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1. RESUMEN

El Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS), es una enfermedad
perteneciente a los trastornos del suefio, la cual se caracteriza por la obstruccién parcial o
total de la via aérea superior mientras la persona duerme (Hidalgo & Lobelo, 2017). A nivel
de la poblacién mundial, la prevalencia del SAHOS se encuentra entre el 9% al 38%, el cual
aumenta con la edad, alcanzando el 84% en poblacion geriatrica (Kapur et al., 2002 como se
citd en Mufioz et al, 2020), incrementando sus cifras en los Ultimos afos, oscilando
actualmente entre el 14% y 55%, por lo que ha sido considerada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), como un problema de salud publica. Investigaciones como las realizadas
por Mahmut et al. (2016), evaltuan el sistema auditivo de pacientes con SAHOS, centrandose
en el estudio de la via auditiva y las respuestas producidas por los centros nerviosos que se
encuentran a cargo de la audicion, observando que los diversos grados de hipoacusia de tipo
neurosensorial pueden deberse a la hipoxia crénica a largo plazo. Recordemos que en
Colombia para el afio 2015 se reporté que aproximadamente el 5% de la poblacién padecia
de alguna pérdida auditiva (Ministerio de Salud, 2016), lo cual representa una disminucion en
la funcionalidad, independencia y participacion social de las personas en las diversas
situaciones de su entorno.

Para la ciudad de Santiago de Cali no se identificaron estudios similares, por lo cual se
evidencia la necesidad de investigar sobre el estado audiol6gico de adultos con diagnéstico
de Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS). La edad de la poblacion
se propone en el rango comprendido entre los 25 a 75 afios, pues, en la investigacion
realizada por Mufioz et al (2020), la poblacién diagnosticada a través de una polisomnografia
en la ciudad de Cali entre los afios 2014 y 2016 se encontraba en un promedio de edad de
51,80 con un margen de desviacion estdndar de 13,73 afios, este estudio evalué la asociacion
entre las variables de: severidad del SAHOS y estado auditivo.

Por lo tanto, se planted realizar una investigacion guiada por un paradigma positivista, no
experimental de intervencién, que permitio recolectar informacién sobre el estado auditivo de
los participantes a través de evaluaciones audioldgicas tales como otoscopia, audiometria
tonal, audiometria verbal (logoaudiometria) e impedanciometria, para finalmente, realizar un
analisis estadistico, que favorecié la comprension de la informacion recolectada mediante un
andlisis comparativo entre el grado de severidad del SAHOS, tiempo de diagnéstico del
SAHOS vy el resultado audiolégico de cada prueba.

Con esta investigacion se espera expandir el conocimiento acerca de enfermedades que
puedan representar un riesgo para la salud auditiva, ademas, se espera que incentive a
ampliar los conocimientos relacionados con el SAHOS vy las afectaciones que puede generar
en diferentes aspectos de la salud auditiva de la persona, para asi, ser tenidos en cuenta en
términos preventivos respecto al deterioro en la calidad de vida del adulto joven y mayor.

Palabras claves: trastornos del suefio, SAHOS, audicion, hipoacusia.



2. DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del suefio (SAHOS), es uno de los trastornos
del suefio que se caracteriza por la obstruccion parcial o total de la via aérea superior, la cual,
se desarrolla como consecuencia de alteraciones anatomico-funcionales (Pefiacoba, 2021),
siendo uno de los mas prevalentes en la poblacidon y se encuentra asociado a diferentes
alteraciones biolégicas y comorbilidades que pueden llegar a desencadenar importantes
problemas cognitivos, metabélicos y cardiovasculares, lo cual genera un aumento del riesgo
de accidentes cerebrovasculares, afecciones pulmonares y en los Ultimos afios se afiade a
estas las afectaciones en la audicion (Parejo, 2017). A nivel de la poblacién mundial, la
prevalencia del SAHOS se encuentra entre el 9% al 38%, el cual aumenta con la edad;
alcanzando un 84% de probabilidad de presentar este diagndstico en poblacién geriatrica
(Kapur et al. 2002, como se cit6 en Mufioz, et al. 2020), por lo que se ha considerado como
un problema de salud publica (Hidalgo & Lobelo, 2017). Este sindrome es mayormente
reconocido en la actualidad como una causa importante de morbilidad y mortalidad, con una
prevalencia del 13% en hombres y 6% en mujeres que presentan SAHOS de grado moderado
(entre 15 y 30 eventos de apnea por hora) y severo (mayor a 30 eventos de apnea por hora)
(American Academy of Sleep Medicine, 2005, como se citd en Carrillo - Alduenda et al., 2010)
y un porcentaje que permanece sin diagnoéstico (Medina & Mora, 2018). Cabe mencionar que
el grado de severidad de la obstruccién respiratoria es determinado de acuerdo con el nimero
de eventos ocurridos en un lapso de una hora de suefio.

En Colombia, si bien no se registran datos exactos acerca de la prevalencia del diagnéstico,
un estudio nacional realizado por Hidalgo y Lobelo (2017) acerca de la epidemiologia y
mortalidad del SAHOS en tres ciudades (Bogota DC, Bucaramanga y Santa Marta) a través
de la aplicacion de dos encuestas, demostrd la existencia de alto riesgo de apnea del suefio
segun el Cuestionario de Berlin, el cual busca identificar el riesgo a padecer SAHOS
enfocandose en preguntas asociadas a la sintomatologia como: “la presencia del ronquido,
la somnolencia diurna, la fatiga, la presencia de obesidad y de hipertension arterial”’, entre
otros (Polania et al., 2013). Los resultados registraron un riesgo del 19% en las tres ciudades
y con la escala STOP-Bang, la prevalencia global de alto riesgo de SAHOS fue de un 26.9%.

Por otro lado, segun la investigacién realizada por Mufioz et al. (2020) en la ciudad de Cali,
entre los afios 2014 a 2016 se evaluaron a través de polisomnografia a 1.089 pacientes, de
los cuales el 50% eran hombres con un promedio de edad de 51,80 afios y un margen de
desviacion estandar de 13,73 afos. Segun el reporte de polisomnografia registrado, la
prevalencia general fue del 85,3% siendo mas frecuente el SAHOS de grado leve con un
42,2%, seguido del grado severo con un 30,5% y finalmente el grado moderado con el 27,3%
de prevalencia, esto, teniendo en cuenta que la Gobernacion del Valle proyectaba para el
2015 una poblacion en la ciudad de 2.369.829 habitantes (Castro, 2014).

En los dltimos afos, algunas investigaciones relacionadas con el SAHOS han tomado un
nuevo campo de interés buscando una asociacion entre las afectaciones auditivas como
consecuencia de las apneas - hipopneas nocturnas que se producen en este sindrome. La
investigacion realizada por Casale et al. (2011) indaga la posibilidad del SAHOS como un
factor de riesgo para la pérdida auditiva, debido a que la reduccion del nivel de oxigeno en



sangre afecta la funcionalidad activa de las células ciliadas externas e internas, lo que se
demuestra en una reduccion en la respuesta de las otoemisiones acusticas. También, la
investigacion realizada por Mahmut et al. (2016), evalla el sistema auditivo de pacientes con
SAHOS, centrandose en el estudio de la via auditiva y las respuestas producidas por los
centros nerviosos que se encuentran a cargo de la audicién, observando que los diversos
grados de hipoacusia de tipo neurosensorial pueden deberse a la hipoxia crénica a largo
plazo.

En lo que respecta a las pérdidas auditivas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)
refiere que en el mundo hay aproximadamente 430 millones de personas que requieren
servicios de rehabilitacion debido a algun tipo de pérdida auditiva, esta poblacion se
encuentra distribuida de la siguiente manera: 136.5 millones de personas pertenecen a la
Region del Pacifico Occidental (RPO), 109.4 millones a la Regién de Asia Sudoriental (SEA),
62.5 a Region de las Américas (AMR), 57.3 millones a Region de Europa (EUR), 39.7 millones
a Region de Africa (AFR) y 22.1 millones a la Region del Mediterraneo Oriental (RMO);
representando un poco mas del 5% de la poblacién mundial, igualmente, se estima que para
el afio 2.050 en el mundo haya 2.500 millones de personas con pérdida auditiva, de los cuales
700 millones requeriran rehabilitacién (OMS, 2021). Cabe aclarar que en este censo la OMS
no incluyé a personas con hipoacusia unilateral y de grado leve.

En Colombia, segun el Ministerio de Salud (2016) en el afio 2015 cerca de 5 millones de
personas, es decir, el 11% de la poblacion a la fecha, padecian de una pérdida auditiva; cifra
gue haido en aumento por diversas situaciones ambientales, sociales y personales asociadas
a los contextos de cada individuo.

Por lo anterior, se plantea realizar una investigacion de tipo cuantitativo a fin de evaluar el
estado de la audicion y el posterior analisis de los resultados en las diferentes pruebas
audioldgicas en una muestra poblacional de personas con diagndstico de SAHOS entre los
25y 75 afios que residan en la ciudad de Santiago de Cali.

2.1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢cémo se encuentra el estado
auditivo de pacientes con Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva
del Suefio (SAHOS) entre los 25 y 75 afios de la ciudad de Santiago
de Cali, Valle del Cauca?

2.2. JUSTIFICACION

La salud auditiva favorece el desempefio y la participacion del ser humano en la sociedad en
diferentes aspectos como lo son la comunicacion, el desarrollo del lenguaje, la educacion, la
salud mental, el entorno laboral, las relaciones interpersonales, entre otros, siendo la audicion
fundamental en cada una de las etapas del curso de vida. De acuerdo con el Ministerio de
Salud (2017) “las alteraciones del oido, audicién y comunicacion son reconocidas por la OMS
como comorbilidades intermedias dentro del grupo de las enfermedades cronicas, debido a
su larga duracién y lenta evoluciéon” (p. 2). Por consiguiente, las pérdidas auditivas
representan un riesgo y un constante deterioro en la calidad de vida de las personas, y para
efectos de nuestro quehacer fonoaudiol6gico; un deterioro en la comunicacion humana. De
modo que resulta indispensable velar por la promocién del cuidado auditivo y la prevencion



de la pérdida, pues, como lo menciona la OMS (2020) “a deteccion es el primer paso para
tratar la pérdida auditiva y las enfermedades del oido relacionadas con ella”.

