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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar cuáles son los factores asociados a hipoacusia en adultos mayores 

de una localidad de la provincia de Chiclayo, año 2022. MATERIALES Y METODOS: 

Estudio no experimental transversal correlacional. Se realizó en adultos mayores 

pertenecientes al seguro integral de salud. Se obtuvo la información mediante la escala 

ADDA y una ficha de recolección de datos para identificar los factores asociados a 

hipoacusia e investigar algunos datos sociodemográficos, luego se utilizó la aplicación 

hearWHO Pro para la detección de hipoacusia. RESULTADOS: La frecuencia de 

hipoacusia fue de 94.74%. En relación a la edad, la frecuencia de hipoacusia en los adultos 

mayores jóvenes fue de 87.23%, en adultos mayores ancianos, 100%, en adultos mayores 

muy ancianos, 95.24% y del adulto mayor longevo, 100%. Respecto a las enfermedades de 

oído, el 48.87% refirió haberla presentado. En cuanto al consumo de drogas ototóxicas, el 

21.05% manifestó usarlas. En relación al antecedente de lesiones físicas, el 20.3% refirió 

sufrir este antecedente. Respecto a los antecedentes familiares de hipoacusia, el 43.61% 

refirió algún familiar con este problema. En cuanto al Antecedente de exposición al ruido, 

el 51.13% respondió afirmativamente. La escala ADDA detectó una frecuencia de 

hipoacusia de 96.99% mientras que la aplicación hearWHO Pro, 94.74%. 

CONCLUSIONES: No se encontró asociación entre la frecuencia de exposición al ruido 

alto, la presencia de antecedentes de familiares con hipoacusia, enfermedades del oído, 

lesiones físicas y consumo de drogas ototóxicas con la presencia de hipoacusia en los adultos 

mayores de la localidad de Cayalti. 

PALABRAS CLAVE: Pérdida auditiva, Anciano, Oído. (Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the factors associated with hearing loss in older adults in a 

town in the province of Chiclayo, 2022. MATERIALS AND METHODS: Correlational 

cross-sectional non-experimental study. It was carried out in older adults belonging to 

comprehensive health insurance. The information was obtained using the ADDA scale and 

a data collection sheet to identify the factors associated with hearing loss and investigate 

some sociodemographic data, then the hearWHO Pro application was used to detect hearing 

loss. RESULTS: The frequency of hearing loss was 94.74%. In relation to age, the 

frequency of hearing loss in the young elderly was 87.23%, in the elderly, 100%, in the very 

elderly, 95.24%, and in the long-lived elderly, 100%. Regarding ear diseases, 48.87% 

reported having presented it. Regarding the consumption of ototoxic drugs, 21.05% stated 

that they used them. In relation to the history of physical injuries, 20.3% reported suffering 

this history. Regarding the family history of hearing loss, 43.61% reported a family member 

with this problem. Regarding the history of exposure to noise, 51.13% answered 

affirmatively. The ADDA scale detected a frequency of hearing loss of 96.99% while the 

hearWHO Pro application, 94.74%. CONCLUSIONS: No association was found between 

the frequency of exposure to loud noise, the presence of a history of family members with 

hearing loss, ear diseases, physical injuries, and consumption of ototoxic drugs with the 

presence of hearing loss in older adults in the town of Cayalti. 

KEYWORDS: Hearing loss, Aged, Ear. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud [OMS] la etapa de la adultez mayor abarca desde 

los 60 años en adelante (1). En los últimos años la cantidad de adultos mayores ha aumentado 

significativamente, en el año 2000 representaban aproximadamente un 6.9 % de la población 

mundial, este porcentaje aumentó hasta un 9 % en el año 2019 y se espera que llegue a un 

16% para el año 2050 (2, 3).  

Los adultos mayores tienen más riesgo de padecer enfermedades degenerativas como la 

presbiacusia (4). La hipoacusia en adultos mayores es uno de los problemas que ha 

presentado un importante incremento en los últimos años; según la OMS, entre los años 2010 

al 2020 aproximadamente 360 millones de personas sufrieron este signo, siendo un 18 a 50% 

adultos mayores (5). El efecto de la hipoacusia en adultos mayores definitivamente es 

negativo, ya que genera deterioro cognitivo, dependencia, frustración, disminución de la 

calidad de vida en general y otros problemas mayores de salud mental como la depresión 

(6). 

El problema de la hipoacusia ha sido percibido en varias partes del mundo, por ejemplo, en 

Cuba, datos indican que la mayor frecuencia (67.2%) de hipoacusia es en adultos mayores 

con edades entre 65 y 79 años, afectando principalmente a los varones (69.5%) (4). Por otra 

parte, en Estados Unidos, aproximadamente el 80% de las personas con hipoacusia son 

adultos mayores, siendo la principal causa de discapacidad crónica (7).  

En el caso de la Unión Europea, el 10% de la población que equivale a 51 millones padece 

de hipoacusia (8). En Japón la prevalencia será aproximadamente del 29 % en hombres 

adultos mayores de 60 años, 39 % en mayores de 70 años y 65% en cercanos a 80 años (9).  

En Chile se ha estimado que el 52.4% de los adultos mayores de 65 años o más presentan 

hipoacusia (10). En Ecuador, en el año 2019 se determinó que el 53.1% de pacientes con 

hipoacusia fueron adultos mayores entre 75 y 84 años, siendo predominante el sexo 

masculino (53.8%) (11).  

En el caso de Perú, son escasas las investigaciones respecto a la frecuencia de hipoacusia en 

adultos mayores, en el año 2012 se determinó una prevalencia del 1.8% en el total de la 

población, siendo un 56.9% adultos mayores de más de 65 años (12).  

 



11 
 

Un estudio disponible en el año 2019 muestra que, en el departamento de Ica, un 34.8 % de 

pacientes (de un hospital) fueron diagnosticados con hipoacusia en el año 2019, siendo un 

26.1% hipoacusia leve, 41.3% hipoacusia moderada, 20.7% hipoacusia severa, 7.6% 

hipoacusia de nivel profundo y 4.3% cofosis (13). 

A nivel local, específicamente en la provincia de Chiclayo, la disponibilidad de estudios 

respecto a la hipoacusia en adultos mayores es más escasa.  En el año 2016 se investigó a 

una población de entre 18 a 70 años de pacientes con diabetes, encontrando que el 49,2% 

presentaron hipoacusia, mayormente bilateral (41,1%) (14).  

