro 10 muestra que la gran mayoria de los pacientes revelaron tenian una mejor
calidad de vida, sin embargo, es preciso comentar que, el Unico paciente que comento
como calidad de vida negativa, es un paciente con diagndstico de Paralisis Cerebral
Infantil. Ademas, en cuanto a la subescala de apoyo social, el 98% manifestd una calidad
de vida positiva, y en el caso de la subescala de salud fisica el 71,5% refirio una calidad

de vida positiva.
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Grafico 4.

Calidad de vida post implantacién con la encuesta Glasgow Benefit Inventory, de pacientes con
hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a implantacidn coclear en el periodo enero 2015 a
diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

El implante coclear ha evidenciado ser una solucion prometedora para potenciar la
percepcién auditiva y el nivel de bienestar de los pacientes con dificultades auditivas
significativas y que no sean beneficiarios de la amplificacion con otoamplifonos
calibrados para la pérdida auditiva. Siendo esta intervencion estandar de oro para la
pérdida auditiva permanente de severa a profunda; el deterioro puede variar de moderado
en las frecuencias bajas con una pendiente hacia severa a profunda en las frecuencias mas

altas.

En Ecuador, esta intervencion quirdrgica es realizada continuamente solo en hospitales de
especialidades de las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca; por lo que, contamos con

pocos datos de investigacion de este procedimiento hasta el dia de hoy a nivel nacional.

La edad de 3-5 afios fue el grupo mas frecuente de implantacion coclear representado por
el 52,9 % (n= 54) en nuestro estudio comparado con la investigacion de Cesur S, et al,
quien encontrd que la edad promedio en la que se realiza la implantacion de sus pacientes
fue de 2,5 afios con un intervalo de edad de 1 a 4 afios. (32) Ramos C, et al, reportd que la
edad media de implantacién fue de 37.26 meses implante unilateral y de 8.4 meses en
implante bilateral con valor p de 0.003.(33); Se establece que la etapa critica para la
implantacion es durante los primeros 3 afios debido a la alta plasticidad neuronal auditiva.
Después de este periodo, cada situacion debe ser evaluada individualmente para decidir si
se implanta o no, tomando en cuenta factores como la edad del diagndstico, el estado
neurolégico, la duracion de la pérdida auditiva, la estimulacion auditiva previa, el
desarrollo del lenguaje, el grado de involucramiento de los padres, entre otros; con el fin

de determinar las expectativas correspondientes.(34); En la investigacion actual los
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pacientes implantados menores a 3 afios solo corresponden a 32%, similar al estudio de
Yépez, et al, que tiene un porcentaje del 35% de implantacion en menores de 3 afios.
(27); Esto es un déficit ya que deberia corresponder por lo menos un 50 % debido a que
la implantacion ideal es menor a este rango de edad. Escorihuela et. al, en su estudio
comparativo indica que los nifios implantados precozmente, los nifios que reciben el
implante antes de los 3 afios tienen mas probabilidades de adquirir el lenguaje oral en
situaciones sin apoyo visual de la lectura labial y presentar un mejor desarrollo del habla.
Este periodo critico es cuando la via auditiva alcanza su mayor potencial de plasticidad y

capacidad de aprendizaje. (35)

Se pudo evidenciar que, la poblacion estuvo caracterizada generalmente del sexo
masculino 54,9% (n=56), similar a algunos estudios publicados como el de Ribalta, et al,
que reporta 106 mujeres (44,7%) y 131 hombres (55,3%) (5). Sin embargo, Yépez D, et
al, evidencio una distribucion equitativa entre géneros (50.54 % de varones frente a 49.46
% de mujeres) (27); y esto se debe a que la poblacion fluctia durante las diferentes

publicaciones sin afectar la relevancia del resultado.

El 51% (n=52) de la poblacion presentd algun tipo de antecedente familiar de hipoacusia
que se diferencia con Oviedo S,et al, quienes indican que todos los nifios de su estudio al
menos uno de cada cinco pacientes tiene algun familiar con hipoacusia neurosensorial, y
el 20% de ellos cuentan con més de un familiar afectado. Se ha observado una relacion
estadisticamente significativa entre la hipoacusia y la presencia de maltiples familiares
con esta afeccion en la infancia. (34). Ortega, et al, refiere que, en su poblacién estudiada,

la mitad de las hipoacusias fueron de causa idiopatica (71 casos). (36)

Por otra parte, la prematurez fue el factor de riesgo que prevaleci6 con el 11,7% (n= 12),
y estuvo relacionada con sepsis neonatal 9.8% e hiperbilirrubinemia 3.9% en nuestros

pacientes. Singh S, et. al, indica, la presencia de multiples elementos que incrementan el
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riesgo de pérdida auditiva, entre los cuales se encontraban prematuridad (37). En una
revision sistematica de Vasconcellos A, et al, indica que los recién nacidos con menos de
2 desviaciones estandar por debajo del peso y también los nifios de familias
socioecondmicamente desfavorecidas, aumenta incidencia de prematuridad y bajo peso al
nacer y con esto el riesgo de hipoacusia (38); Beswick, et al, en su revision revelo otros
factores adicionales, malformaciones craneofaciales, sindrome y ventilacion prolongada,
indicaron seguimiento por riesgo de hipoacusia. Por ello la importancia de realizar una
adecuada historia clinica para recabar estos datos y ofrecerle al paciente una atencion

integral, 6ptima y pronta. (37; 39)