Por otra parte, el SAHOS contribuye a la aparicién de diferentes afecciones cardiovasculares
debido a las hipoxias intermitentes que se generan durante el suefio, favoreciendo el
desarrollo de enfermedades como la aterosclerosis por efecto de la muerte de celulas
endoteliales, macrofagos y plaquetas, generando asi, una disfuncién endotelial (Kallianos et
al., 2013 como se cit6 en Ruiz et al., 2014), es decir, “una alteracién en la regulacion del tono
vascular” (Santos et al., 2019). De igual forma, este sindrome se encuentra correlacionado
con el desarrollo de hipertensién pulmonar e hipoxemia a causa del aumento en el estrés
fisiologico vascular (Ruiz et al, 2014).

De acuerdo con los datos mencionados, esta investigacion resulta importante en el proceso
de prevencion, ya que busca indagar acerca de las posibles asociaciones de los trastornos
del suefio y las alteraciones o afectaciones a nivel auditivo; como ya se refirié en previas
investigaciones. Kayabasi et al. (2019), realizaron un estudio comparativo de cuatro grupos
de personas diagnosticadas con SAHOS de grado leve, moderado, severo y un grupo control;
se demostré que el grupo de SAHOS con grado moderado presentd alteraciones a altas
frecuencias mientras que el grupo de SAHOS con grado severo tuvo afecciones significativas
en todas las funciones auditivas. Para su analisis se compar6 en cada frecuencia (Hz) el
rendimiento auditivo de los grupos a través de cada una de las pruebas audiol6gicas
realizadas (audiometria de tonos medios y discriminacién del habla), lo que supone una
asociacion entre las afectaciones que se producen en los umbrales auditivos de los pacientes
diagnosticados con este sindrome.

Por lo anterior, resulta necesario dar continuidad a investigaciones en las que se indague
acerca del riesgo auditivo que pueda representar el diagnéstico de SAHOS, asimismo, se
considera pertinente expandir el conocimiento y el interés de investigar en poblacién
latinoamericana, teniendo presente los determinantes sociales de la salud que les subyacen,
dentro de los cuales se encuentran los determinantes estructurales de las inequidades en
salud que incluyen: la posicibn socioecondémica, costumbres y tradiciones, derechos
relacionados al trabajo, educacion, ingreso y posicion social, también se incluyen la
discapacidad, violencia, ciclo de vida, género, etnia, politicas sociales, politicas publicas y
aspectos culturales (Ministerio de Salud, 2013). Esto, teniendo en cuenta que la mayor
bibliografia encontrada pertenece a los continentes Europeo y Asiatico y subcontinentes como
Norteamérica en los que se presentan condiciones diferentes que determinan la calidad de
vida de las personas. De igual manera, la informacion encontrada en idioma espafiol resulta
escasa.

Adicionalmente, se aporta al conocimiento cientifico y académico acerca de posibles
enfermedades que puedan poner en riesgo la salud auditiva, permitiendo ampliar el
conocimiento de profesionales en el area, asi como también, establecer estrategias de
prevencion y control oportuno, con el fin de disminuir el riesgo frente a alteraciones en el oido
que interfieran con el curso de vida del paciente. De igual manera, permite indagar las
relaciones causales entre SAHOS vy alteraciones en el oido, incluyendo aspectos diferentes
a las afectaciones auditivas asociadas a hipoacusia, sino también a otras afectaciones como,
por ejemplo, el vértigo y acufenos.



2.3. ESTADO DEL ARTE Y REFERENTE TEORICO

En estudios realizados por Li et al. (2019) se evalu6 el perfil audiolégico de pacientes con
SAHOS vy ronquidos simples, empleando pruebas tales como: polisomnografias,
audiometrias, micro otoscopia, acufenometria, entre otras; encontrando que los umbrales de
conduccion aérea de 4 kHz y 8 kHz fueron méas altos en pacientes con SAHOS en
comparacion con el grupo control, detectando asi, hipoacusia de frecuencias altas en adultos
con SAHOS severo. Por otra parte, en los resultados de las emisiones otoacusticas productos
de distorsion, la amplitud se redujo significativamente en pacientes con SAHOS, sin
evidenciar pérdida auditiva. Sin embargo, la investigacion realizada por Fu et al. (2019) a
través de pruebas como audiometria tonal, otoemisiones acusticas de distorsién (provocadas)
y respuesta auditiva del tronco encefalico, evidencia que el SAHOS puede derivar una
disfuncién auditiva independiente a la no presencia de rangos anormales en la evaluacion del
tronco encefalico, ademas, se concluye que las hipoxias nocturnas de grado leve a moderado
pueden no ser suficientes para generar deterioros auditivos y que los dafios en la funcién
auditiva pueden agravarse en SAHOS conforme aumenta el grado de severidad.

Similarmente, Mahmut et al. (2016) en su investigacién encontré que el grado de severidad
del SAHOS de sus participantes afectd las funciones auditivas de alta frecuencia y las
puntuaciones de discriminacién del habla a nivel de las respuestas del tronco encefalico,
ademas, los resultados demostraron que el SAHOS moderado y severo puede estar asociado
con una pérdida auditiva neurosensorial leve. Concluyendo que las hipoxias generadas por
el SAHOS grave o moderado, aunque mayoritariamente este primero; pueden ser un factor
de riesgo de disfuncion del sistema auditivo, pues, como se mencioné anteriormente, en el
estudio realizado por Kayabasi et. al, (2019) se encontré que el grupo de SAHOS grave
presentd mayores afecciones auditivas en comparacion con los grupos de severidad
restantes.

Por consiguiente, estas afectaciones auditivas se han asociado a factores relacionados con
circulacion sanguinea y la isquemia o hipoxia a causa de las apneas, afectando a los 6rganos
ubicados en el oido interno. Puesto que, cuando la presién de PO, en la oxigenacién coclear
disminuye, las células responden reduciendo su funcién y causando gravedad, ya que, “el
nivel de PO, cerca del 6rgano coclear de Corti se encuentra entre los mas bajos del cuerpo”
(Lombardi, C., et al, 2015 como se menciond en Li, 2019). Este dafio depende de la duracion
de la hipoxia, de su aparicién (repentina o progresiva), y, de la sensibilidad de las células en
la region de la hipoxia (El-kady et al., 2006, como se cité en Sonbay et al., 2019). Es decir,
de acuerdo con Ekin et al. (2016); las apneas e hipopneas crénicas repetitivas con
desaturacion de oxigeno en pacientes con SAHOS pueden inducir lesiones en esta estructura
y posterior deterioro auditivo temporal o permanente.

De acuerdo con el analisis planteado por Kasemsuk et al. (2022), el promedio de audicion a
frecuencias medias y altas demostraron que el subgrupo con SAHOS severo tenia un umbral
significativamente disminuido en comparacion con los subgrupos de SAHOS leve y
moderado. En relacién con esto, Martines et al. (2016) informan que los umbrales de audicion
de los pacientes con SAHOS a altas frecuencias extendidas (mayores a 8.000 Hz) eran
significativamente més altos que los de los pacientes con ronquidos simples, es decir,
aquellos pacientes que no generan interrupcion del suefio o somnolencia excesiva diurna.



Por otra parte, de acuerdo con Gozeler y Sengoz (2020), los estudios que datan acerca del
SAHOS vy el estado auditivo, emplean métodos de evaluacidbn objetivos como la
polisomnografia que estudia los niveles de oxigenacién, también, a nivel audiolégico se
realizaron timpanogramas, audiometrias de tonos puros, emisiones otoacusticas evocadas
transitorias medidas en todas las frecuencias y pruebas de tronco encefalico, buscando o no
la presencia de hipoacusias.

Asi pues, para lograr comprender uno de los temas principales de este estudio resulta
necesario conocer como funciona el suefio en el ser humano, sus etapas y los trastornos
asociados.

2.3.1. ETAPAS DEL SUENO

El suefio en el ser humano se clasifica en dos categorias: REM (con movimiento ocular) y
NREM (sin movimiento ocular), este Ultimo es experimentado por las personas adultas que
no presentan alteraciones o trastornos del suefio y a su vez se subdivide en 3 etapas: la
primera denominada N1, es aquella donde el suefio es liviano, disminuye la actividad
fisiologica y puede interrumpirse el suefio facilmente con estimulos sensoriales. La etapa 2
(N2), es aquella en la cual se pierde consciencia de lo que sucede alrededor, las funciones
corporales se enlentecen y genera una relajaciéon progresiva, y finalmente se encuentran las
etapas 3y 4 (N3), en las que el cuerpo descansa, los musculos se relajan, dificilmente se
logra despertar del suefio y se considera la mas importante para la salud (Elsevier, 2019).

2.3.2.  TRASTORNOS DEL SUENO

Son alteraciones en los patrones o habitos que pueden aparecer en una o0 mas etapas del
suefio, estos se clasifican en: disomnias (afecta la cantidad, calidad y horario del suefio),
parasomnias (se presenta con mayor frecuencia en la infancia y adolescencia y se encuentra
asociada con episodios breves o parciales de despertares, sin una interrupcién importante
del suefio), trastornos relacionados con enfermedades médicas o psiquiatricas y otros
trastornos del suefio (Salgado y Schiemann, s.f.).

Cuando una persona no logra descansar adecuadamente a causa de uno de los trastornos
mencionados anteriormente, disminuye su estado de alerta y como consecuencia se afecta
la ejecucién clara de distintas actividades de la vida diaria, ya que, el suefio representa un
proceso vital para la salud integral de la persona.