La hipoacusia es una de las alteraciones sensoriales más frecuentes en el ser humano (15). 

En los estudios disponibles respecto a la hipoacusia se menciona a diversos factores que 

pueden aumentar el riesgo de hipoacusia, como por ejemplo la edad, la exposición a ruido, 

la presencia de antecedentes de familiares con hipoacusia, antecedente de enfermedades del 

oído, antecedente de traumatismos craneales y consumo de drogas ototóxicas (16). 

Existen distintos tipos de medicamentos que podrían ocasionar ototoxicidad, entre los cuales  

se encuentran:  Ácido acetil-salicílico, antimaláricos, antibióticos, aminoglucósidos, 

diuréticos de asa (17). Además, la exposición al ruido en el día a día, como por ejemplo los 

ruidos altos de maquinarias en las industrias, parlantes en centros de diversión, entre otros, 

aumenta el riesgo de padecer hipoacusia (18). Asimismo, los antecedentes de familiares con 

problema de hipoacusia también podría ser un factor asociado (19).  

En la provincia de Chiclayo se han desarrollado pocos estudios respecto a la Hipoacusia en 

adultos mayores, por lo que el presente trabajo busca brindar una base de información 

confiable para diseñar y ejecutar investigaciones futuras.  El resultado de esta investigación 

permitirá saber la frecuencia o prevalencia del problema de hipoacusia en la población de 

estudio, asimismo los factores que se asocian o aumentan el riesgo. Esta información servirá 

a la sociedad para tomar acciones preventivas. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Por lo descrito en párrafos anteriores, la presente investigación busca responder a la siguiente 

pregunta: 

¿Existe relación entre frecuencia de exposición a ruido alto, presencia de antecedentes de 

familiares con hipoacusia, enfermedades del oído, antecedente de alguna lesión física y 

consumo de alguna droga ototóxica con la hipoacusia en adultos mayores de una localidad 

de la provincia de Chiclayo 2022? 

 

HIPOTESIS 

Al menos uno de los siguientes factores se asocia a la hipoacusia en adultos mayores en una 

localidad de la provincia de Chiclayo, 2022: La frecuencia de exposición a ruido alto, la 

presencia de antecedentes de familiares con hipoacusia, enfermedades del oído, antecedente 

de alguna lesión física y consumo de alguna droga ototóxica.  

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

 Determinar cuáles son los factores asociados a hipoacusia en adultos mayores de una 

localidad de la provincia de Chiclayo, año 2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la frecuencia de hipoacusia en los adultos mayores de una localidad de la 

provincia de Chiclayo. 

 Evaluar la asociación entre la frecuencia de exposición a ruido alto, la presencia de 

antecedentes de familiares con hipoacusia, enfermedades del oído, lesiones físicas y 

consumo de consumo de drogas ototóxicas en los adultos mayores con hipoacusia y sin 

hipoacusia de una localidad de la provincia de Chiclayo. 

 Evaluar la relación entre la escala ADDA y la aplicación hearWHO Pro para la detección 

de hipoacusia. 
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CAPITULO I:   DISEÑO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes  

Ishman et al. (20) realizaron una investigación sobre la base de datos de radiología de un 

centro traumatológico de nivel I de atención cuya población la formaron 196 pacientes 

con fracturas definitivas en la tomografía computarizada durante un período de 40 meses. 

Se identificaron 55 pacientes con registros radiográficos completos a quienes se les 

realizó evaluación auditiva. Cincuenta y tres de estos pacientes se sometieron a 

audiometría convencional y 2 pacientes se sometieron a pruebas ABR. La pérdida 

auditiva conductiva se asoció con 15 de 34 (45,5 %) fracturas longitudinales, 8 de 13 

(61,5 %) fracturas transversales y 4 de 8 (50 %) fracturas mixtas. Hubo una correlación 

entre CHL y fracturas no petrosas. La pérdida auditiva conductiva ocurrió en 2 de 10 (20 

%) fracturas de peñasco evaluadas audiométricamente y en 25 de 45 (55,6 %) fracturas 

no peñascas. De 20 fracturas de oído medio que se sometieron a audiometría, 16 (80%) 

tenían pérdida conductiva. 

McMahon et al. (21) realizaron un realizaron una investigación en base a la encuesta “The 

Blue Mountains Hearing Study (BMHS)” en una población de 3654 personas de 49 años 

o más que vivían en 2 áreas de códigos postales suburbanos, al oeste de Sydney, Australia, 

durante 1992–1994 (BMES I). De los 3654 participantes de BMES I, 575 murieron antes 

de participar en BMES II entre 1997 y 1999 (15,7 %) y 383 sujetos (10,5 %) se habían, 

dejando 2696 sujetos elegibles todavía vive en la región. De estos, 2015 (74,7%) participó 

en exámenes de audición durante 1999-2000. La prevalencia de hipoacusia en esta 

muestra de población fue del 33,0% (942 de 2847), mayor en hombres (38,6%) que en 

mujeres (28,9%) y aumentó con el aumento de la edad para ambos sexos. Se concluyó 

que existe asociación entre los antecedentes familiares maternos de pérdida auditiva y la 

pérdida auditiva de moderada a severa en mujeres (OR ajustado 3,0) referente a los 

antecedentes familiares paternos de pérdida auditiva también se asociaron 

significativamente, aunque con menor fuerza, con la pérdida auditiva moderada-grave en 

los hombres (OR ajustado 2,0). 
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Gopinath et al. (22) realizaron un estudio de cohorte en adultos estadounidenses de 20 a 

69 años, según datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición 

(NHANES, 1999-2004). Participaron el estudio 2956, se obtuvo Cualquier nivel de 

pérdida auditiva (PTA0,5-4,0 kHz-25 dB HL) estuvo presente en el 33,0% de los 

participantes. La pérdida auditiva relacionada con la edad fue más frecuente en hombres 

que en mujeres por cada década menor de 80 años. La prevalencia de cualquier pérdida 

auditiva se duplicó por cada década de edad. Se observó hipoacusia bilateral en el 17,0% 

de las mujeres y el 28,7% de los varones de 60 a 69 años. 

Cruickshanks et al. (23) realizaron un estudio de cohorte basado en la población de 3753 

adultos de 48 a 92 años de edad durante el periodo de 1993–1995 en Beaver Dam, WI. 