En cuanto a reinsercion con la sociedad de los individuos menores de 18 afios. en la etapa
de pre-implantacion el 62,7%, (n=47) tuvo una educacion personalizada y posterior a la
implantacion el 91,9 %, (n=69) estudio en escuela particular, fiscal o del estado. Singh S
et al, describe, en su grupo menor a 3 afios, que no asistian a la escuela, eligieron estudiar
en el preescolar, la guarderia, siendo estadisticamente significativo (p < 0.05) (37),
situacion que se asemeja a nuestros resultados (36). Muller L, et al, después de tres afios
de uso del implante, encontré que el 52 % habia ingresado a la educacion general sin
apoyo adicional y a los 3 afios el 73% estaba en la educacion regular sin apoyo. (40);
Czerniejewska, et al, evidencié que, los nifios con implante coclear tuvieron un mejor
rendimiento académico en comparacién con los nifios sin el implante con niveles
similares de pérdida auditiva. Los mayores beneficios se observaron en los nifios que
recibieron implantes temprano (antes de los 18 meses de edad), que se desempefiaron en
0 por encima de las normas de edad y género en cuanto a lenguaje y rendimiento
académico. (41); Singh S et al, indica como algo relevante la dificultad de algunos padres

hacia la integracién a una educacion normalizada por dificultades socioeconémicas y
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geograficas. EIl implante coclear aumenta la confianza al paciente y su familia de que

seran funcionales y estaran seguros fuera de casa. (37)

Los resultados obtenidos demuestran que los pacientes intervenidos quirurgicamente
tenian un diagndéstico de hipoacusia severa a profunda previa a la implantacion con un
promedio de tonos puros de promedio, 101 + 13,5 dB en el oido derecho, 103,9 + 11,2 dB
oido izquierdo y 103+ 10,1dB en implantacion bilateral. Esto va en relacion a uno de los
criterios de seleccion de pacientes como indica Manrique,et al, en su escrito: ”
Hipoacusia neurosensorial bilateral de severa (71-90 dB HL) a profunda (pérdida > de 90
dB HL) en el rango de frecuencias conversacionales (de 500 a 4.000 Hz) en nifios a
partir de los 6 meses de edad” (2) al igual que Muller L, et al, en su estudio informa que,
la media de sus pacientes antes de ser intervenidos fue de 108 dB (75 %). (40); En los
controles audiologicos 12 meses posteriores a la implantacion, el oido derecho presento
promedios de 22,36 + 3,2 dB, del oido izquierdo promedio22,95 + 4,3 dB y los bilaterales
incrementaron el rendimiento auditivo a un promedio, 21 + 1,8 dB; asi en relacion del
estudio Ramos et al, (n=267) de pacientes indica que, el desarrollo de habilidades
auditivas, PTA en los individuos con implante coclear unico fue una media de 30.60 +
12.21 dB (13.3-58), y en bilaterales fue de 33.21 £ 3.61 dB (27.5-38.3) (33); por tanto
nuestras ganancias fueron superiores; sin embargo siempre la ganancia tendria que
correlacionar con el grado de compresion del lenguaje y su relacion con

enfermedades asociadas, que no fue realizado en nuestra serie.

Los pacientes del estudio tuvieron una estimulacién auditiva mayor a los 6 meses en el
45,1% (n=46) Muller L, et al, sefiala que los audifonos se usaron antes de la operacion en
el 82 % de los sujetos al menos un oido y el 99 % de los usuarios de audifonos los usaron

>12 h por dia, y recalca la importancia efectivamente del uso del audifono para
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estimulacion prequirdrgico, por los mejores resultados asociados a la hora de ser

acoplado. (40)

La cirugia de implante coclear es generalmente segura; sin embargo, como ocurre con
cualquier intervencion quirdrgica, no esta exenta de riesgos. Yépez et al, refiere en
estadisticas internacionales se ha demostrado baja tasa de complicaciones posterior a la
cirugia con un indice global del 5y 13 %. (27) Cohen 1995 divide las complicaciones
posquirdrgicas de implante en dos categorias: menores y mayores. Complicaciones
menores afectan o no el funcionamiento del implante, pero se resuelven espontaneamente
0 con tratamiento conservador y van del 7-37% y complicaciones mayores que requieren
nueva cirugia para su resolucion que se reportan del 2.5 al 15% (27); De los 102
pacientes del estudio el 11.7% (n=12) presento algun tipo de complicacion en general. De
las cuales las complicaciones menores fueron el 6.8% (n= 7 ) representadas por paralisis
facial en 2.9% (n=3) y vértigo en 3.9% (n=4). Yepez et al, ha reportado tasas de
complicaciones similares, con una incidencia de paralisis facial transitoria tardia en el
2.55 % y casos de vértigo posquirdrgico en 1.09 %, mientras que el tinnitus en el 1 % de

la poblacion (27).

Las complicaciones mayores se produjeron en 4.9% (n=5), se describe un caso de
meningitis 1% como también infeccion del sitio quirdrgico que ameritaron reintervencién
quirdrgica 3.9%, (n=4). De estos pacientes; uno presentd exposicion parcial del
dispositivo que requirid colgajo de rotacion, un caso de explantacion por dafio interno del
dispositivo casos de hematoma para limpieza. Lo que va de acuerdo con Farinetti et al, en
su estudio siendo en este caso la infeccion la causa mas comdn de complicaciones
postoperatorias y se asocio con un riesgo de explantacion, en este mismo estudio reporta
una tasa de infeccion de 7,2%. (42). Yepez et al, reporto el 4.36% de complicaciones

mayores en las cuales 2.90% (n:8) de hematomas, 2 (0.73%) de colocacion inadecuada
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de electrodos y 2 (0.73%) de explantacion de dispositivo que se resolvieron

quirdrgicamente. (27)

Finalmente, el 99% de los pacientes refirieron una mejor calidad de vida, en cuanto a la
subescala de apoyo social, el 98% manifest6 una calidad de vida positiva, y en el caso de
la subescala de salud fisica el 71,5% refiri6 una calidad de vida positiva. Czerniejewska
et al, en su proyecto de investigacion comenta que, los resultados del cuestionario SSQ,
que trata sobre la autoevaluacion de la capacidad auditiva en situaciones cotidianas,
indican que en la evaluacion subjetiva de los pacientes al afio de la cirugia la audicién del
habla mejord en un 77%, la audicion espacial en un 84% y la calidad de la audicion en un
49%. (38.) La calidad de vida general subi6 del 49% al 56%. Observando que
efectivamente la calidad de vida tanto para el paciente como para la familia, son mejores
en las areas mas importantes de la vida, siendo un procedimiento que debe priorizarse en

la gestion pablica. (41)

Nuestros hallazgos son consistentes con investigaciones previas que han demostrado los
beneficios de los implantes cocleares en la rehabilitacion auditiva. La mayoria de los
participantes mostraron que su rendimiento auditivo mejord significativamente y su
calidad de vida. Estos resultados subrayan la importancia de proporcionar un adecuado
apoyo y entrenamiento posterior a la implantacion para maximizar los beneficios del

implante.