2.3.3. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

El test de Epworth (anexo 1) es un cuestionario que busca medir el estado de somnolencia
diurna de una persona, es decir, la propension a quedarse dormido en diferentes situaciones
gue suelen ser sedentarias, contando como puntuaciones posibles en una escala de 0 a 3,
siendo 0 sin posibilidad (nunca) y 3 posibilidad alta (severo). Esta prueba realiza la calificacion
de la siguiente manera: 1-6 (suefio normal), 7-8 (somnolencia media), 9-24 (somnolencia
anomala) (Chica et al., 2007).



2.3.4. SINDROME DE APNEA HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERNO
(SAHOS)

Segun la American Academy of Sleep Medicine (AASM) (2005) citada en Carrillo -Alduenda
et al. (2010), el SAHOS se clasifica como un trastorno del suefio, puesto que se caracteriza
por episodios repetitivos de obstruccion total (apnea) o parcial (hipopnea) de la via aérea
superior al dormir, ocasionando disminucion de la saturacion sanguinea de oxigeno que
normalmente terminan en un breve despertar (alerta o micro despertar) (p. 1). De igual forma,
existen factores desencadenantes del SAHOS, tales como: obesidad, consumo de alcohol,
sexo masculino, tabaquismo, menopausia y posicién de dormir en decubito supino (Punjabi,
2008, como se citd en, Ruiz et al., 2014).

Las hipopneas son un descenso en el flujo del aire, el cual se mide de acuerdo con los
siguientes tres criterios de Chicago: reduccion sustancial del flujo del aire (mayor del 50%),
reduccion moderada del flujo del aire (menor del 50%) acompafada por desaturacion de
oxigeno (mayor del 3%) o reduccion moderada del flujo del aire (menor del 50%) mas
evidencia electroencefalogréfica de agitacion (Ruiz et al., 2014).

Para su diagndstico se emplea una evaluacién polisomnografia (anexo 2), la cual determina
el indice de apnea hipopnea por hora de suefio (IAH) clasificAndola en leve si ocurre entre 5-
15 eventos obstructivos respiratorios, moderado entre 15 y 30 eventos, y, grave mas de 30
eventos por 6 horas de suefio (AASM, 2005).

2.3.5. AUDICION

Acorde a Sanchez-Marquez (2019), la audicién es el sentido de la deteccion, identificacion,
localizacién y discriminacion sonora del mundo (p. 22), siendo esto posible Unicamente a
través del oido, pues, este se encarga de transmitir las ondas sonoras y convertirlas en
estimulos eléctricos; es decir, converge un organizado y funcional sistema auditivo, segun
Goycoolea (2016), “si las ondas llegaran directamente desde el aire al liquido, esas
rebotarian. Es por ello que se necesita un sistema no solo de transmision sino también de
amplificaciéon” (p. 5). Cabe mencionar que el ser humano puede percibir entre 20 Hz y 20.000
Hz, siendo mayoritariamente sensible entre las frecuencias de 2.000 Hz y 500 Hz (Matlin y
Foley, 1996, como se cité en Sanchez-Marquez, 2019).

El oido se encuentra dividido en tres partes: el oido externo, oido medio y oido interno. El
oido externo, se encarga de recoger las ondas sonoras y conducirlas hasta la membrana
timpanica, considerada “la estructura mas importante del oido medio, ya que vibra al recibir
las ondas sonoras que vienen del exterior” (p. 22). El oido medio, se encarga de amplificar
las ondas sonoras y transmitirlas hacia el oido interno a través del golpeteo simultaneo de los
tres huesecillos (martillo, yungue y estribo), y la trompa de Eustaquio, quien regula la presion
del aire interna del oido (p. 22). Y, por ultimo, el oido interno, es el “encargado de transformar
el estimulo sonoro en impulsos nerviosos que seran transmitidos a través del nervio auditivo
a la corteza cerebral” (Collazo et al., 2009, p. 1). Estos impulsos nerviosos conservan las
frecuencias debido a la organizacion tonotdpica del ducto coclear, pues, las células ciliadas
ubicadas en la base de la cOclea son estimuladas por frecuencias agudas, mientras que las
apicales se estimulan por frecuencias graves (Goycoolea, 2016). Igualmente, dentro de este,
encontramos los canales semicirculares que cumplen la funcion de mantener el equilibrio del
cuerpo.



2.3.6. ALTERACIONES AUDITIVAS

Una de las afectaciones presentes en el oido que disminuyen la capacidad de percepcion y/o
procesamiento del sonido se denomina “hipoacusia”, esta genera una pérdida auditiva
clasificada de acuerdo con el dafio topogréfico de la siguiente manera: hipoacusia de
conduccién o de transmision, indicada como alguna alteracién u obstruccién en el conducto
auditivo externo (CAE) o ya sea en oido medio (membrana timpanica y cadena de huesecillos)
(Collazo et al., 2009). Segun Gardilcic (2012) este tipo de hipoacusia conlleva una caida de
la via aérea hasta un maximo de 60 dB (p. 09). La hipoacusia sensorial o de percepcion,
indica alguna lesion en el 6rgano de Corti, las vias acusticas o la corteza cerebral auditiva
(Collazo et al., 2009), “caracterizada por presentar un perfil de descenso en igual magnitud
para las curvas obtenidas por via aérea y por via ésea” (Gardilcic, 2012, p. 9). En este tipo
de hipoacusia, aunque la transmision del sonido al oido interno se encuentre normal, se
presenta interferencia o bloqueo en el procesamiento de la informacién en una o varias
estructuras que conforman el mismo y el paso de esta informacion a la corteza cerebral
(Goycoolea, 2016). También, puede presentarse la hipoacusia mixta, que representa
alteraciones tanto de conduccion como de percepcién del sonido en el mismo oido (Collazo
et al., 2009). Adicionalmente, para efectos de esta investigacion se consideran otros dos
pardmetros: descenso neurosensorial y componente conductivo, siendo el primero una
disminucion en la agudeza auditiva en més de una frecuencia con caracteristicas similares a
las descritas anteriormente para la hipoacusia sensorial, y el segundo la presencia de
caracteristicas de la hipoacusia conductiva en una o dos frecuencias dentro de una respuesta
auditiva predominantemente neurosensorial.

De acuerdo con el grado de pérdida auditiva tenemos la siguiente clasificacion propuesta por
la American Speech Language Hearing Association (ASHA) en 2005, considerando
hipoacusia leve de 20-40 dB, moderada de 40-60 dB, severa de 60-80 dB y profunda de 80
dB o mas. También, se estima que una persona posee audicion normal cuando el promedio
de tonos audibles (PTA) de las frecuencias 500, 1.000 y 2.000 Hz, es igual o menor a 20 dB
(Jerger y Jerger, 1981, como se cité en Campo, 2019, p. 79).

2.3.6.1. CAUSAS

Las causas que pueden desencadenar una pérdida auditiva se relacionan con su origen,
pudiendo ser congénitas, adquiridas, hereditarias o0 asociadas. En oido externo pueden
presentarse obstrucciones por tapones de cerumen, presencia de cuerpos extrafios,
patologias infecciosas como las otitis externas, tumores, entre otras. A nivel del oido medio,
algunas de las alteraciones que se pueden presentar son las lesiones en los huesecillos, otitis
media aguda, otitis seromucosa, traumatismos o perforaciéon en la membrana timpanica y
patologias crénicas; en el oido interno se pueden desencadenar las alteraciones por
traumatismos como el barotrauma, infecciones viricas, presbiacusia, entre otros (Collazo et
al., 2009). De igual manera, otros factores desencadenantes de hipoacusia pueden ser las
enfermedades sindrémicas asociadas, un historial familiar y la exposicién constante al ruido.
Es preciso aclarar que el periodo de aparicion de la hipoacusia es un factor determinante para
su rehabilitacion y/o tratamiento, pudiendo ser prenatales, perinatales o posnatales.

El Ministerio de Salud (2016) menciona que cuando los adultos presentan pérdidas auditivas,
su comunicacion y habla varian, pues, se hacen notorias las dificultades para oir en
ambientes ruidosos y para comunicarse con un grupo pequefio de personas, haciendo uso
en ocasiones de apoyos como: pedir frecuentemente que le repitan, practicar labio lectura
para su propia comprension y concentrarse en mayor medida para escuchar lo que el otro
dice.



2.3.6.2. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Para describir el diagnéstico audiolégico sera necesario realizar una serie de pruebas
audioldgicas subjetivas y objetivas que describen el estado auditivo de cada persona,
entendiéndose este como la funcionalidad de las estructuras que intervienen en la audicion,
las cuales son propias del individuo determinadas por el curso de vida y que pueden favorecer
0 poner en desventaja la participacion del sujeto en el mundo sonoro. Sin embargo, antes de
ello se debe realizar una anamnesis que permita conocer los antecedentes y el historial clinico
del paciente, asi como también, una exploracion fisica a través de la otoscopia, pues, esta
“nos permite visualizar si existe alguna alteracién obstructiva o funcional que pueda provocar
hipoacusia”; considerandose como caracteristicas normales la ausencia de obstruccion del
conducto auditivo externo y la integralidad de la membrana timpanica (Gil et al., 2014).

La exploracion subjetiva de la audicion valora los cambios comportamentales del paciente
ante la exposicion a un sonido en diferentes intensidades (Pinilla, 2011). Para Gutiérrez et al.
(2020) estas respuestas son de tipo motor voluntario o involuntario (p. 22). Dichas pruebas
son: el weber, rinne, audiometria tonal liminal, la audiometria verbal y la audiometria
conductual.