Se usaron los mismos métodos estandarizados en cada examen, que incluyeron una 

evaluación otoscópica, timpanograma de detección y audiometría de conducción ósea y 

aérea de tonos puros. En los análisis con la progresión de la deficiencia auditiva como 

resultado, solo la edad (HR para 5 años = 1,37, IC del 95 % = 1,29, 1,46) y el sexo (HR 

hombres frente a mujeres = 0,77, IC del 95 % = 0,60, 0,97) se asociaron 

significativamente con riesgo de aumento de la pérdida auditiva. Ni la ocupación ni el 

empleo informado en trabajos ruidosos se asociaron con el riesgo de progresión. 

Rosenhall et al. (24) realizaron un estudio epidemiológico transversal de los efectos 

generacionalesa personas de 75 años en tres cohortes de edad: nacidos en 1976-77 (267 

pacientes), 1990-91 (197) y 2005 (570). Se les aplicó una prueba audiométrica de tonos 

puros y una encuesta, la cual no evidenció cambios significativos al momento de 

comparar las cohortes, por lo que se concluye que la audición de la población evaluada 

se mantuvo sin cambios relevantes durante las 3 décadas de estudio. 

Déleg – Guartán y Saca – Viri (25) realizaron un estudio descriptivo transversal en un 

centro de atención del adulto mayor en la ciudad de Cuenca. La muestra fue de 317 

adultos mayores, a quienes se les aplicó una encuesta, y posteriormente, a 160 de ellos se 

realizó una evaluación audiométrica tonal, en los cuales se obtuvo que el 11% presentaban 

audición normal, el 10 % presentaron hipoacusia conductiva, el 11 % padecía hipoacusia 

mixta, y el 19 % presentó hipoacusia neurosensorial. Esto muestra la importancia de 

controlar la audición en mayores de 60 años, ya que decae con el envejecimiento. 
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Wattamwar et.al (26) realizaron un estudio retrospectivo en 647 adultos mayores de 80 

años, dividiéndola en grupos de 80 a 84 años, 85 a 89 años, 90 a 94 años y 95 años y más, 

asimismo, se comparó la capacidad auditiva individual entre 2 audiogramas. Se obtuvo 

que, durante la última década, los cambios auditivos fueron más acusados, lo cual 

representa un cambio fundamental en el mecanismo de la presbiacusia. 

Toledo et al. (4) realizaron un estudio descriptivo, transversal sobre Características 

clínico-epidemiológicas en 387 pacientes mayores de 60 años y con antecedente de haber 

recibido una consulta por hipoacusia. A toda la población de estudio se le realizó un 

examen físico otorrinolaringológico completo, asimismo, mediante pruebas audiológicas 

se determinó la magnitud de la pérdida auditiva y, finalmente se les brindó tratamiento 

según la etiología. Se concluyó que la hipoacusia en los pacientes con edades entre 65 y 

79 años fue de 67,2% siendo los varones los más afectados (69,5%). Se asoció con 

frecuencia a otras afecciones crónicas como las enfermedades cardiovasculares. La 

Presbiacusia o Hipoacusia asociada a la edad fue la causa más frecuente de sordera. 

Rizk et al. (27) realizaron una revisión bibliográfica, en la cual se identificaron 194 

medicamentos asociados con ototoxicidad, de los cuales, 53 fueron antimicrobianos, 21 

psicotrópicos, 19 antihipertensivos/antiarrítmicos, 18 fármacos antiinflamatorios no 

esteroideos y 16 antineoplásicos. La gravedad de ototoxicidad producida depende de los 

factores de riesgo farmacológicos y de cada paciente. 

Pérez Gonzáles et al. (28) realizaron un estudio experimental basado en una prueba de 

identificación de tripletes de dígitos en castellano, ejecutado en personas normoyentes. 

Los niveles sonoros presentados en los tripletes fueron de 3 y 54 decibelios de sensación 

sonora (dB SL), es decir, decibelios sobre el promedio de los umbrales tonales de cada 

sujeto a 500 Hz, 1 y 2 kHz. Los umbrales de recepción verbal resultantes fueron 5.8, 6.1, 

7.2 y 32.2 dB SL en silencio y para relaciones de señal-ruido de 10, 0 y –10 dB, 

respectivamente. Además, se evaluaron opciones para disminuir el tiempo de aplicación 

del test mediante la reducción del número de tripletes. Para la realización de este test se 

puede utilizar el software AudioSpeech. Se concluyó que la prueba de tripletes tiene como 

referencias a oyentes con audición normal, en diferentes niveles de sensación del hablar. 
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1.2 Base Teórica 

Hipoacusia  

La hipoacusia puede definirse de diferentes maneras. De forma general se define como la 

pérdida de la capacidad auditiva en distintos grados en la población afectada, especialmente 

en adultos mayores (29). 

Se puede clasificar a la hipoacusia según su localización y grado de déficit auditivo. 

De acuerdo a los autores Ventry y Weinstein, el déficit de audición consiste es la pérdida 

auditiva de 40 dB o más en 1 y 2 kHz en un oído o en 1ó 2 kHz en ambos oídos. (30) 

Por otro lado, la OMS clasifica a la hipoacusia según su severidad: 

- Deficiencia auditiva leve: de 26 a 40 dB.  

- Deficiencia auditiva moderada: de 41 y 60 dB.  

- Deficiencia auditiva profunda: de 61 a 80 dB.  

- Deficiencia auditiva total o cofosis: de 81 dB.  (31) 

Entre los diferentes tipos de hipoacusia podemos encontrar a la hipoacusia de transmisión, 

la cual es de causa anatómica, específicamente se sitúa en el oído externo o en el oído medio; 

esta tiene como etiología una alteración anatómica y fisiológica que dificulta la adecuada 

conducción de las ondas sonoras en la vía auditiva. La hipoacusia neurosensorial es aquella 

que se produce por la disfunción en el receptor auditivo, el cual está ubicado en la cóclea o 

en el nervio-vía auditiva. Este es el tipo más frecuente en los adultos mayores. (32) 

Factores asociados a la hipoacusia  

a).  Enfermedades del oído  

 Presentar antecedentes de enfermedades del oído puede ser un factor asociado a hipoacusia 

(33).  La acumulación de desechos, edema o inflamación en el oído externo pueden provocar 

infecciones a este nivel, lo que conlleva a un bloqueo del conducto auditivo. A nivel de oído 

medio, la hipoacusia puede ocurrir por la acumulación de líquido debido a procesos 

infecciosos, lo cual dificulta la correcta vibración de la membrana timpánica, además se 

atenúa el movimiento de la cadena osicular. La afección del oído interno puede ser causada 

por infecciones del sistema nervioso central como la meningitis, la cual llega a la cóclea, 

debido a la conexión del líquido cefalorraquídeo con el líquido perilinfático, lo que produce 

destrucción de las células ciliadas del oído interno. (34) 
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b). Consumo de drogas ototóxicas  