LIMITACIONES

También es crucial tener en cuenta las limitaciones de este estudio siendo la principal
contrastar la ganancia auditiva en tonos puros vs la ganancia de lenguaje, que nos podria

haber mejorado la ganancia real en relacion con su calidad de vida y su entorno social.
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Evaluar el seguimiento a largo plazo mayor a un afio es importante ya que los resultados
varian si no existe un apoyo familiar y apoyo del estado para la ganancia final del

lenguaje al largo plazo.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSION

e Las caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos por implante coclear
fueron comparables con la literatura global, ubicandose dentro de las
recomendaciones generales para indicar dicho procedimiento quirurgico.

e Los pacientes implantados menores a 3 afios corresponden al 32%, para nuestro
entender es un déficit, ya que deberia corresponder con una colocacién mayor al
50% de pacientes; debido a que es la edad de implantacion ideal.

e Hubo una insercion adecuada en la escolaridad en el periodo posoperatorio en los
pacientes pediatricos, encontrando a la mayor parte dentro de un sistema de
ensefianza regular establecido

e Los pacientes pediatricos con hipoacusia severa a profunda que fueron
intervenidos, la mayoria usO estimulacién previa, ya que ello mejora los
resultados de ganancia de lenguaje por implantacion, manteniendo las
indicaciones sugeridas por las guias internacionales.

e Las complicaciones postquirdrgicas estuvieron comparables con la frecuencia
global, por lo que se evidencia un manejo adecuado clinico, quirtrgico y de
seguimiento.

e La calidad de vida mejord notablemente en los pacientes que fueron intervenidos,
excepto la escala fisica; optimizando también la calidad de vida de su familia.

e Este estudio respalda la eficacia del implante coclear como una opcién de
tratamiento efectiva para personas con pérdida auditiva severa a profunda. Los
resultados destacan la importancia de un enfoque integral que incluya el apoyo
posterior a la implantacion y una evaluacion individualizada para garantizar el

éxito a largo plazo del implante.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que la implantacion sea menor a los tres por la plasticidad
neuronal. En Ecuador persistimos con un porcentaje bajo de implantacion a esta
edad por lo que se debe insistir a las jefaturas del MSP y IESS que fomenten la
cantidad de dispositivos necesarios para lograr este objetivo aunado con

diagnostico temprano de la audicion

Se recomienda dar instrucciones claras y ejecutar normas con protocolos,
dirigidos a los cuidadores y nifios sobre el cuidado fisico del implante coclear para

que no exista limitaciones fisicas en los nifios y adultos usuarios del mismo.

Se sugiere, promover la educacion médica continua en cuanto a la evaluacion
auditiva inicial en nivel primario de atencion de salud con el fin de mejorar la
captacion de este tipo de pacientes en estadios iniciales y potenciar los resultados

del lenguaje e insercidon social.
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8. ANEXOS.

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Numero de formulario:

1. ¢Ha afectado las cosas que usted hace el uso del implante coclear (IC)?

Mucho peor Algo o un poco Sin cambio Algo o un poco Mucho mejor
peor mejor
1 2 3 4 5

2. éEl resultado del uso del IC ha hecho su vida cotidiana sea mejor o peor?

Mucho mejor Algo o un poco Sin cambio Algo o un poco Mucho peor
mejor peor
5 4 3 2 1

3. ¢Desde que empez6 a usar el IC se ha sentido mas o menor optimista a cerca

del futuro?
Mucho mas Mas optimista Sin cambio Menos optimista Mucho menos
optimista optimista
5 4 3 2 1

4. ¢{Desde que empez6 a usar el IC se ha sentido mas o menos incomodo cuando

estds con otras personas?

Mucho mas Mas incomodo Sin cambio Menos incomodo Mucho menos
incomodo incomodo
1 2 3 4 5

5. éDesde que empez6 a usar el IC se ha sentido mas o menos seguro de si mismo?

Mucho mas Mas seguro Sin cambio Menos seguro Mucho menos
seguro seguro
5 4 3 2 1

6. ¢Desde que empez6 a usar el IC encuentra mas facil o dificil el trato con

otras personas?

Mas facil Facil Sin cambio Mas dificil Mucho mas dificil

5 4 3 2 1

7. éDesde que empez0 a usar el IC siente que tiene mas o menos apoyo de sus amigos?




desde que empez6 a usar el IC?

Mucho mas apoyo Mas apoyo Sin cambio Menos apoyo Mucho menos
apoyo
5 4 3 2 1
8. ¢Ha visitado a su médico familiar, por algtiin motivo, mds o menos frecuente

Mucho mas Mas frecuente Sin cambio Menos frecuente Mucho menos
frecuente frecuente
1 2 3 4 5

9. ¢Desde que empez6 a usar el IC se siente mas o menos seguro de si mismo con respecto a sus
oportunidades de trabajo?

Mucho mas Mas seguro Sin cambio Menos seguro Mucho menos
seguro seguro
5 4 3 2 1
10. ¢Desde que empezo a usar el IC se ha

sentido mas o menos cohibido/a?