La audiometria tonal liminal, permite identificar la localizacién de la lesion causante de la
hipoacusia, en esta se evaltan las frecuencias entre 250 Hz y 8.000 Hz, considerandose 250
Hz como frecuencia grave, de 500 Hz a 1.000 Hz como frecuencias intermedias y de 2.000
Hz a 8.000 Hz como frecuencias agudas. También, se evalla la respuesta auditiva de las
vias 6sea y aérea (Gomez, 2014, p. 89). Asimismo, la audiometria verbal, se utiliza para la
evaluacién, deteccion, identificacion y discriminacion de la palabra hablada. Se debe
mencionar que gran parte de los sonidos claves para la inteligibilidad y la comprensién del
habla poseen caracteristicas en frecuencias agudas. Para Garcia- Valdecasas et al. (2009)
esta prueba hace uso de palabras fonéticamente equilibradas a diferentes intensidades (p.
4).

Las pruebas objetivas miden la respuesta electrofisiol6gica del sistema auditivo (American
Academy of Audiology, 2018 como se citdé en Gutiérrez et al., 2020, pag. 22). Entre ellas se
encuentran: la impedanciometria que se encarga de evaluar “la fuerza o resistencia que
opone el conjunto timpanoscicular a la progresion de la onda sonora” (Garcia- Valdecasas et
al., 2009, p. 7), asi como también, “el sistema de proteccién ante una estimulaciéon sonora
entre 70-100 dB por encima del umbral auditivo” (p. 8), se compone de dos pruebas: la
timpanometria que se encarga de evaluar el estado y funcionalidad de las estructuras del oido
medio, y, el estudio del reflejo acustico que evalla el desencadenamiento del reflejo del
musculo estapedio (Maduefio, 2014). Asi pues, como resultado de la secuencia de presiones
positivas y negativas se obtiene una gréafica de acuerdo a las mediciones timpanomeétricas, a
continuacion se presenta la clasificacién de los timpanogramas propuesta por Jerger (1970,
como se citd en Gonzalez et al, 2013); Tipo A: presenta una funcionalidad normal de oido
medio, donde el punto de complianza o pico se encuentra entre +50 y +50 mm, siendo el
punto maximo en 0 mm. Tipo As: la presién se mantiene dentro de pardmetros de normalidad,
mientras que la admitancia se encuentra disminuida. Tipo Ad: la presién se encuentra dentro
de pardmetros de normalidad, sin embargo, la admitancia se presenta aumentada. Tipo B: se
visualiza una curva plana con carencia de pico ante la presencia de fluido, tapén de cerumen
o formaciones anormales dentro del oido medio que inhiben la entrada de aire. Tipo C: la
complianza presenta un pico definido, sin embargo, se encuentra desplazada a presiones
negativas. De igual manera, se contemplan la presencia o ausencia de reflejos acusticos
ipsilaterales y contralaterales, considerados como una respuesta refleja que contrae los
musculos estapedio y el tensor del timpano ante la presencia de un sonido suficientemente
fuerte. El rango para el desencadenamiento de los reflejos acusticos en usuarios con audicion



normal es considerado de 70 a 100 dBHL en reflejos acusticos ipsilaterales y de 85 dB HL en
reflejos acusticos contralaterales (Campo et al., 2019, p. 156.).

2.4,

2.5.

OBJETIVOS

2.4.1.

2.4.2.

R
o

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el estado de la audicion de personas entre los 25y 75
afos con diagnostico de Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del
Suefio (SAHOS) que residan en la ciudad de Santiago de Cali.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar clinica y sociodemograficamente a los participantes de
estudio.

Determinar el estado y funcionalidad de estructuras del oido externo,
medio e interno a través de la exploracion fisica, los umbrales auditivos,
la discriminacién del lenguaje hablado, el estado de la cadena
timpanosicular y la presencia o ausencia de reflejos aculsticos en
usuarios con diagnéstico de SAHOS.

Correlacionar el estado auditivo de los participantes con el grado de
severidad y el tiempo de diagnéstico del SAHOS.

METODOLOGIA

2.5.1.

ENFOQUE Y DISENO METODOLOGICO

La investigacién tuvo como base epistemoldgica el positivismo, puesto que, se buscé explicar
un fenémeno a través del método cientifico, considerando la realidad objetiva, es decir, que
esta existe independientemente al investigador, permitiendo llegar al conocimiento de una
realidad a través de la recopilacién de informacion.

El positivismo es definido por Guaman et al. (2020) como:

“una corriente filoso6fica que funda la verdad en el método experimental de las ciencias
positivas y que rechaza o niega cualquier interpretacion teolégica y metafisica. La
realidad es lo verdadero y el Unico objeto del conocimiento, que se debe explicar la
totalidad de los fenbmenos a través del método cientifico. Aquello que no pueda
someterse a las premisas y condiciones de esta concepcion de la ciencia carece de
valor. Lo que se halle mas alla de la relacion causa-efecto pertenece a la fantasia” (p.

267).



Por lo tanto, el enfoque positivista de esta investigacion permitié caracterizar el estado
auditivo de personas con diagnostico de Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio
de la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca. De igual forma, la investigacion tuvo una
fundamentacion ontolégica desde el objetivismo, asi pues, se buscé comprender un
fendmeno (relacion del SAHOS vy el estado auditivo) a partir del andlisis observacional sin
involucrarse directamente, esto, a través de la busqueda de una asociacion entre las
variables: grado de severidad del SAHOS, tiempo de diagndstico y el estado auditivo
encontrado.

Para llevar a cabo la investigacion planteada se propuso realizar un estudio no experimental
de intervencion, ya que, se busco obtener los resultados a través de diferentes pruebas
audiologicas de la siguiente manera: pruebas subjetivas (otoscopia, audiometria tonal liminal
y audiometria verbal), en las cuales los resultados dependen de la respuesta de los usuarios
ylo el evaluador para el caso de la exploracion fisica y, pruebas objetivas como la
Impedanciometria, en la que el equipo determina la respuesta. Adicionalmente, estas pruebas
no comprometieron la audicion de los participantes de la investigacion ni su diagnéstico inicial,
pues, se plante6 con la finalidad de conocer el estado auditivo actual de cada participante.
Por otra parte, la descripcion de las variables se determind desde la transversalidad del
estudio, teniendo en cuenta que se relacionaron los datos encontrados en un Unico periodo
de tiempo que corresponde al afio 2022.

2.5.2.  POBLACION Y MUESTRA

La poblacibn que se tuvo en cuenta para la investigacion fueron aquellas personas
diagnosticadas con Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio que residen en la
ciudad de Santiago de Cali, por lo anterior, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:

2.5.2.1. CRITERIOS INCLUSION

2
o

Haber leido y firmado el consentimiento informado para su participacion.
Tener entre 25 y 75 afios cumplidos a la fecha.

Contar con un diagnéstico de SAHOS a través de una polisomnografia o pruebas del
suefio.

Residir en la Ciudad de Santiago de Cali.

2
o

2
o

R
L4

2.5.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

< Tener exposicion no controlada a ruidos fuertes de manera constante.

« Referir en la historia clinica antecedentes audiolégicos previos al diagnéstico de
SAHOS, por ejemplo, pacientes con diagnostico de pérdida auditiva, membrana
timpanica perforada, otitis media, otosclerosis, enfermedad de Meniere, antecedentes
de cirugia otolégica, ototoxicidad, trauma acustico inducidos por ruido, entre otros.



En relaciéon con el tamafio de la muestra y basandonos en una base de recoleccion de datos
secundaria suministrada por una Institucion Prestadora de Salud de la Ciudad de Cali (anexo
3) enla que se cuenta con 1.248 usuarios que asisten con diagndstico de Sindrome de Apnea
Hipopnea del Suefio, se estimo para la muestra un nivel de confianza del 55% y un error de
estimacion maximo del 10% para un total de 19 personas (anexo 4). Cabe mencionar que no
se cuenta con informacion publica actualizada sobre el numero total de personas
diagnosticadas con SAHOS en la Ciudad de Santiago de Cali.

2.5.3. PROCEDIMIENTO
Para la realizacion de esta propuesta investigativa se llevaron a cabo las siguientes etapas:

2.5.3.1. ETAPA 1: BUSQUEDA Y RECOLECCION DE LA
POBLACION

El grupo de investigadoras visitd las instituciones que prestan servicio a personas con
diagnostico de SAHOS como: Clinica Neumolégica del Pacifico, IPS CAYRE Riesgo de
Fractura S.A., Grupo Médico Especializado AIREC y los consultorios del Doctor Cesar
Gonzalez; psiquiatra especialista en Medicina del suefio, y del Doctor Javier Narvaez;
otorrinolaringélogo, ambos ubicados en el Centro Médico Imbanaco. Durante las visitas, con
la autorizacion de los doctores y de la Institucién, se entregd un flyer a los usuarios con
informacion alusiva a la investigacion, realizandose una invitacion para participar de la misma
(anexo 5), se tomaron los datos como nombres, apellidos, niumero de teléfono y correo
electrénico de quienes manifestaron verbalmente querer ser parte de la investigacién. De
igual forma, se difundi6 el flyer informativo a través de plataformas digitales y redes sociales
como: WhatsApp, Facebook, Instagram, la pagina de Instagram de “Fono pa’l barrio” y en la
emisora Institucional de la Universidad del Valle “Univalle Estéreo (105.3)”. Posterior a la
difusion, a aquellas personas que nos contactaron a través de los distintos medios de
comunicacion o mediante la informacion de terceros, se les proporcion6 un contexto de la
investigacion como el titulo, objetivo general, las pruebas que se realizarian y el lugar donde
se llevé a cabo las pruebas audiolégicas (anexo 6). Una vez se contd con un numero
significativo de participantes, se realiz6 una llamada a cada una de las personas con la
finalidad de que brindaran al grupo de investigadoras sus datos personales como edad,
diagnéstico y datos sociodemograficos. Finalmente, se concretaron espacios para llevar a
cabo la entrevista y las diferentes pruebas diagnésticas.