Uno de los principales factores de riesgo para padecer hipoacusia es la elevada concentración 

de fármacos en el oído interno, la cual depende de la dosis, vía de administración, tiempo de 

vida media y edad del paciente (35) 

Entre los medicamentos más asociados a la hipoacusia se encuentran los antibióticos 

especialmente aminoglucósidos (estreptomicina, amikacina), cuyo uso continuo produce una 

pérdida auditiva pronunciada e incluso puede continuar después de suspenderlos, ya que la 

pérdida auditiva neurosensorial causada por estos es permanente. Por ejemplo, alrededor del 

4 al 15% de los pacientes que consumen estreptomicina a dosis de 1 g/día durante más de 

una semana desarrollan hipoacusia, la cual puede llegar a cofosis. Respecto a los AINES, el 

consumo de ácido acetil salicílico en dosis altas (6 a 8 g/día) u otros salicilatos pueden causar 

hipoacusia, la cual puede ser reversible si se suspende su administración. En un estudio 

observacional en hombres, el uso contínuo de dosis estándar de aspirina, acetaminofen o 

medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE; ≥ 2 veces por semana) también se 

asoció con un mayor riesgo de pérdida auditiva. (36) 

c). Antecedentes de lesiones físicas  

El traumatismo cráneo- encefálico puede provocar conmoción de los fluidos del oído interno 

y estos un efecto de cizallamiento en el órgano de Corti causando pérdida neurosensorial. 

Así mismo, el traumatismo cerrado puede producir fracturas longitudinales o transversales 

del hueso temporal, ambas están relacionadas a la hipoacusia, pero las longitudinales son las 

más frecuentes (80%) (37,38). También puede producirse hipoacusia debido a lesiones 

causadas por explosiones o traumas penetrantes los cuales pueden afectar al oído en 

diferentes nieles (39,40).   

d). Antecedente familiar de hipoacusia  

La hipoacusia en adultos mayores puede estar predispuesta por factores genéticos, los cuales 

son más determinantes cuando el parentesco es de primer grado (21, 41). 

e). Edad como factor asociado de hipoacusia  

Los adultos mayores sufren cambios degenerativos que afectan la audición causando 

disminución de la sensibilidad auditiva tonal, dificultad de localización y déficit en la 

comprensión del habla, además se produce deterioro cortical, lo que causa lentitud en la 

respuesta acústica en los adultos mayores. (30) 
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f). Exposición al ruido  

La hipoacusia inducida por ruido es un problema de salud que se ha ido incrementando con 

el tiempo. El ruido excesivo produce daño mecánico directo de las estructuras cocleares, 

además de sobrecarga metabólica que potencia la liberación excesiva de óxido nítrico la cual 

lesiona las células ciliadas. (42) La exposición a ruidos mayores de 85 dB pueden producir 

un daño permanente (30).  

Evaluación Auditiva 

Escala de actividades diarias dependientes de la audición 

La escala de actividades diarias dependientes de la audición fue diseñada y validad en España 

con la finalidad de evaluar cómo afecta en los adultos mayores la pérdida auditiva. Esta 

escala es muy útil en el primer nivel de atención de salud. Tiene como objetivo identificar si 

la persona evaluada es consciente de su pérdida auditiva y como esta interfiere en sus 

actividades diarias y su vida social. (43) Además, las características psicométricas que posee 

esta escala son adecuadas y permite que sea una herramienta útil para que el médico de 

familia pueda detectar de forma clínica la pérdida auditiva. (44) 

Prueba de tripletes de dígitos 

HearWHO Pro es una aplicación que puede ser utilizada por los trabajadores de salud para 

verificar la capacidad auditiva en el primer nivel de atención. Se basa en una tecnología 

validada de dígitos en ruido. La aplicación permite al personal de salud verificar y registrar 

los puntajes de audición de las personas, con lo cual se podrá identificar de manera temprana 

la pérdida auditiva, y de obtenerse un puntaje bajo en la prueba, deberán ser referidos a un 

especialista. Dicha aplicación se encuentra disponible en AppStore, en 5 idiomas, incluido 

el español. Ha sido desarrolla por hearX Group, y es la herramienta validada por la 

Organización Mundial de la Salud para la evaluación de la audición a nivel comunitario, 

donde no se cuenta con equipos de audiometría. Esta herramienta constituye un gran apoyo 

para el médico de cabecera, quién podrá evaluar la capacidad auditiva con mayor precisión, 

y referir a hospitales de mayor complejidad si es que el paciente amerita otros estudios. 

Esta prueba incluye todos los dígitos del '0' al '9', y el porcentaje de tripletes de dígitos 

identificados correctamente se mide en función del nivel del habla, en silencio y para 

diferentes SNR (Relaciones de señal – ruido). El nivel del habla se expresa en dB con 

respecto al umbral promedio individualizado de tres frecuencias, lo cual difiere a otros 

estudios, donde el porcentaje de identificación correcta se mide como una función de SNR 

para un nivel de voz fijo de 65 dB. Esto resulta ventajoso, ya que permite evaluar la 

percepción del habla en condiciones en las que fluctúa el nivel del habla, que son más 

representativas de la escucha natural. Por otro lado, al expresarse en decibeles relativos al 

umbral tonal promedio de tres frecuencias, proporciona el mismo nivel de sensación a todos 

los oyentes para los sonidos de frecuencia media. (28) 
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Definición y operacionalización de variables:  

Hipoacusia.  La hipoacusia se define cuando el promedio tonal puro auditivo excede los 20 

(db) para cada oído. (10) 

Exposición al ruido. Acción de exponerse a una sensación auditiva desagradable en el 

medio ambiente. (45).  

Enfermedades del oído. Son infecciones que han comprometido el oído interno, medio y 

externo (46).  

Consumo de drogas ototóxicas. Ingesta de antibióticos como aminoglucósidos además de 

AINEs como la aspirina que pueden asociarse a pérdida auditiva neurosensorial temporal o 

permanente (36)  

Antecedentes de lesiones físicas del oído.  Traumatismo que puede provocar pérdida 

neurosensorial debido a las fuerzas de conmoción de los fluidos del oído (37). 