Mucho mas Mas cohibido Sin cambio Menos cohibido Mucho menos
cohibido cohibido
1 2 3 4 5
11. ¢ Desde que empezo a usar el IC hay mas o menos personas que realmente se
preocupan por usted?
Mas de 6 5 0 6 personas 3 0 4 personas 1 0 2 personas Ninguna
personas
5 4 3 2 1
12. (Desde que empezo a usar su IC ha tenido resfriados o infecciones con mas a menos frecuencia?
Frecuentemente o | Casila mitad del Ocasionalmente Rara vez Nunca
todo el tiempo tiempo
1 2 3 4 5
13. {Ha tenido que tomar por alguna razén, mas o menos medicamentos desde

que empezo a usar el IC?

Muchos mas Mas Sin cambio Menos Mucho menos
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
1 2 3 4 5
14. ¢{Se siente mejor o peor con usted mismo desde que empezé a usar el IC?
Mucho mejor Mejor Sin cambio Peor Mucho peor
1 2 3 4 5
15. ¢{Tiene mas o menos apoyo de su familia desde que empezé a usar el IC?




Algo de apoyo
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Poco o nada

Mucho apoyo

Bastante apoyo

Suficiente apoyo

2

3

5
16. ¢Esta mas o menos incomodo/a con su prob. Aud. desde que empezé a usar
ellC?
Mucho mas Mas incomodo Sin cambio Menos incomodo Mucho menos
incomodo incomodo
1 2 3 4 5
17. ¢Ha participado en mas o menos actividades sociales desde que empezé a
usar el IC?
Muchas mas Mas actividades Sin cambio Menos Mucho menos
actividades actividades actividades
5 4 3 2 1
18. {Ha estado mas o menos propenso a retirarse de actividades sociales desde
que empezo a usar el IC?
Mucho mas Mas propenso Sin cambio Peor Mucho peor
propenso
1 2 3 4 5
Tabla para recoleccién de datos
TELEFONO SEXO ETNIA DIAGNOSTICO
ADQUIRIDA
M F INDIGENA MESTIZO BLANCO MONTUBIO AF;%E\CNLAM CONGENITA
PROGRESIVA SUBITA
oD ol oD o] oD [o]]
ENFERMEDAD ASOCIADA [COMORBILDAD) FECHA DE EDAD ACTUAL FECHA EDAD AUDITIVA CON AA
NACIMIENTO ADAPTACION (EDAD CON AXULIAR
AUDIFONOS AUDITVO )
ANOS Y MESES
ANoS MESES
al

ALTERACIONES SISTEMICAS

SINDROMICOS:
Sirdrome de
Waardenburg.
Sindrome de
4] Laron

NEUROFIBROM ATOSIS

ALTERACIONES COCLEARES:

MONDINI
NEUROPATIA

OTOSCLEROS IS AUDITWVA

oD

ANOS MESES ANOS MESES
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TIEMPO USODEIC
EDAD DE IMPLANTACION ob

TIEMPO USODE IC

USUARIO DE AUDIFONO
9]

FECHADE
IMPLANTACION

OIDO DERECHOD OIDO IZQUIERDO

TIEMPQ DE
uso

g | no | TIEMPODE
USOIMESES)

ANOS | MESES | ANODS | MESES 8| NO

OIDO IMPLANTADO LENGUAIE

PRE- PERI- POST-
LOCUTIVO | LOCUTIVO| LOCUTIVO
HEFECT | (HOlENERE COMPLICACIONES POS IMPLANTE
ELECTRODOS
FUNCIONANTES
INFECCION  PARALIS
SITIO QX Vil VERTIGO DOLOR MENINGITIS
PRUEBAS AUDIOMETRICAS I
INICIAL CONIC CONIC  CONIC
INICIAL SIN AA  AUDIOMETRIA
PTA CONAAPTA 3 MESES 6MESES 12 MESES
oo o oD o ob o ob ol oD ol
TIPO DE HIPOACUSIA PRE IMPLANTACION RESIDEN CIA TIPO DE HIPOACUSIA POST IMPLANTACION
LEVE LEVE
20-40 MODERADA SEVERA 71- PROFUNDA LUGAR DE 20-40 MODERADA SEVERA 71- PROFUNDA
NORMAL20 DB DB 41-70 DB 90 DB MAYORA 90 DB RESIDENCIA NORMAL 20 DB DB 41-70 DB 90 DB MAYOR A 90 DB
CIUDADDE
RESIDENCIA

HIPOACUSIA
SEPSIS

FAMILIAR OMC  MENINGITIS  TCE HIPERBILIRRUBINEMIA OTOTOXICOS PREMATUREZ

NEONATAL

EM
MIVEL DE INSTRLCCION ACTUAL ww

EDUCACION FCUELR EDUCACION FCUELR
NINGUND HINGUND

ESTA CALIDAD DE ¥IDA

HINGUND  PRIMARIA  SECUNDARIA BACHILLER SUPERIOR PERSONALIZADA  popEcial PARTICULAR  FISCAL  ESTADD FERSONALIZADA  pspecial PARTICULAR  FISCAL  EsTapg MIEMOS DE100 hAS DE 100
PUNTOS PUNTOS
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSIDERACIONES MiNIMAS PARA EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ESTUDIO OBSERVACIONAL CON USO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y/O EN EL QUE SE INVOLUCRE A
POBLACION VULNERABLE?!

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION “Evaluacion de resultados en pacientes con hipoacusia neurosensorial que
fueron sometidos a implantacion coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, Quito- Ecuador”

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Dra Diana Alejandra Villacrés Silva

Dr Diego Fernando Guaquipana Manobanda

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:

Hospital de especialidades Carlos Andrade Marin

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN.