25.3.1.1. LIMITACIONES PRESENTADAS EN ESTA ETAPA DE
LA INVESTIGACION:

Durante el proceso de la recoleccion de la muestra, la investigacion present6 algunas
limitaciones, puesto que, inicialmente se deseaba vincular con una Institucion Prestadora de
Salud de la Ciudad, la cual, brinda servicio a personas con un diagnéstico de Sindrome de
Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio, esta, les brindaria a las investigadoras un listado con
los nombres y numeros telefénicos de sus pacientes. Este proceso de vinculacién se inicio
desde el mes de abril del afio 2022, en el cual se present6 a la Institucién la propuesta
investigativa por escrito para que esta fuera avalada por el Comité de Etica de la misma, sin
embargo, durante el proceso se presentaron diversas situaciones por parte de la Institucion



gue fueron dilatando el proceso de vinculacion e investigacion, esto, se encuentra descrito a
detalle en el diario de campo elaborado por las investigadoras (anexo 7). Finalmente, para el
mes de septiembre, se presenté un conflicto de intereses por parte de la instituciébn que
sugeria modificar los objetivos de la investigacion, a lo cual, las investigadoras brindaron una
nueva propuesta a la Institucién, pero no se recibié respuesta alguna. Por lo anterior, se
decidié realizar la busqueda particular de los participantes y continuar con las etapas
establecidas en la misma, por consiguiente, se solicité al Comité de Etica de Investigacion en
Salud la enmienda en torno al proceso de la recoleccién de la muestra, la cual fue aprobada
por el mismo (anexo 8).

2.5.3.2. ETAPA 2: CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO Y FIRMA
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Posterior a que las personas aceptaran participar de la investigacion, se citaron al Servicio de
Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle (SERH), solicitando llevar examenes
audioldgicos previos; en caso de contar con estos. En esta sesion, se realiz6 el
diligenciamiento en fisico del consentimiento informado de la investigacion (anexo 9) y el
consentimiento informado de procedimiento (anexo 10), ademas, se brindé una explicacién
detallada de la investigacion, al igual que las pruebas que se realizaron, las cuales ya se les
habia mencionado previamente en llamada telefonica, de igual forma, se reiteraron los
beneficios y los riesgos minimos al participar de la misma.

2.5.3.3. ETAPA 3: REVISION DE ANTECEDENTES AUDIOLOGICOS
Y APLICACION DE UN INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Después de la firma de los consentimientos informados de la investigacion (anexo 11), se dio
inicio a la recoleccion de la informacion utilizando un formato de anamnesis fisico, el cual fue
tomado y adaptado del dispuesto en el Servicio de Rehabilitacion Humana (SERH),(anexo
12), diligenciando datos personales y antecedentes médicos y audiolégicos; informaciéon que
fue proporcionada por cada participante con el objetivo de determinar la muestra final basado
en los criterios de inclusion y exclusién. La entrevista tuvo una duracion de aproximadamente
veinte (20) minutos. Adicionalmente, se realizé la aplicacién de la escala de somnolencia de
Epworth, (anexo 13) para obtener informacion relacionada con la calidad del suefio de los
participantes.

2.5.3.4. ETAPA 4: APLICACION DE PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Finalmente, los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les realiz6 las
pruebas audioldgicas por parte de las investigadoras, encontrandose capacitadas de acuerdo
al cmulo de conocimientos y destrezas adquiridas durante los aprendizajes desarrollados en
las asignaturas y los laboratorios de audiologia como parte del proceso de formacion
profesional. La aplicacion de las pruebas tuvo una duracion aproximada de cuarenta (40)
minutos por participante y los resultados obtenidos de estas pruebas se consolidaron en el
formato de evaluacién audiolégica del Servicio de Rehabilitacion Humana de la Universidad
del Valle (SERH) (anexo 14).


https://drive.google.com/drive/folders/1XzD3D75NbnCyHFetsYjVt_kSMia_wmiO?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1QM-muuHVVe_IOAM4RNIksZGuYOLRKexx?usp=share_link

A continuacion, se describen los procedimientos realizados:

a. Otoscopia: se observa el pabellén auricular y se inspecciona el conducto auditivo

C.

externo mediante el otoscopio para la visibilizacion de la membrana timpanica,
logrando identificar una serie de referencias anatémicas en un timpano normal: pars
flacida, pars tensa, pared anterior del conducto auditivo externo, anillo fibroso,
triangulo luminoso, umbo, mango del martillo y apéfisis del martillo (Carmona, et al.
2015).

Audiometria tonal: la valoracion se realiza dentro de una cabina sonoamortiguada,
al paciente se le colocan unos audifonos para evaluar la via aérea en las frecuencias
de 250 Hz y 8.000 Hz, con el apoyo de un vibrador 6seo que permite evaluar la
conduccién por via 6sea del sonido y sus respuestas, el cual se localiza sobre el hueso
mastoides para evaluar las frecuencias de 250 Hz a 4.000 Hz. La valoracion para
ambas vias se realiza con una técnica ascendente o descendente segun lo prefiera el
profesional (Garcia- Valdecasas, et al., 2009). La consigna consiste en levantar la
mano cada que escuche un sonido o pito en el oido correspondiente. Esta prueba se
realizo a través del audidmetro de referencia: Resonance R37A.

Audiometria verbal (logoaudiometria): para la identificacion de umbrales y
porcentajes de discriminacion, se hace uso de una cabina sonoamortiguada
empleando unos auriculares como transductores del sonido, adicionalmente, se hace
uso de dos micréfonos, uno dispuesto para el examinador quien frecuentemente pasa
las palabras al evaluado a viva voz, y otro para la persona evaluada, este, con el fin
de que el examinador pueda oir las respuestas (Campo et al., 2019). Para la
identificacion del umbral, se tiene en cuenta el promedio de todos audibles (PTA)
obtenidos en la audiometria tonal. Se cuenta con una lista de palabras monosilabas,
bisilabas y polisilabas de uso comun, de las cuales se le mencionan 4 o 10 palabras
de acuerdo con la técnica a emplear, siendo americana o francesa. Las palabras se
le pasan al paciente en diferentes intensidades, ya sea de manera ascendente
(aumento de 10 en 10 dB) o descendente (disminucién de 10 en 10 dB) a fin de
encontrar tres umbrales: umbral de deteccién, discriminacion de la palabra sin
comprenderla y de inteligibilidad (Gonzalo de Sebastian et al., 1999, p.140). Esta
prueba se realiz6 en el audiémetro de referencia: Resonance R37A.

Impedanciometria: técnica empleada para evaluar la respuesta del sistema
timpanooscicular. Esta a su vez se subdivide en dos respuestas: timpanometria y
reflejos acustico estapediales.

- Timpanometria: para la prueba se inserta la oliva en la entrada del conducto
auditivo externo del oido a evaluar, comprobando una buena oclusion del
conducto, esta funciona como una bomba para insuflar y extraer el aire dentro
del conducto (Garcia- Valdecasas et al., 2009); los resultados se registran a
través de una curva que grafica las variaciones de la compliancia de acuerdo
con los cambios de presion, ubicandose este Ultimo valor en el eje de las
abscisas. Se realiz6 en el equipo de referencia: Resonance R26M.



- Reflejos acusticos:

Con la oliva obstruyendo el conducto, se evalla la respuesta refleja del
musculo del estribo ante una estimulacion sonora entre 70 y 100 dB HL por
encima del umbral auditivo (Garcia - Valdecasas et al., 2009) de manera
ipsilateral y a 85 dB HL de manera contralateral (Campo et al., 2019). Los
registros se realizan en las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz de
manera ipsilateral y contralateral. Se realizé en el equipo de referencia:
Resonance R26M.

2.5.4. VARIABLES

Para efectos de esta propuesta investigativa se tuvieron en cuenta diferentes variables
cuantitativas como cualitativas que permitieron obtener informacion para el cumplimiento de

los objetivos planteados, las cuales se definen en el siguiente cuadro:

Nombre Definicion Naturaleza | Escalade | Unidad Valores o
(tipo de medicion de categorias
variable) medida

Sexo Caracteristica Cualitativa Nominal NA2 Femenino
organica que Masculino
distingue un Otro
sexo del otro
(hembra -
macho).

Edad Tiempo que ha| Cuantitativa Razon Afos 25-75
vivido una cumplid
persona, el cual 0s
cuenta desde
su nacimiento.

Ciudad Lugar de | Cualitativo Nominal NA Santiago de
residencia de Cali
una persona.

Comuna Subdivisién de | Cuantitativa Razén NA 1-22

una zona
urbana.
Antecedentes | Comprende Cualitativa Nominal NA Presenta
médicos enfermedades, algun tipo de
cirugias y enfermedad/t
tratamientos ratamiento
farmacologicos. farmacologic
0 O cirugia.

2 Se utiliza la sigla NA en los casos que hemos considerado que ‘No aplica’ dentro de la categoria de unidad de

medida.




Si/No ¢ cual?

Antecedentes | Enfermedades, Cualitativa Nominal NA Si/No
audioldgicos alteraciones y/o Jeual?
pérdidas SEnqué
auditivas oido?
previas,
cirugias y
tratamiento de
rehabilitacion/h
abilitacion
localizados en
uno o ambos
oidos.
Antecedentes | Comprende los | Cualitativa Nominal NA Si/No
laborales riesgos ante la ¢cual?
presencia  de
agentes toxicos Labores
y la exposicion realizadas.
constante al
ruido.
Habitos Factores Cualitativa Nominal NA écuales?
auditivos ambientales vy
personales que
comprometen la
salud auditiva,
como
exposicion
constante a
ruidos en casa,
uso de
audifonos a alta
intensidad y por
periodos
prolongados,
entre otros.