Antecedente familiar de hipoacusia. Presencia de hipoacusia en familiares de primer grado 

de un individuo (41).  
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Operacionalización de Variables 

Variables Clasificación 

teórica de 

variable 

Dimensión Indicador Criterio de medida Escala de 

medición 

 

 

Hipoacusia  

 

 

Dependiente 

Escala de 

actividades diarias 

dependientes de la 

audición 

En entrevista presencial por 

los encuestadores 

previamente capacitados por 

un otorrinolaringólogo 

aplicando el test de 

actividades diarias 

dependientes de la audición 

(Anexo 01). 

0= “siempre” o “no, no puedo” 

1= “a veces” o “con cierta 

dificultad” 

2= “nunca” o “sí, sin dificultad” 

Puntuación de la Escala 

≥21: No Hipiacusia 

<21:  Hipoacusia 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Antecedente de 

exposición al 

ruido  

Independiente Ruido alto  Ruido en zona industrial por 

más de un año 

Presencia 

Ausencia 

Nominal 

Enfermedades 

del oído 

Independiente Infección de oído 

medio 

Infección de oído 

interno 

Obstrucción del 

oído externo 

Dolor de oído 

Sensación de plenitud (oído 

tapado) 

Otorrea (secreción del oído) 

Vértigo 

Pérdida de la audición 

Presencia 

Ausencia 

Nominal 
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Consumo de 

drogas 

ototóxicas 

Independiente Aminoglucósidos 

Salicilatos 

(aspirina) 

Quinidina 

Drogas 

reumatológicas 

Antecedentes de consumo Presencia 

Ausencia  

Nominal 

Antecedentes 

de lesiones 

físicas 

Independiente Traumatismo 

encefalocraneano 

Antecedentes de 

traumatismo craneano 

Presencia 

Ausencia 

Nominal 

Antecedente 

familiar de 

hipoacusia 

Independiente Directos (mamá, 

papá, abuelos) 

Antecedente de pérdida 

auditiva 

Presencia  

ausencia 

Nominal 
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CAPÍTULO II. MÉTODOS Y MATERIALES 

2.1. Diseño Metodológico 

Diseño de estudio 

En la presente investigación se aplicó el diseño no experimental transversal correlacional. 

2.2. Población Y Muestra  

Población 

La población de estudio estuvo constituida por 3000 adultos mayores que cuentan con seguro 

integral de salud de Cayalti. 

Criterios de selección 

a). Criterios de inclusión  

 Adultos mayores de 65 años que cuentan con seguro integral de salud en Cayalti, que 

aceptaron participar del estudio mediante consentimiento informado. 

b). Criterios de exclusión  

 Se excluyó a aquellos adultos mayores que tuvieron alguna discapacidad para 

responder a los instrumentos que se aplicó en esta investigación. Asimismo, a los que 

no dieron su consentimiento.  

Cálculo muestral 

La muestra la constituyeron los adultos mayores que cuentan con seguro integral de salud de 

Cayalti y se encuentran en plena facultad mental para responder la encuesta. 

Muestreo 

La muestra se calculó utilizando en programa “Epidat 4.2: Programa para análisis 

epidemiológico de datos” 
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2.3. Técnicas, Instrumentos Y Análisis Estadístico 

La recolección de información se realizó utilizando la técnica de la encuesta oral 

mediante la aplicación de la escala de actividades diarias dependientes de la audición 

(ADDA), la cual es un instrumento de recolección de datos desarrollado y validado por 

Torres Hidalgo et al (2008), para hablantes de habla hispana. Esta herramienta tiene una 

sensibilidad de 79% y especificidad de 80%, y es útil en la detección de hipoacusia en 

el primer nivel de atención. Este instrumento está conformado por 12 preguntas cerradas, 

con el fin de indagar sobre las dificultades auditivas que el paciente puede presentar en 

situaciones cotidianas (ANEXO 1), esta escala se evaluó en una muestra representativa 

de 133 de la población total de 3000 adultos mayores que cuentan con seguro integral de 

salud en Cayalti, los datos fueron obtenidos de manera presencial en los respectivos 

domicilios de los adultos mayores en un tiempo aproximado de 15 minutos por persona. 

Obtenidas las respuestas se procedió a realizar la sumatoria de los puntos obtenidos en 

cada pregunta, considerando que una puntuación menor a 21 indica pérdida auditiva 

(44).   

Anexado a este, se agregó una ficha de recolección de datos para obtener información 

sociodemográfica del grupo a estudiar (sexo, edad, estado civil y grado de instrucción), 

además de 7 preguntas cerradas para conocer los posibles factores asociados a la pérdida 

auditiva. (ANEXO 2). Finalmente, se utilizó la aplicación hearWHO Pro, validada por 

la OMS, para detectar la presencia de hipoacusia en la población estudiada, para ello se 

usó el aplicativo móvil y audífonos estéreo, la duración de la prueba fue de 

aproximadamente 5 minutos. 
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2.4. Análisis Estadístico De Los Datos 

      Estadística descriptiva  

Se utilizó la estadística descriptiva para el análisis y presentación de la frecuencia de los 

resultados de cada una de las variables de estudio de manera independiente. 

En esta investigación las frecuencias de la hipoacusia, exposición a ruido alto, antecedentes 

de enfermedades del oído, consumo de drogas ototóxicas, antecedentes de lesiones físicas, 

antecedentes de familiares con hipoacusia y el grupo por edad de la población de estudio 

(adultos mayores de una localidad determinada) se presentan a través de tablas, con sus 

respectivas interpretaciones y descripciones. Asimismo, se tuvo en cuenta, medidas de 

tendencia central y medidas de dispersión según la distribución normal para variables 

numéricas como la edad y el puntaje en la escala de ADDA en la población de estudio. 

Estadística inferencial 

La estadística inferencial se utilizó para probar la hipótesis de investigación en la población 

de estudio a partir de los resultados obtenidos.  Se evaluó la normalidad, en el caso de las 

variables edad y puntaje de la escala ADDA medidas en los adultos mayores de estudio, los 

datos con distribución normal se analizaron mediante la prueba de T de student para 

determinar la asociación o correlación entre las variables, mientras que para aquellos que no 

seguían una distribución normal se usó U de Mann-Whitney. 