INTRODUCCION:

La pérdida de la audicidn bilateral genera importantes consecuencias; por ejemplo, a nivel individual afecta la
adquisicion de lenguaje, retrasa el aprendizaje, disminuye las habilidades cognitivas y sociales, se asocia a
problemas de comportamiento en los distintos ambientes de interaccion, menor bienestar psicoldgico y
disminuye la productividad laboral, De la misma forma, los padres, familiares o cuidadores de nifios con
pérdida auditiva presentan estrés fisico-psicoldgico importante.

El implante coclear mejora el estado de salud del paciente, es el Unico tratamiento eficaz para las hipoacusias
profundas y aquellas severas en las que no resultan de utilidad los audifonos. Sin embargo, el impacto que
estos dispositivos tienen sobre la vida diaria de los pacientes esta aiin poco explorado

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Obijetivo General:;

1 Tomado y modificado del Anexo 4. Consideraciones minimas que debe cumplir el documento de consentimiento informado.
De los requisitos de la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud- CGDES-MSP.
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Evaluar resultados en pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a implantacion
coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin

Objetivos Especificos:

e Identificar la edad promedio de implantacién.

e Determinar las enfermedades asociadas, factores de riesgo y antecedentes familiares para
hipoacusia de los pacientes que fueron implantados.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes implantados.

e  Describir el nivel de instruccién actual y escolaridad pre-implantacién y post implantacion de los
pacientes del estudio.

e Describir el lugar de residencia de los pacientes del estudio.

e Comparar el tipo de audicién (normal, hipoacusia moderada, hipoacusia severa, hipoacusia
profunda) pre y post implantacién obteniendo el promedio de tonos puros de los controles
audiométricos ya realizados.

e Determinar el tiempo de estimulacion auditiva (uso de auxiliares auditivos) previo a la
implantacion coclear

e Determinar el porcentaje de pacientes con estimulacion auditiva (uso de auxiliares auditivos)
previo a la implantacion coclear
Identificar las complicaciones postquirlrgicas en pacientes implantados.

Describir el porcentaje de electrodos funcionantes luego de la cirugia de implante coclear.

e Evaluar la calidad de vida post implantacién con la encuesta Glasgow Benefit Inventory.

Tipo de muestreo:

Para el estudio se integraran a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion y que
hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de inclusion

Pacientes que hayan sido implantados entre los afios 2015 a 2019 en el Hospital Carlos Andrade Marin.

Pacientes que tengan estudios de potenciales auditivos de estado estable en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin prequirurgicos y que tengan una evaluacion auditiva prequirurgica adicional con Proaudio.

Pacientes con potenciales auditivos de estado estable prequirdrgico en Proaudio sin necesidad de estudio de
potenciales auditivos de estado estable en el Hospital Carlos Andrade Marin, debido a que el equipo con el que
se realiza el examen se encuentra dafiado desde el afio 2017.

Pacientes postlocutivos con audiometrias prequirurgicas realizadas en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin.

Pacientes que hayan tenido audiometrias post implantacidn en la casa externa Proaudio al menos por 12 meses
después de la cirugia.

Ausencia de patologia retro coclear que afecte el nervio auditivo, sin trastornos a nivel del procesamiento
auditivo

Pacientes con uso de procesador del habla minimo 12 meses.

Pacientes, o representantes legales que acepten a participar en el estudio voluntariamente y firmen el
consentimiento o asentimiento informado (en caso de adolescentes / mayores a 12 afios)

Criterios de exclusidn:

N

Pacientes que no hayan sido implantados en el Hospital Carlos Andrade Marin.

Pacientes que no tengan seguimiento audiolégico cumplido por un afio.

Pacientes que tengan su seguimiento audioldgico en otra casa auditiva o centro de terapia de lenguaje
diferente a Proaudio.

Pacientes con potenciales auditivos de estado estable del Hospital Carlos Andrade Marin sin evaluacion
auditiva prequirdrgica por parte de Proaudio

Paciente implantado sin uso de procesador del habla o con uso de procesador del habla menor de 12
meses.
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6. Pacientes que no acepten participar en el estudio.
7. Paciente fallecido que ha sido implantado en el Hospital Carlos Andrade Marin
Método de recoleccion de informacion:

Luego de la aprobacién del CEISH-HCAM, el estudio se ejecutara en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad de Quito, en el servicio de
Otorrinolaringologia donde se procedera a la recoleccién de informacién primaria mediante una base de datos
solicitada al departamento de estadistica del Hospital en la cual constard los pacientes con diagndstico de
hipoacusia neurosensorial uni o bilateral CIE 10 H90.3 y H90.4 que ingresaron a las dependencias de
hospitalizacion de Otorrinolaringologia y Pediatria y tuvieron una cirugia en el periodo enero 2015 a diciembre
del 2019.

Se obtendra datos de las historias clinicas digitales manejadas por la institucion bajo el sistema AS400. Después
de la firma de éste consentimiento se podra acceder a las historias clinicas y controles auditivos de Proaudio
que bajo concurso ha ganado la entrega de los dispositivos y realizan los seguimientos audioldgicos y terapia de
lenguaje hasta el afio post implantacién. Con la informacion obtenida se elaborard una base de datos en el
periodo comprendido y se verificara a los pacientes que ingresan al estudio bajo criterios de inclusién y
exclusién.

Se invitara al paciente a ser parte del estudio, se contactara mediante los niumeros telefénicos de las historias
clinicas para acudir a una cita presencial ddnde se explicara los objetivos del estudio y se procedera a firmar un
consentimiento informado (representantes legales o mayores de edad) y/o asentimiento (en caso de mayores
de 12 afos).

Luego de la firma del consentimiento informado se procederd a realizar la encuesta de calidad de vida Glasgow
Benefit Inventory que consta de 18 preguntas. Con los resultados obtenidos se realizard el calculo de calidad de
vida y se realizara el analisis estadistico para cada variable.

En caso de que los pacientes no firmen el consentimiento / asentimiento informado no se incluirdn dentro del
estudio, al igual que pacientes que hayan fallecido.