Grado de Se refiere al| Cualitativa Ordinal NA Leve
severidad del | numero de Moderado
SAHOS obstrucciones Severo

de la via aérea

superior de la

persona

durante una

hora de suefio.
Estado del Caracteristicas Cualitativa Nominal Integralidad
canal auditivo | normales o] NA Obstruccién
(CAE) patolégicas Patoldgico

observadas a




través de la

funcionalidad

exploracion
fisica del CAE.
Membrana Caracteristicas Cualitativa Nominal NA Normal
timpanica (MT) | normales o] Patoldgico
patolégicas Color
observadas a (opaco,
traves de la nacarado)
exploracién
fisica de la MT. Integralidad
(perforada,
Integra)
Grado de Audicion normal | Cuantitativa Intervalo dB HL >20
audicién y grado de | dependiente (pardmetros
severidad de la de
afectacion normalidad)
auditiva. 20-40
(hipoacusia
leve)
40-60
(hipoacusia
moderada)
60-80
(hipoacusia
severa)
<80
(hipoacusia
profunda)
Hallazgos Respuesta de | Cualitativa Nominal NA Normal
audiologicos y | las estructuras Conductiva
tipo de pérdida | involucradas en Neurosensori
auditiva relaciéon con la al
afectacion Mixta
auditiva de
acuerdo a la Unilateral o
ubicacion. bilateral
Porcentaje de | Capacidad Cuantitativa Razon Porcent 0-1003
discriminacion | auditiva  para | dependiente aje (%)-
del habla comprender el dB
lenguaje
hablado.
Curva Representa el | Cualitativa Nominal mm/ml | A, Ad, As, B,
timpanométrica | estado y c*

3 De acuerdo con los tipos de curvas mencionados por Campo et al. (2019), se observa discriminacion del 100%
en audicion normal y en curvas desplazadas; pudiendo presentarse esta Ultima en hipoacusias conductivas,
sensoriales o mixtas leve.

4 Clasificacion de los timpanogramas segtin Jerger (1970, como se cité en Gonzalez et al, 2013).




de las
estructuras del

frente a la
presencia de un
sonido  fuerte
gue abarca la
via neural
desde la céclea
hasta el
musculo

estapedial del
oido evaluado®.

oido medio.
Volumen fisico | Espacio Cuantitativa Razon cc <1.0cc
del canal comprendido dependiente (disminuido)
desde el canal 1.0 -15cc
auditivo externo (normal)
hasta la >1.5cc
membrana (aumentada)
timpéanica.
Gradiente Variaciones de | Cuantitativa Razoén cm”3 <0,4
la facilidad del [ dependiente (disminuido)
paso de Ila 0,4a0,6
presion. (normal)
>0,6
(aumentado)
Presion Valoracion de la | Cuantitativa Razon daPa
funcionalidad dependiente +80 a -
de la Trompa de 80daPa®
Eustaquio.

Complianza Movilidad de | Cuantitativa Razon ml <0.3ml
estructuras del | dependiente (disminuido)
oido que facilita continta 0,3a1,6ml
la transmision (normal)
de la energia. >1.6 ml

(aumentado)
Reflejos Indaga el | Cualitativa Nominal Hz Presente’
ipsilaterales estado de Ila Ausente
respuesta
refleja del
musculo
estapedial

® Datos normativos en adultos de acuerdo con Campo et al., (2019).
6 Definicion de reflejos actsticos dada por Campo et al., (2019).

"En personas con audicién normal, los reflejos acusticos ipsilaterales se desencadenan entre 70 y 100 dB HL por
encima del umbral auditivo.




Reflejos Indaga el | Cualitativos Nominal Hz Presente®

contralaterales | estado de la Ausente
respuesta
refleja del
musculo
estapedial

frente a la
presencia de un
sonido  fuerte
gue abarca la

via neural
desde las
células del
organo de corti
hasta el
musculo

estapedial del
oido contrario al

evaluado.
Escala de Cuestionario de | Cuantitativo Razoén NA Suefio
somnolencia | Epworth que normal
mide la Somnolencia
somnolencia media
diurna de las Somnolencia
personas. anomala

El estado del canal auditivo externo (CAE), comprende la observacion de la anatomia en
relacién con la integridad de este, asi como también, la presencia de vellos y cera; sin
embargo, en ocasiones cuando existen alteraciones, se puede observar tapones de cerumen,
al igual que secreciones que pueden ser purulentas o no, provenientes del oido. De igual
manera, se pueden encontrar alteraciones anatomicas del CAE como estenosis, osteoma,
entre otras patologias, las cuales deben ser reportadas en el formato de evaluacion (Flores
et al., 2015).

Por otro lado, en la variable del estado de la membrana timpanica, en un aspecto normal esta
debe presentar una coloracion tipo nacarado y traslicida, de igual forma, se deben observar
referencias anatémicas tales como: mango y apofisis corta del martillo, triangulo luminoso,
umbo, entre otros. En condiciones patolégicas estas estructuras presentan alteraciones en
estado o posicionamiento, la membrana puede observarse opaca, abombada o perforada
(Flores et al., 2015).

El tipo de pérdida auditiva se clasifica segun Gil et al. (2014) de acuerdo con la localizacién
de la estructura del oido afectada, pudiendo presentarse una hipoacusia de
trasmision/conductiva; comprometiendo estructuras del oido externo y medio, de tipo
neurosensorial que incluye estructuras de oido interno; principalmente la cdclea y porcion del
nervio auditivo e hipoacusia mixta que involucra componentes conductivos Yy
neurosensoriales.

8 Los reflejos acusticos contralaterales en sujetos con audicién normal se desencadenan a 85 dBHL de acuerdo
con Campo et al., (2019).



Finalmente, la curva de la timpanometria corresponde a un grafico en el cual se refleja: en el
eje de las abscisas los valores de presion expresados en mm, y en el eje de ordenadas las
variaciones de la distensibilidad medida en ml (Solanellas, 2003). Esté gréfica se clasifica de
acuerdo con la anatomia de la misma y brinda al evaluador informacion que le permite llegar
a la conclusion de un diagnéstico de acuerdo con el area afectada del oido. La curva puede
clasificarse en: A, Ad, As, B, C (segun la clasificacion de Jerger, 1970); una timpanometria
normal indica que las estructuras (membrana timpanica y huesecillos) funcionan
correctamente y se representa en una curva tipo A. La obtencion de reflejos acusticos
ipsilaterales y contralaterales presentes indica la presencia y activacion de una respuesta
refleja tras la contraccién del musculo estapedial bilateral, el cual, limita el movimiento de los
huesecillos, tensa la membrana timpanica y reduce el movimiento de los liquidos del oido
interno, todo esto, como mecanismo de proteccion por parte del mismo oido y el odio contrario
frente a la presencia de un estimulo sonoro fuerte (Campo et al., 2019). El reflejo acustico
ipsilateral en personas con audicién normal se evoca a una intensidad de 70 a 100 dB HL y
el reflejo acustico contralateral a 85 dB HL, tomados en las frecuencias de 500, 1000, 2000 y
4000 Hz (p. 156).

2.5.5.  ANALISIS DE LA INFORMACION

Para llevar a cabo el analisis de la informacion, se dividieron los participantes en 3 grupos de
acuerdo con el grado de severidad del SAHOS (leve, moderado y severo), cada grupo se
subdividié de acuerdo al tiempo de diagnéstico en los siguientes rangos: menor a 5 afios y
de 5 a 10 afios. Esto, para facilitar el andlisis exploratorio que da informacion de la posible
asociacion entre el grado de severidad, el tiempo de diagnéstico del SAHOS y cada prueba
auditiva que da cuenta del estado audiolégico de los participantes.

Para el analisis, las variables fueron determinadas por las respuestas absolutas y relativas de
cada participante y promediadas de acuerdo con los grupos de distribucion.

Se empled una tabla (tabla 1) en la que se recolectd la informacién de cada participante,
posteriormente, esta informacién se dispuso en diferentes tablas (tablas 2-14) que se
encontrardn mas adelante en el apartado de resultados para realizar un andlisis
mayoritariamente bivariado en relacion con los siguientes datos: diagnosticos asociados,
somnolencia diurna, grado de severidad y tiempo de diagndstico del SAHOS; caracteristicas
sociodemograficas, diagnésticos asociados, resultados test de Epworth, intervalo de edades,
grado de audicion, hallazgos audiolégicos, tipo de pérdida auditiva, porcentaje de
discriminacion del lenguaje hablado, curvas timpanométricas y presencia 0 ausencia de
reflejos acusticos ipsilaterales y contralaterales.

2.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar este estudio se solicitd la autorizacion por parte del Comité de Etica de
Investigacion en Salud (CEIS) de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle (anexo 15).

La participacion de los sujetos fue voluntaria, y la aceptacion se realiz6 luego de brindarles
informacion precisa acerca del estudio. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado por escrito después de haberse explicado el alcance y la naturaleza de la



investigacion. Se le explicé a cada sujeto el objetivo del estudio, los examenes que se
realizaron y se dejo claro que pueden rehusarse a cualquier prueba o retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto tenga consecuencias negativas para él o ella.

Asi mismo, se indicaron los riesgos de contaminacién cruzada a los que podrian verse
comprometidos los pacientes como el contagio de virus o bacterias por transmision a través
del espéculo y/u oliva. Los cuales fueron evitados y mitigados mediante el uso de elementos
de bioseguridad como: tapabocas y guantes, ademas, del correcto lavado y desinfeccién de
los instrumentos con cada participante. En caso de que se hubiese presentado dicha
situacion, se contaba con la ruta institucional de zona protegida de la Universidad del Valle,
quien responde al llamado del Servicio de Rehabilitacion Humana (SERH).

El presente estudio segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud se categoriza
como una investigacion con riesgo minimo en la valoracion de la agudeza auditiva de las
personas Yy la exploracion fisica del oido a través de la otoscopia. Igualmente, sigui6 los
lineamientos juridicos y éticos del pais y también aquellos contemplados en la Ultima
modificacion (Edimburgo, Escocia, octubre de 2000) de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial “Principios éticos para la investigaciéon que involucra sujetos
humanos”. Titulo II, Capitulo I: "cada participante debera leer y diligenciar el consentimiento
informado en donde se consigna la informacion sobre la investigacion y el propésito del
estudio".