Finalmente, se realizó la prueba de Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher, según los 

supuestos para determinar la asociación entre la frecuencia de exposición a ruido alto y la 

hipoacusia, asociación entre enfermedades del oído y la hipoacusia, asociación entre el 

consumo de drogas ototóxicas y la hipoacusia, asociación entre antecedentes de lesiones 

físicas y la hipoacusia, y la asociación entre los antecedentes de familiares con hipoacusia y 

la hipoacusia presente en la población de estudio.  El software principal que se utilizó para 

el procesamiento estadístico de los resultados fue el lenguaje de programación R.  
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2.5. Aspectos Éticos 

Esta investigación tuvo en cuenta el principio de autonomía de la participación de los adultos 

mayores del distrito de Cayalti, dándoseles la libertad de permanecer o retirarse cuando crea 

conveniente sin que esto afecte algún aspecto de su vida personal; además no se vulneró la 

privacidad de los participantes puesto que será confidencial y sus datos personales sólo serán 

de conocimiento de los investigadores con propósitos de investigación. 

A cada participante se les brindó un consentimiento informado aprobado por el comité de 

ética, donde se detalla en que consiste la investigación.  

Los resultados que se reportan en esta investigación serán fidedignos. Asimismo, se respetó 

los derechos de autor de las obras que se utilizan para el marco teórico, antecedentes y 

discusión de los resultados.  
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. RESULTADOS  

Tabla 1: Características de la población adulta mayor de Cayalti, 2022 

Características de la población n % 

Edad (años)* 76 72 – 82 

Grupos por edad (años)   

 Adulto mayor Joven (65 – 74) 47 35.34 

 Adulto mayor Anciano (75 – 84)  64 48.12 

 Adulto mayor Muy anciano (85 – 94) 21 15.79 

 Longevo (95 a más) 1 0.75 

Sexo   

 Femenino 76 57.14 

 Masculino 57 42.86 

¿Ha presentado de manera frecuente dolor de oído intenso, 

secreción maloliente del oído u oído tapado? 

  

 No 68 51.13 

 Sí 65 48.87 

¿Consume actualmente algunos de los siguientes medicamentos: 

amikacina, estreptomicina, aspirina? 

  

 No 105 78.95 

 Sí 28 21.05 

¿Ha sufrido algún accidente en el que se haya golpeado la 

cabeza? 

  

 No  106 79.70 

 Sí 27 20.30 

¿Ha habido o hay en su familia alguien con problemas de 

audición? (padre, madre o hermanos) 

  

 No 75 56.39 

 Sí 58 43.61 

¿Ha trabajado durante bastante tiempo en un ambiente con 

mucho ruido, por ejemplo, en fábricas o construcciones? 

  

 No 65 48.87 

 Sí 68 51.13 

Puntaje escala ADDA* 10 7 – 15  

*Mediana – Rango intercuartílico 
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Tabla 2: Características auditivas según la Escala de Actividades Diarias Dependientes de 

la Audición (ADDA) en adultos mayores de Cayalti, 2022 

Características de la población (n=133) N % 

¿Ha notado si oye menos?   

 Siempre  53 39.85 

 A veces  78 58.65 

 Nunca 2 1.50 

¿Alguien le ha dicho que no oye bien?   

 Siempre  36 27.07 

 A veces  69 51.88 

 Nunca 28 21.05 

¿Su familia le dice que pone la televisión o la radio muy 

fuerte? 

  

 Siempre  33 24.81 

 A veces  70 52.63 

 Nunca 30 22.56 

Cuando habla con alguien, ¿tiene que decirle a la otra 

persona que le hable más fuerte? 

  

 Siempre  30 22.56 

 A veces  82 61.65 

 Nunca 21 15.79 

Cuando habla con alguien, ¿tiene que decirle a la otra 

persona que le repita las cosas varias veces? 

  

 Siempre  35 26.32 

 A veces  77 57.89 

 Nunca 21 15.79 

¿Puede entender a una persona cuando le habla en voz 

baja? 

  

 No, no puedo 44 33.08 

 Con cierta dificultad 69 51.88 

 Sí, sin dificultad 20 15.04 

¿Puede oír cuando le hablan por teléfono?   

 No, no puedo 40 30.08 

 Con cierta dificultad 72 54.14 

 Sí, sin dificultad 21 15.79 
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¿Puede oír el ruido que hace una moneda al caerse al 

suelo? 

  

 No, no puedo 29 21.80 

 Con cierta dificultad 65 48.87 

 Sí, sin dificultad 39 29.32 

¿Puede oír el ruido de una puerta al cerrarse?   

 No, no puedo 19 14.29 

 Con cierta dificultad 65 48.87 

 Sí, sin dificultad 49 36.84 

¿Puede oír a alguien que se le acerca por detrás?   

 No, no puedo 27 20.30 

 Con cierta dificultad 82 61.65 

 Sí, sin dificultad 24 18.05 

¿Puede oír a otra persona cuando le habla en un 

ambiente ruidoso, como un bar o un restaurante? 

  

 No, no puedo 35 26.32 

 Con cierta dificultad 73 54.89 

 Sí, sin dificultad 25 18.8 

¿Puede mantener una conversación cuando hablan 

varias personas a la vez? 

  

 No, no puedo 37 27.82 

 Con cierta dificultad 78 58.65 

 Sí, sin dificultad 18 13.53 
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Tabla 3: Frecuencia de hipoacusia en los adultos mayores de Cayalti, 2022. 

Frecuencia de hipoacusia N % 

Según puntaje escala de ADDA   

 Pérdida auditiva 129 96.99 

 Sin pérdida auditiva 4 3.01 

Según aplicación hearWHO Pro    

 Hipoacusia 126 94.74 

 Sin hipoacusia 7 5.26 
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Tabla 4: Factores asociados a la hipoacusia medida según la aplicación hearWHO Pro en 

los adultos mayores de Cayalti, 2022 

Características de la población No hipoacusia 

(%) 

Hipoacusia 

(%) 
Valor p 

Edad (años)* 69 (69-71) 76.5 (73-82) 0.0066 

Grupos por edad (años)+    

 Adulto mayor Joven (65 – 74) 12.77 87.23 0.013 

 Adulto mayor Anciano (75 – 84)  0.00 100.00 

 Adulto mayor Muy anciano (85 – 94) 4.76 95.24 

 Longevo (95 a más) 0.00 100.00 

Sexo+    

 Femenino 7.89 92.11 0.238 

 Masculino 1.75 98.25 

¿Ha presentado de manera frecuenta dolor 

de oído intenso, secreción maloliente del oído 

u oído tapado? + 

   