El estudio estara a cargo de los investigadores con la supervision del departamento de otorrinolaringologia y
tutores designados la cual tiene como responsable a Dr Carlos Rios.

Conflictos de interés: No existe conflicto de interés por parte de los investigadores. Proaudio no financiara el
estudio s6lo nos facilitard el acceso a las historias clinicas de los pacientes del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social cuando sea aprobado por el CEISH- HCAM para completar datos de la investigacion.

PROCEDIMIENTOS:

Luego de la aprobacién del CEISH del Hospital Carlos Andrade Marin se procederd a pedir en estadistica del
Hospital, la base de datos de pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial severa o profunda uni o
bilateral con CIE-10: H90.3, H90.4, de hospitalizacion y quiréfano tanto en la dependencia de
otorrinolaringologia y pediatria que han recibido implante coclear. Se revisard cada una de las historias clinicas
para determinar si los pacientes cumplen con criterios de inclusidn y exclusidn, se realizard una nueva base de
datos con las variables estudiadas y se procederda a llamar a los pacientes como representantes legales para
informarles sobre el estudio y coordinar la firma presencial de consenciente informado y asentimiento (en caso
que lo requiera) como la realizacion de la encuesta de calidad de vida pos implante coclear, el cual se basa
en 18 preguntas y se realizara durante el mes de junio a agosto del presente afio, a todos los pacientes que
cumplan con criterios de inclusién y que acepten participar en el estudio y los resultados seran analizados
durante el mes de julio y agosto 2023 con la formacion del articulo para la presentacion oportuna.

RIESGOS Y BENEFICIOS:
El estudio se basa en revisar los resultados de los pacientes implantados y el uso de la encuesta Glasgow Benefit
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Inventory la cual deberd ser respondida presencialmente. Esta investigacion no involucra ningun tipo de
intervencion experimental, es de caracter observacional descriptivo transversal, por lo que no existe riesgo para
los participantes o los investigadores. Al finalizarla, se obtendra informacién relevante para mejorar la atencién
en salud y la calidad de vida en el grupo poblacional mencionado, y los datos obtenidos seran solo con fines de
investigacion.

COSTOS Y COMPENSACION:

El estudio que se realizard no tiene costo para el paciente, las llamadas o uso de tecnologia sera dado por los
investigadores. Las personas que deseen participar seran por voluntad propia sin obtener un reconocimiento
econdmico para éste ni para familiares por su participacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

Los nombres de los participantes seran anonimizados para lo cual se utilizara un cédigo constituido por nimeros
enteros secuenciales en orden ascendente seguido de la primera letra del nombre y la primera letra del apellido
de acuerdo con la seleccion de cada participante en la investigacion.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el participante o su representante legal pueden retirar
su consentimiento en cualquier momento.

Si el participante o representante legal decide retirarse, los datos obtenidos del participante seran eliminados y no
podran utilizarse para ningun fin. Esto no causara ninguna penalidad al participante, la negativa de participar no
tendré impacto alguno en la atencién en salud que por ley le corresponde.

Al aceptar y firmar el documento el paciente consiente la revision de historias clinicas del HECAM como
de Proaudio

INFORMACION DE CONTACTO:

Dra. Diana Alejandra Villacrés Silva

Posgradista de Otorrinolaringologia

Hospital de especialidades Carlos Andrade Marin
Avenida Universitaria y 18 de septiembre
Teléfono 0984467266

davillacress@puce.edu.ec

Dr. Diego Fernando Guaquipana Manobanda
Posgradista de Otorrinolaringologia

Hospital de especialidades Carlos Andrade Marin
Avenida Universitaria y 18 de septiembre
Teléfono 0986058433
dfguaquipana@puce.edu.ec

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: el participante/representante legal
declara que ha leido el documento de consentimiento, que ha comprendido los riesgos y beneficios de
participar, que se ha respondido a todas sus preguntas, que consciente voluntariamente su participacion en el
estudio y que tiene el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte las
atenciones a las que tiene derecho. Se entregard una copia de este documento al participante/representante
legal, una vez suscrito el mismo por las partes.

Firma paciente
Nombres:
Cedula

Fecha

Firma representante legal
Nombres:

Cedula

Fecha


mailto:davillacress@puce.edu.ec
mailto:dfguaquipana@puce.edu.ec
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B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO: a pesar de que
el participante/representante legal haya aceptado previamente su participacion en la investigacion en
mencidn revoca su autorizacion, lo cual implicard que los datos obtenidos del participante sean eliminados y
no se utilizaran para ningun fin. No causara ninguna penalidad para el participante y no tendra impacto
alguno en la atencién en salud que por ley le corresponde.

Firma paciente
Nombres:
Cedula

Fecha

Firma representante legal

Nombres:

Cedula

Fecha

PARTE Ill: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre (profesional) DIANA ALEJANDRA VILLACRES SILVA y DIEGO FERNANDO GUAQUIPANA, de
la ciudad de QUITO vamos a realizar un trabajo de investigacion, para juntos tener datos de
Evaluacién de resultados en pacientes con hipoacusia neurosensorial que fueron sometidos a
implantacion coclear en el periodo enero 2015 a diciembre 2019 del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, Quito- Ecuador”

Llevaremos a cabo este trabajo con tu padre, madre, parientes y otros familiares, que también tienen
que participar y avanzar en su circunstancia.

Lo que haremos es discutir mucho, sobre cualquier cosa que desees, también jugaremos vy
aprenderemos cosas, lo que puede ser entretenido.

No hace falta que contestes ahora si lo necesitas o no, puedes hablar con tus padres primero y si no
ves nada puedes preguntar tantas veces como necesites y yo le daré sentido a lo que quieres.

En el caso de que decidas no participar en este trabajo no pasa nada y nadie se enfadara por ello.
Afectar a lo hecho por otros tampoco va.