Los objetivos, alcances y resultados del estudio fueron de conocimiento para los participantes.
Los datos y registros obtenidos se consignaron de tal forma que se proteja la confidencialidad
de los sujetos y se garantice que solamente las investigadoras y la asesora tendran acceso
a esta informacion, la cual se encontrar4 guardada y protegida por el investigador principal,
velando por la seguridad y confidencialidad de la informacion personal de los participantes.

Adicionalmente, se hizo entrega a cada participante de los resultados del examen audiol6gico
realizado con su respectiva explicacion, al igual que una copia del consentimiento informado
de la investigacion en formato digital.

2.7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
2.7.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La organizacion de las actividades se realiz6 teniendo en cuenta el diagrama de Gantt,
planificando las actividades por meses dividido en semanas, en el cual se especifica el tiempo
gue tomd la realizacion de cada una de las etapas propuestas para la investigacion
comprendida en un periodo de tiempo entre abril del afio 2022 hasta febrero del afio 2023

(anexo 16).



2.7.2. PRESUPUESTO

Para la propuesta investigativa se plante6 una distribucién de recursos a partir de las tablas
segun el origen de financiacion (fuentes) de cada rubro: descripcion de personal, salidas de
campo, material especializado, descripcién de los equipos, software, mantenimiento de
equipos, uso de equipos, material general y bibliografia (anexo 17).

2.8. IMPACTOS POTENCIALES

Al finalizar el proyecto de investigacion, se estima que este tenga un alto impacto en el area
de salud, especificamente en profesionales relacionados con la audicibn como
otorrinolaringologia, audiologia y fonoaudiologia, puesto que, al brindar informacion relevante
con el estudio, permitira ampliar los conocimientos frente a la evaluacién y tratamiento de
pacientes a fin de disminuir riesgos y favorecer la calidad de vida de las personas al brindar
un Gptimo servicio para velar por la salud y bienestar de estas. Igualmente, se estima poder
incorporar la remisién audioldgica de control para pacientes con diagnéstico de SAHOS en al
menos una institucion neumoldgica de la ciudad que cuente con unidades de trastornos del
suefio.

Para expandir el conocimiento obtenido a través de la presente investigacion se plantea que
esta sea publicada en una revista de investigacion en fonoaudiologia como por ejemplo, la
Revista de Investigacion en Logopedia, con la cual se busca brindar conocimientos a la
comunidad fonoaudioldgica e incentivar a la investigacion de nuevos conocimientos frente a
las afectaciones en la audicién y su asociacién con sindromes o enfermedades. De igual
forma, se plantea la posibilidad de participar en el Congreso Nacional de Audiologia del
presente afio (2023) con el objetivo de compartir los resultados de la investigacion, y
asimismo, incentivar la continuidad de investigaciones en la misma linea del conocimiento.

Por ultimo, se espera que esta investigacion incentive a realizar un control y seguimiento de
pacientes con SAHOS en la ciudad, para asi, facilitar futuros intereses frente a la promocion
y prevencion de riesgos auditivos en esta poblacion.

Producto/Impacto Plazo (afios) después de Indicador verificable
esperado finalizado el proyecto: corto (1-2),
mediano (3-5), largo (6 0 mas)

Realizar una Corto Listado de asistencia vy
presentacion de los registro fotogréfico.
resultados

obtenidos a los

estudiantes de

pregrado y docentes

del Programa

Académico de

Fonoaudiologia.

Publicacion de Mediano Documento escrito aceptado
articulo en revista y publicado.
de investigacion.




remision
audioldgica de
control a pacientes
con diagndstico de
SAHOS.

Conteo y control de Mediano Socializar los hallazgos de la
poblacion con investigacion a la Secretaria
SAHOS que de Salud Publica, dando
referencian cuenta de la importancia de
alteraciones llevar un control estadistico
audiologicas. de esta poblacion.

Incorporacion de Largo Resultados de exdmenes

que den cuenta de la revision
audioldgica.

3.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las pruebas audiolégicas (anexo
18) realizadas a los 15 participantes de la investigacion y sus respectivos analisis.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y aspectos clinicos por participante

Para la recopilaciéon de la informacién por participante, se utilizé una tabla con la siguiente
informacion de izquierda a derecha: codigo asignado a cada participante, caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, ciudad de residencia y comuna). Finalmente, se disponen los
aspectos clinicos como: diagnostico de SAHOS, escala de somnolencia, diagnéstico
audioldgico obtenido y otros diagndsticos médicos referidos por el participante.

Tabla 1.1
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
1 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagndstico Diagndéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
oD ol
71 F Cali 11 Sindrome de Hipertension
apnea e arterial,
hipopnea CAE normal CAE normal Colesterol alto
obstructiva MT integra MT integra
del suefio
SEvero Audicién normal | Hipoacusia
(5Smeses) | con descenso | neurosensorial
de tipo | leve con mayor

neurosensorial a
partir de 3 kHz.

descenso en las
frecuencias a
partir de 3 kHz.

Puntaje test
Calidad del

PTA: 20 dB HL.

PTA: 21,25 dB
HL.



https://drive.google.com/drive/folders/1WgM8wRSQ8ZGYb_o2EfWY7Sa0Tk4_ZVYw?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WgM8wRSQ8ZGYb_o2EfWY7Sa0Tk4_ZVYw?usp=share_link

suefio: 100% de | 100% de
15 discriminacién a | discriminacion a
(Somnolencia | 50 dB HL. 50 dB HL.
anomala)
Curva tipo A con | Curvatipo A con
reflejos ipsi vy | reflejos ipsi y
contralaterales | contralaterales
presentes. presentes.
Tabla 1.2
No Caracteristicas Aspectos
sociodemogréaficas clinicos
2 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagndstico Diagnoéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
oD ol
65 F Cali 10 Sindrome de Hipertension
apnea e arterial,
hipopnea CAE_norr_naI CAE_normaI Cardiopatia
obstructiva MT cicatrizal MT integra hipertréfica,
del suefio Hipotiroidismo
moderado | aydicion normal | Audicién normal
(1 ano)
Puntaje test | PTA: 16,25 dB | PTA: 17,25 dB
Calidad del | HL. HL.
suefio:
5 100% de | 100% de
(suefio discriminacion a | discriminacion a
normal) 45 dB HL. 40 dB HL.
Curvatipo A con | Curvatipo A con
reflejos ipsi y | reflejos ipsi y
contralaterales | contralaterales
presentes. presentes.
Tabla 1.3
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
3 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagndstico Diagnoéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
oD ol
54 F Cali 4 Sindrome de Asma,EPOC.
apnea e
hipopnea CAE normal CAE normal
obstructiva MT integra MT
vascularizada




del suerfio

Hipoacusia de

Hipoacusia de

moderado predominio predominio
(5 afios) neurosensorial neurosensorial
de grado leve | de grado leve
con componente | con componente
conductivo. conductivo.
Puntaje test | PTA: 26,25 dB | PTA: 31,25 dB
Calidad del | HL. HL.
suefio:
13 100% de | 100% de
(Somnolencia | discriminacion a | discriminacion a
anomala) 55 dB HL. 60 dB HL
Curvartipo C con | Curvatipo C con
reflejos ipsi y | reflejos ipsi y
contralaterales contralaterales
ausentes. ausentes.
Tabla 1.4
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
4 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagnadstico Diagnostico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
oD ol
47 M Cali 4 Sindrome de Hipertension
apnea e arterial,
hipopnea CAE_normaI CAE_normaI Diabetes.
obstructiva MT integra MT integra
del suefio
moderado | aydicion en | Audicion
(1 afio) pardmetros de | normal.
normalidad con
leve descenso
de tipo
neurosensorial a
partir de 2 kHz.
Puntaje test | PTA: 17,5 dB | PTA: 20 dB HL.
Calidad del | HL.
suefio:
24 100% de | 100% de
(Somnolencia | discriminacion a | discriminacion a
andémala) 45 dB HL. 50 dB HL
Curva tipo A con | Curvatipo A con
reflejos ipsi vy | reflejos ipsi y
contralaterales contralaterales
presentes. presentes.




Tabla 1.5

No Caracteristicas Aspectos
sociodemogréaficas clinicos
5 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagnéstico Diagnéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
oD ol
49 F Cali 13 Sindrome de No refiere
apnea e
hipopnea CAE normal CAE normal
obstructiva MT integra MT integra
del suefio
Severo Audicion normal | Audicion normal
(4 afios) con descenso | con descenso
en la frecuencia | en la frecuencia
de 6 kHz y|de 6 kHz vy
recuperacion recuperacion
total en 8 kHz. total en 8 kHz.
Puntaje test | PTA: 15dB HL. | PTA: 17,5 dB
Calidad del HL.
suefio:
23 100% de | 100% de
(Somnolencia | discriminacion a | discriminacion a
anémala) 45 dB HL. 50 dB HL.
Curvatipo A con | Curvatipo A con
reflejos reflejos
ipsilaterales ipsilaterales
presentes y | presentes y
contralateral contralateral
ausente en 4 |ausente en 4
kHz. kHz.
Tabla 1.6
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
6 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagndstico Diagnoéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
Sindrome de oD Ol
59 M Cali 10 apnea e Asma,
hipopnea psoriasis.
obstructiva CAE normal CAE normal
del suefio MT integra MT integra




severo
(5 afios)

Audiciéon dentro
de parametros
de normalidad
con descenso
de tipo
neurosensorial a
partir de 3 kHz.

Hipoacusia
neurosensorial
leve con
descenso
neurosensorial a
partir de 3 kHz.