 No 2.94 97.06 0.267 

 Sí 7.69 92.31 

¿Consume actualmente algunos de los 

siguientes medicamentos: amikacina, 

estreptomicina, aspirina? + 

   

 No 6.67 93.33 0.344 

 Sí 0.00 100.00 

¿Ha sufrido algún accidente en el que se haya 

golpeado la cabeza? + 

   

 No  5.66 94.34 1.00 

 Sí 3.70 96.30 

¿Ha habido o hay en su familia alguien con 

problemas de audición? (padre, madre o 

hermanos) + 

   

 No 5.33 94.67 1.00 

 Sí 5.17 94.83 

¿Ha trabajado durante bastante tiempo en un 

ambiente con mucho ruido, por ejemplo, en 

fábricas o construcciones? + 

   

 No 3.08 96.92 0.441 

 Sí 7.35 92.65 

*Mediana – Rango intercuartílico. Se usó la prueba U de Mann Whitney  
+ Se usó prueba exacta de Fisher 



31 
 

Tabla 5: Relación entre el puntaje según escala de ADDA y la hipoacusia medida con la 

aplicación hearWHO Pro en los adultos mayores de Cayalti, 2022 

Escala de ADDA No hipoacusia 

(%) 

Hipoacusia 

(%) 

Valor p 

Puntaje total escala ADDA* 20 (18 – 22) 10 (7-15) 0.000 

Clasificación según escala ADDA+    

 Pérdida auditiva 3.10 96.99 0.000 

 Sin pérdida auditiva 75.00 25.00 

* Mediana – Rango intercuartílico. Se usó la prueba U de Mann Whitney  

+ Se usó prueba exacta de Fisher 
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3.2. DISCUSIÓN 

La pérdida de audición es considerada como hipoacusia, esta es una de las alteraciones más 

frecuentes en el ser humano. El principal grupo de riesgo son los adultos mayores, siendo de 

etiología multifactorial. Nuestro trabajo fue enfocado en este grupo etareo, en una localidad 

de la provincia de Chiclayo, teniendo como herramientas la escala ADDA, la cual está 

validada para hispanohablantes, y la aplicación hearWHO Pro, validada por la OMS para la 

detección de hipoacusia en el primer nivel de atención, además de una ficha de recolección, 

en la cual se plasmó los factores asociados a hipoacusia más frecuentes según la bibliografía 

revisada. 

La frecuencia de hipoacusia encontrada en los adultos mayores pertenecientes al programa 

del adulto mayor del Seguro Integral de Salud de la localidad de Cayalti, utilizando el 

instrumento hearWHO Pro fue de 94.74%. 

En el presente estudio, se encontró que el sexo en el que predomina la hipoacusia es el 

masculino, con 98, 25%, que guarda relación con el estudio realizado por Gopinath et al (22), 

donde se concluyó que el sexo masculino fue predominante con 28.7%. 

La población incluyó a adultos de 65 años a más. Utilizando la ficha de recolección de datos 

se pudo obtener las edades exactas de cada entrevistado, clasificándolos en Adultos mayores 

jóvenes (65 – 74 años, cuya frecuencia de hipoacusia fue 87.23%, Adulto mayor anciano (75 

– 84 años), cuya frecuencia fue de 100%, Adulto mayor muy anciano (85 – 94 años), cuya 

frecuencia fue de 95.24% y Adulto mayor longevo (>95 años), cuya frecuencia fue de 100%. 

Se obtuvo un p=0.013, lo cual indica que hay asociación entre la variable edad y la 

hipoacusia, respaldado por Wattamwar et.al (26), cuyo estudio realizado en una población 

similar, determinó que la hipoacusia es más predominante en los adultos mayores. 

En los factores analizados en la población estudiada, la variable de enfermedades de oído se 

evaluó teniendo en cuenta si el encuestado presentó dolor de oído intenso, secreción 

maloliente y oído tapado, de los cuales, el 48.87% manifestó haber presentado los síntomas, 

mientras que el 51.13% negó haber presentado los síntomas, además, se obtuvo un p=0.067, 

lo cual indica que no hay asociación. Ningún autor reporta este indicador para la comparación 

respectiva.  
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La variable de consumo de drogas ototóxicas se evaluó preguntando al encuestado por el 

consumo de medicamentos como amikacina, estreptomicina y aspirina, de los cuales el 

21.05% manifestó haber usado estos medicamento, mientras que el 78.95% negó haber usado 

estos medicamentos, además se obtuvo un p=0.344, lo cual indica que no hay asociación con 

este variable. Esto es respaldado por la revisión bibliográfica realizada por Rizk et al (27), 

que concluye que la ototoxicidad de los medicamentos mencionados es dependiente de los 

factores de riesgo farmacológicos y de cada paciente. 

La variable de antecedente de lesiones físicas, se evaluó preguntando al encuestado si ha 

sufrido algún accidente o golpe fuerte en la cabeza, a partir del cual su audición haya 

disminuido, de los cuales el 20.3% manifestó haber sufrido este tipo de traumatismo, 

mientras que el 79.7% negó haber sufrido este tipo de traumatismo, además se obtuvo un 

p=1, lo cual indica que no hay asociación, contraste con el estudio realizado por Ishman et 

al. (20), el cual concluye que la pérdida auditiva conductiva se presentó en el 20 % de las  

fracturas de peñasco y en el 55,6 % de fracturas no peñascas. Esto se justifica en la dificultad 

para poder determinar el tipo de lesión que sufrió el encuestado. 

La variable de antecedente de familiares de hipoacusia se evaluó preguntando al encuestado 

si tuvo o tiene algún familiar con problemas de audición (padre, madre o hermanos),  de los 

cuales el 43.61% manifestó tener familiares con hipoacusia, mientras que el 56.39% negó 

tener familiares con hipoacusia, además se obtuvo un p=1, que contrasta con el estudio 

realizado por McMahon et al. (21), el cual concluyó con una asociación existente entre los 

antecedentes familiares de pérdida auditiva y la pérdida auditiva de moderada a severa. 

La variable de antecedente de exposición al ruido se evaluó preguntando al encuestado si 

trabajó durante periodos prolongados en ambientes con mucho ruido, de los cuales el 51.13% 

manifestó haber estado expuesto a ambientes ruidosos, mientras que el 48.87% negó haber 

estado expuesto a ambientes ruidosos, además se obtuvo un p=0.4, lo que indica que no hay 

asociación. Esto se respalda con el estudio realizado por Cruickshanks et al. (23) el cual 

determina que las actividades realizadas en ambientes ruidosos no se asociaron con el riesgo 

de hipoacusia.  