En caso de que decida participar:

1.- Pediremos a tu madre/padre o figura paterna que cuando tengas una discusion con alguien del
grupo te traiga o quizas vayamos a tu casa.

2.- Todo lo que hagamos, lo guardaré entre nosotros y posiblemente lo impartiremos a los demas
suponiendo que estés de acuerdo.

3.- Si tienes algun deseo de participar, haz un circulo o una huella en el dibujo pulgar hacia arriba y si
no quieres participar, deja una huella en el pulgar hacia abajo. Esto sera suficiente para conocer tu
respuesta.
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Si mientras se realiza el trabajo te sientes un poco escéptico, puedes preguntarme lo que necesites
para ser consciente y seguir con el trabajo, puedes parar en el punto que necesites y nadie se
enfadara contigo.

Yo

Sl quiero participar NO quiero participar



ANEXO 3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Definicion Definicion i
. Tipo de
Nombre conceptual de la | operacional, es . .
variable decir el indicador variable Escala de medicion Estadisticos
Estadistica
descriptiva:
Tiempo de vida de
Edad al | los pacientes medido | Tiempo en meses Ti Media
o iempo en meses
momento en meses desde su | desde su | Cuantitativa P Mod
. L . oda
de la | nacimiento hasta el | nacimiento hasta la | continua,
cirugia momento de su | cirugia Rango
cirugia
Desviacion
estandar
Masculino Estadistica
descriptiva:
Determinaciéon  del | Sexo Variable Femenino
S sexo del paciente | establecido Cualitativa Porcentaje
exo . .
femenino o | desde el | nominal: . )
. L y recuencia
masculino nacimiento Dicétoma
absoluta
relativa
Estadistica
q descriptiva:
Indigena
Conjunto de . Variable ) Porcentaje
Mestizo Cualitati Indigena
personas que ualitativa . )
: recuencia
Etnias pertenecen a una | Blanco nominal  no | prastizo absoluta
misma  comunidad . dicotomica lati
o Montubio Blanco refativa
lingtistica y cultural
Afroecuatoriano Montubio
Afroecuatoriano
Estadistica
descriptiva:
El nivel de instruccién porcentaje
es el grado mas | Ninguno )
elevado de estudios | . . Variable Frecuencia
Nivel ~ de | realizados o en curso, Cualitativa Ninguno absoluta
instruccion | sin tener en cuenta si | Secundaria nominal no relativa
actual se han terminado o ) dicotomica Primaria
. - Bachiller
estan provisional o Secundaria
definitivamente Superior
incompletos. Bachiller
Superior
i Proceso de facilitar el | Acude a escuelas . Estadistica
Educacion Variabl
o . ariable -
prequirdrg | aprendizaje o la | especiales, Cualitativa descriptiva:
ica adquisicion de | particulares, porcentaje

conocimientos,  asi

fiscales o educacion

nominal no
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como habilidades, | personalizada dicotdmica Ninguna Frecuencia
valores, creencias y » absoluta
(s . Educacion .
habitos, previo a la i relativa
N personalizada
cirugia
Escuela especial
Escuela particular
Escuela fiscal
Escuela del estado
Proceso de facilitar el Educacion Estadistica
aprendizaje o la Variable personalizada descriptiva:
L Acude a escuelas orcentaie
., adquisicion de . Cualitativa i P !
Educacién imient . | especiales, Escuela especial
. conocimientos asi ) i .
posquirdrg h b'Ifd q particulares, nominal  no . | ticul Frecuencia
) como abilidades, | .. ., icotémi scuela particular
ica 99> | fiscales o educacién | dicotomica P absoluta
valores, creencias y . .
) personalizada Escuela fiscal relativa
habitos, luego de la
cirugia Escuela del estado
Estadistica
Paciente que pérdida | Presencia de descriptiva:
de la audicion | exdmenes Variable porcentaje
Hipoacusia | ocasionada por una | complementarios Cualitativa Hipoacusia Erecuencia
neurosens | lesion en el oido | audiometria Y | nominal: neurosensorial absoluta
orial interno, el nervio o la | potenciales Dicétoma: unilateral elativa
unilateral via auditiva central | evocados sin
obilateral | en un solo oido o | respuesta a Hipoacusia
ambos oidos estimulos sonoros. neurosensorial
bilateral
Decibeles Estadistica
descriptiva:
Normal 20 db .
graficos
Promedio Es el promedio de Hipoacusia leve 20-
audicion en decibeles . 40 db
de tonos . Promedio de las .
dibl de un estudio . . 500 Variable
audibles o recuencias L : :
audiolégico que " | cuantitativa Hipoacusia moderada
pre- ) 1000, 2000, 3000 . 41-70 db
. . | puede ser potencial . nominal
implantaci en decibeles
, evocado o . .
on 4 tria tonal Hipoacusia severa
audiometria tona
71-90 db

Hipoacusia profunda
91 o mayor
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Decibeles Estadistica
descriptiva:
Normal 20 db .
Graficos
Es el promedio de i i ;
Promedio . ”p ‘ Hipoacusia leve 20
audicion en decibeles . 40 db
de tonos . Promedio de las .
audibles de un estudio frecuencias 500 Variable
audiolégico que " | cuantitativa Hipoacusia moderada
post . 1000, 2000, 3000 ) 41-70 db
. . | puede ser potencial . nominal
implantaci q en decibeles
én evo'ca ° , ° Hipoacusia severa
audiometria tonal 71-90 db
Hipoacusia profunda
91 o mayor
Estadistica
descriptiva:
Implante coclear: .
porcentaje
El implante coclear es Unilateral Frecuencia
.un producto sar_ntarlo Variable Bilateral absoluta y
implantable activo de o relativa
. alta tecnologia que Cualitativa Derecho
Lateralida . nominal:
del consiste en un Si  paciente usa Ny :
R transductor que N no Dicétoma: | Izquierdo
P transforma las P SioNo
coclear N ..
sefiales acusticas en Unilateral
sefales eléctricas
que estimulan el Bilateral
nervio auditivo
Estadistica
i bral descriptiva:
Variable !Da:cra |s'||s cerebra porcentaje
Presencia de dos o itati infanti
c bilid ‘< anf dades al Si el paciente sufre | Cualitativa Frecuencia
omorbili mas enfermedades a i ,
ades mismo tiempo en de otras n?mlr']al~ " | sindromes absoluta y
P enfermedades dicotémica ' lati
una persona. Otosclerosis relativa
Alteraciones
cocleares
Cualquier Otitis media crénica Estadistica
caracteristica o o descriptiva:
. . Meningitis .
circunstancia Variable porcentaje
Factores detectable asociada Cualitativa Trauma .
. - . Frecuencia
de riesgo | con la probabilidad | Si presenta 10S | hominal no | craneoencefalico
. absolutay
para de estar | factores de riesgo dicotémica ot
hipoacusia | especialmente Sepsis neonatal relativa
expuesta a