Para determinar la hipoacusia se utilizaron 2 instrumentos validados, la escala ADDA y la 

aplicación hearWHO Pro, de las cuales obtuvimos que la frecuencia de hipoacusia fue de 

96.99% y 94.74% respectivamente, con un p=0.0, lo cual indica que hay asociación de la 

detección de hipoacusia entre ambos instrumentos. Hasta el momento ningún autor ha 

reportado algún estudio sobre esta relación. 
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES 

Producto del análisis e interpretación de los resultados sobre los factores asociados a 

hipoacusia en la localidad de Cayalti, se llegó a las siguientes conclusiones: 

 La frecuencia de hipoacusia en los adultos mayores de la localidad de Cayalti 

pertenecientes al Seguro Integral de Salud en el año 2022 fue de 94.74% según 

aplicación hearWHO Pro y de 96.99% según escala ADDA, con proporción similar 

en varones y mujeres. 

 No se encontró asociación entre la frecuencia de exposición al ruido alto, la presencia 

de antecedentes de familiares con hipoacusia, enfermedades del oído, lesiones físicas 

y consumo de drogas ototóxicas con la presencia de hipoacusia en los adultos mayores 

de la localidad de Cayalti. 

 Existe relación entre la escala ADDA y la aplicación hearWHO Pro para la detección 

de hipoacusia. 
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES 

 Realizar estudios similares, para tener una base bibliográfica más amplia debido a la 

escasez de antecedentes de un problema tan prevalente en la población estudiada. 

 Se recomienda que el programa de adulto mayor del seguro asistencial de salud 

organice campañas de detección precoz de hipoacusia para mejorar la calidad de vida 

de la población definida. 

 Se recomienda que el personal médico del centro de salud Cayalti oriente a los 

familiares de los pacientes diagnosticados con hipoacusia en el correcto tratamiento 

de los adultos mayores. 

 Se recomienda a las autoridades de Cayalti tener programas destinados a la 

promoción y prevención de enfermedades no transmisible en los adultos mayores de 

toda la ciudad.  
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ANEXOS 

ANEXO 01 

FACTORES ASOCIADOS DE HIPOACUSIA EN ADULTOS MAYORES DE UNA 

LOCALIDAD DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO, 2022 

 OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar los factores asociados de hipoacusia en adultos 

mayores de una localidad de la provincia de Chiclayo, año 2022. 

 INDICACIONES: El cuestionario que se muestra a continuación tiene como finalidad la 

detección de pérdida auditiva. 

Marque o escriba los datos solicitados (fecha, nombre, edad, sexo). Posteriormente, 

marque la alternativa que crea usted más conveniente de acuerdo al enunciado 

correspondiente. 

DATOS PERSONALES 

 Fecha: __ __ /__ __ /__ __ __ __ 

 Nombre: 

 Edad: 

 Sexo:               1 __ hombre 2 __ mujer 

 Estado civil:    1 __ soltero                      2 __ casado/unión estable 

3 __ viudo                        4 __ divorciado/separado 

 Nivel de instrucción: 

1 __ analfabeto                                  2 __ lee y escribe 

3 __ estudios primarios                     4 __ secundaria 

5 __ estudio superior técnico            6 __ estudio superior universitario 
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Escala ADDA (Actividades Diarias Dependientes de la Audición). 

1. ¿Ha notado si oye menos? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca  

2. ¿Alguien le ha dicho que no oye bien?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca  

3. ¿Su familia le dice que pone la televisión o la radio muy fuerte?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca  

4. Cuando habla con alguien, ¿tiene que decirle a la otra persona que le hable más fuerte?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca  

5. Cuando habla con alguien, ¿tiene que decirle a la otra persona que le repita las cosas 

varias veces?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca     
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6. ¿Puede entender a una persona cuando le habla en voz baja? 

a) No, no puedo 

b) Con cierta dificultad 

c) Sí, sin dificultad 

7. ¿Puede oír cuando le hablan por teléfono?  

a) No, no puedo 

b) Con cierta dificultad 

c) Sí, sin dificultad 

8. ¿Puede oír el ruido que hace una moneda al caerse al suelo?  

a) No, no puedo 

b) Con cierta dificultad 

c) Sí, sin dificultad 

9. ¿Puede oír el ruido de una puerta al cerrarse?  

a) No, no puedo 

b) Con cierta dificultad 

c) Sí, sin dificultad 

10. ¿Puede oír a alguien que se le acerca por detrás?  

a) No, no puedo 

b) Con cierta dificultad 

c) Sí, sin dificultad 
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11. ¿Puede oír a otra persona cuando le habla en un ambiente ruidoso, como un bar o un 

restaurante?  

a) No, no puedo 

b) Con cierta dificultad 

c) Sí, sin dificultad 

12. ¿Puede mantener una conversación cuando hablan varias personas a la vez?  

a) No, no puedo 

b) Con cierta dificultad 

c) Sí, sin dificultad 

 Puntuación:  

- 0 puntos: /siempre/ o /no, no puedo/  

- 1 punto: /a veces/ o /con cierta dificultad/  

- 2 puntos: /nunca/ o /sí, sin dificultad/  

- Puntuación máxima 24 puntos. 
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ANEXO 03 

FICHA DE RECOLECCIÓN 

1. ¿Cómo cree que es su audición? 

 __ muy buena  

 __ buena 

 __ regular 

 __ mala 

 __ muy mala 

2. ¿Oye igual por ambos oídos?  

 __ sí  

 __ peor por el derecho  

 __ peor por el izquierdo 

3. ¿Ha habido o hay en su familia alguien con problemas de audición? (padre, 

madre o hermanos) 

 __ sí 

 __ no 

4. ¿Ha presentado de manera frecuenta los siguientes síntomas dolor de oído 

intenso, secreción maloliente del oído, oído tapado? 

 __ sí 

 __ no 
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5. ¿Consume actualmente algunos de los siguientes medicamentos: Amikacina, 

Estreptomicina, Aspirina? 

 __ sí 

 __ no 

6. ¿Ha trabajado durante bastante tiempo en un ambiente con mucho ruido, por 

ejemplo, en fábricas o construcciones?  

 __ sí 

 __ no 

7. ¿Ha sufrido algún accidente o golpe fuerte en la cabeza, a partir del cual su 

audición haya disminuido? 

 __ sí 

 __ no 
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