desarrollar o padecer
hipoacusia

Hiperbilirrubinemia

Ototoxicos
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Prematurez
Registro de ' Hipoacusia familiar Estadistica
Anteceden | enfermedades y |Si en la familia Vana'\blei ) descriptiva:
tes afecciones de salud | existen mas Cuall.tatlva Lsi porcentaje
familiares de una persona y los | personas con n.omlnal. 0no . )
de familiares bioldgicos | problema de | dicotémica LeCLljenua
hipoacusia | de la persona, tanto | audicién a lso.uta Y
vivos como muertos. relativa
Es un sistema Electrodos Estadistica
electrénico calibrado | Porcentaje de . funcionantes luego | descriptiva
que mide el numero | electrodos Variable de la implantacion | Promedio
Telemetria | de electrodos | funcionantes luego o coclear en porcentaje
Cuantitativa Medi
. . . ediana
funcionantes del | de la implantacién continua
implante coclear | coclear Moda
colocado
Quito Estadistica
descriptiva
Cuenca
Sector donde se Variable ) Porcentaje y
Lugar de | encuentra ubicado el | _. . o Guayaquil graficos
residencia | domicilio de Ia Ciudad donde vive cualitativa
bersona nominal Manta
Santo domingo
Ambato
Los aparatos Sil Estadistica
auditivos son | Si ha usado auxiliar No O descriptiva
Auxiliar dispositivos médicos | auditivo Variable ° porcentaje
auditivo que se llevan detras | (audifonos) el | cualitativa
previo o dentro del oido. | paciente previo a la | dicotomica
Pueden mejorar la | implantacion
audicion
Tiempo de Tiempo descrito en Numero de meses de | Estadistica
i
w© P de | Es el tiempo en meses del uso del Variable uso de auxiliar | descriptiva en
u i i
. P auxiliar auditivo . auditivo meses
Auxiliar meses del uso del , cuantitativa
.\ s " (audifonos) el .
auditivo auxiliar auditivo . . nominal
. paciente previo a la
previo

implantacién
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Infeccion del sitio | Estadistica
quirdrgico descriptiva:
. porcentaje
Sil
Frecuencia
No0 absoluta y
Presencia de ;
Presencia de sighos y L, relativa
, . ., | secrecién )
L, sintomas de infeccion . Variable
Infeccidn . - purulenta, cultivo L
" a nivel del sitio " Cualitativa,
del sitio . positivo, edema .
L. quirdrgico dentro del ) . nominal:
quirdrgico . localizado, eritema L,
primer mes del . . Dicétoma:
. a nivel de sitio
postoperatorio L
quirdrgico
Paralisis facial | Estadistica
Presencia al temprana descriptiva:
examen fisico de | yvariable si1 porcentaje
Ausencia de | ausencia de . .
Parlisis movimientos de | paralisis facial. | Cualitativa, No 0 LeCl:enc'a
facial grados variables en la | Temprana menor a nominal: a so.uta Y
cara 24 horas y tardia | Dicotoma: si o | Pardlisis facial tardia relativa
mayor a 24 horas | NO Si1
hasta 1 semana.
No O
Presencia al | variable Vértigo Estadistica
Sensaciéon de iro - PR
bieti b 8! examen fisico de Si1 descrlptl\./a.
objetiva o subjetiva nistagmus Cualitativa, porcentaje
Vértigo ue puede tener una ’ il
& que p i inestabilidad, nominal: No 0 F .
persona después de Dicét e recuencia
. roomberg y fukuda | PYicotoma: si o bsolut
una cirugia o no absoluta y
positivos relativa
Infeccion Meningitis temprana | Estadistica
determinada  por si1 descriptiva:
cultivos de sistema : porcentaje
nervioso  central . No 0 .
Meningitis meninges debida a | mjcroorganismo. Cualitativa, Meningitis tardia a so.uta y
una infeccién virica o nominal: relativa
; Temprana dentro ' Sil
pacteriana. de las 24 horas Dicgtoma
y No 0

tardia desde las 24
horas hasta los 7
dias
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Calidad de
vida

Conjunto de factores
que da bienestar a
una persona, tanto
en el aspecto
material como en el
emocional.

The Glasgow
Benefit  Inventory
(GBI)

Disefiado para

usarse solo una vez
después de la
intervencién
quirargica o médica
especifica.

El cuestionario de

calidad de vida
consta de 18
preguntas
respondidas
utilizando una

escala de Likert de
cinco puntos, que
abordan el cambio
en el estado de
salud después de
cualquier
intervencién.

Variable
compleja

DIMENSIONES

bienestar
fisico

bienestar
psicoldgico

autoestima
familia
amigos

desempefio
educacional

-100 (resultado mas
deficiente) a través
de 0 (sin cambios) a
+100 (resultado
Optimo)

Estadistica
descriptiva

Media

Chi cuadrado