Puntaje test | PTA: 18 dB HL. | PTA: 27 dB HL.
Calidad del
suefio:
4 100% de | 100% de
(suefio discriminacion a | discriminacion a
Curva tipo A con | Curvatipo A con
reflejos ipsi y | reflejos ipsi y
contralaterales contralaterales
presentes. presentes.
Tabla 1.7
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
7 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagndstico Diagnoéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
oD ol
42 M Cali 17 Sindrome de Hipertension
apnea e arterial.
hipopnea
obstructiva CAE normal CAE normal
del suefio MT aperlada MT aperlada
severo
(5 afios)
Puntaje test | Hipoacusia Audicién dentro
Calidad del | conductiva de | de los
suefio: grado leve. parametros de
21 normalidad con
(Somnolencia componente
anomala) conductivo en
las frecuencias
de 250 Hz y 500
Hz.
PTA: 22,5 dB | PTA: 18,75 dB
HL. HL.
100% de | 100% de
discriminacién a | discriminacion a
50 dB HL. 50 dB HL.
Curva tipo Ad | Curva tipo Ad




con reflejos ipsi
y contralaterales

con reflejos ipsi
y contralaterales

ausentes. ausentes.
Tabla 1.8
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
8 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagnéstico Diagnéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnosticos
oD ol
72 M Cali 5 Sindrome de Prostata
apneae . . benigna,
hipopnea CAE irritado CAE irritado hernia hiatal.
obstructiva MT integra MT integra
del suefio
SEVero Hipoacusia Hipoacusia
(6 afios) mixta con | mixta con
predominio predominio
conductivo  de | conductivo  de
grado leve. grado leve con
mayor descenso
a partir de 3
kHz.
Puntaje test | PTA: 30 dB HL. | PTA: 28,75 dB
Calidad del HL.
suefio:
8 100% de | 100% de
(Somnolencia | discriminacion a | discriminacion a
media) 60 dB HL. 60 dB HL.
Curvatipo A con | Curvatipo C con
reflejos reflejos ipsi vy
ipsilaterales contralaterales
presente en 4 [ ausentes.
kHz y
contralaterales
presentes en 2
kHz y 4 kHz.
Tabla 1.9
No Caracteristicas Aspectos
sociodemogréficas clinicos
9 Edad | Sexo Ciudad | Comuna | Diagndstico Diagnoéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
64 F Cali 7 Sindrome de oD Ol Hipertensién




apnea e CAE normal CAE normal arterial.
hipopnea MT integra MT integra
obstructiva
m%ﬂ;;ﬁgb Audicion dentro | Audicién dentro
afnos). de parametros | de parametros
de normalidad | de normalidad
con descenso | con descenso
abrupto de tipo | abrupto de tipo
neurosensorial a | neurosensorial a
partir de 6.000 | partir de 6.000
Hz en ambos |Hz en ambos
oidos. oidos.
Puntaje test | PTA:17,5dBHL | PTA: 12,5dB HL
Calidad del
suefio
100% de | 10% de
12 discriminacion a | discriminacion a
(Somno|encia 45 dB HL. 40 dB HL.
anémala) ] ]
Curva tipo A con | Curvatipo A con
reflejos reflejos
acusticos ipsi y | acusticos ipsi y
contralaterales contralaterales
presentes. presentes.
Tabla 1.10
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
10 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna | Diagndstico Diagnoéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
27 M Cali 16 Sindrome de oD Ol No refiere
apnea e
hipopnea
obstructiva CAE normal CAE normal
del suefio MT integra MT integra

leve (2 afos).

Audicién normal

Audicién normal

Puntaje test
Calidad del
suefio

11
(somnolencia
anémala).

PTA:6,25dB HL

PTA:6,25dB HL

100% de
discriminacioén a
40 dB HL

100% de
discriminacién a
40 dB HL

Curva tipo A con
reflejos
acusticos ipsi y
contralaterales
presentes.

Curva tipo A con
reflejos
acusticos ipsi y
contralaterales
presentes.




Tabla 1.11

No Caracteristicas Aspectos
sociodemogréficas clinicos
11 Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagnéstico Diagnéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
67 M Cali 10 Sindrome de oD Ol Hipertension
apneae arterial.
hipopnea
obstructiva CAE_normaI CAE_normaI
del suefio MT integra MT integra
severo (3
afios). Audicion dentro | Hipoacusia
de parametros | neurosensorial
de normalidad | de grado leve
con descenso | con descenso a
de tipo | partir de 3.000
neurosensoriala | Hz.
partir de 3.000
Hz.
Puntaje test | PTA: 20dB HL. | PTA: 26 dB HL.
Calidad del
suefio
100% de | 100% de
17 discriminacion a | discriminacion a
(Somno|encia 40 dB HL. 45 dB HL.
anémala). ] ]
Curva tipo A con | Curvatipo A con
reflejos reflejos
acusticos ipsi y | acusticos ipsi y
contralaterales contralaterales
ausentes. ausentes.
Tabla 1.12
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograéficas clinicos
12 | Edad | Sexo | Ciudad | Comuna | Diagnéstico Diagnoéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
52 F Cali 3 Sindrome de oD ol Diabetes,
apnea e hipertension,
hipopnea ansiedad,
obstructiva CAE reseco CAE normal depresion,
del suefio MT integra MT integra fiboromialgia,
severo (7 dermatitis
afios). Hipoacusia Hipoacusia atopica.
neurosensorial neurosensorial
de grado | de grado
moderado. moderado.
Puntaje test | PTA: 56,25 dB | PTA: 56,25 dB
Calidad del | HL. HL.




suefio 100% de | 100% de
discriminacién a | discriminacion a
21 65 dB HL. 65 dB HL.
(somnolencia
anomala) Curvatipo A con | Curvatipo A con
reflejos reflejos
acusticos ipsi y | acusticos ipsi y
contralaterales | contralaterales
presentes. presentes.
Tabla 1.13
No Caracteristicas Aspectos
sociodemogréficas clinicos
13 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diagnoéstico Diagndéstico Otros
de SAHOS audiolégico diagndsticos
43 M Cali 17 Sindrome de oD Ol No refiere
apnea e
hipopnea
obstructiva CAE normal CAE normal
del suefio MT integra MT integra
moderada (3
afios) Audicién Audicién
normal. normal.
Puntaje test | PTA: 15, 75 dB | PTA: 13,75 dB
Calidad del | HL. HL.
suefio
Alcanza el 100% | Alcanza el 100%
3 de de
(suefio discriminacion a | discriminacién a
normal) 45 dB HL. 45 dB HL.
Curva tipo A con | Curvatipo A con
reflejos reflejos
acusticos ipsi y | acusticos ipsi y
contralaterales | contralaterales
presentes. presentes.
Tabla 1.14
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
14 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna Diaghoéstico Diagndstico Otros
de SAHOS audioldgico diagnésticos
52 F Cali 19 Sindrome de oD ol Fibromialgia,
apneae hipertension
hipopnea arterial.
obstructiva CAE normal CAE normal
del suefio MT integra MT integra




moderada (3
anos).

Audiciéon dentro
de parametros
de normalidad
con descenso
de tipo
neurosensorial
en la frecuencia
de 6.000 Hz.

Audiciéon dentro
de parametros
de normalidad

con descenso
de tipo
neurosensorial
en las
frecuencias de
3.000 y 6.000
Hz.

Puntaje test
Calidad del
suefo:

12
(Somnolencia
anoémala)

PTA: 6,25 db HL

PTA:12,5dB HL

Alcanza el 100%
de
discriminacién a
30 dB HL.

Alcanza el 100%
de
discriminacién a
40 dB HL.

Curva tipo A con
reflejos
acusticos ipsi y

Curvatipo A con
reflejos
acusticos ipsi y

contralaterales contralaterales
presentes. presentes.
Tabla 1.15
No Caracteristicas Aspectos
sociodemograficas clinicos
15 | Edad | Sexo | Ciudad Comuna | Diagnéstico Diagndstico Otros
de SAHOS audiolégico diagnésticos
54 M Cali 10 Sindrome de oD ol No refiere
apneae
hipopnea
obstructiva CAE normal CAE normal
del suefio MT integra MT integra
leve (5 afios)
Hipoacusia Hipoacusia
neurosensorial neurosensorial
de grado leve | de grado leve
con descenso | con descenso

en frecuencias a
partir de 3.000
Hz.

en frecuencias a
partir de 2.000
Hz.

Puntaje test
Calidad del
suefo

6
(suefio
normal)

PTA: 28 dB HL.

PTA: 33 dB HL.

Alcanza el 100%
de
discriminacién a
50 dB HL.

Alcanza el 100%
de
discriminacién a
65 dB HL.

Curva tipo A con

Curva tipo A con




reflejos
acusticos ipsi y
contralaterales
presentes.

reflejos

acusticos ipsi y
contralaterales
presentes.

Tabla 2. Diagnésticos asociados segun lo referido por los participantes

En esta tabla se realiz6 un conteo de los diagndsticos médicos relacionados con las
comorbilidades y alteraciones biol6gicas asociadas con el SAHOS segun los resultados de la
investigacion realizada por Parejo, (2017) que fueron referidas por los participantes, las
cuales, se distribuyeron en cuatro categorias: cardiopatias (hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca); afecciones pulmonares (asma, epoc); alteraciones metabdlicas (diabetes y
colesterol); y otras.

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

Cardiopatias Afecciones Alteraciones Otras TOTAL DE
(HTA, IC,CHD) pulmonares metabdlicas enfermedades | DIAGNOSTICOS
(Asma, EPOC) | (Diabetes,LDL) REFERIDOS
9 3 4 8 24
Figura 1.
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DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

B Cardiopatias
Alteraciones metabdlicas

B Afecciones pulmonares

[ Ofras enfermedades

[ Total de diagnésticos

o

Se realiz6 un conteo de las comorbilidades presentadas por los participantes,
obteniendo nueve (9) diagndsticos asociados a cardiopatias, cuatro (4) a alteraciones
metabdlicas, tres (3) a afecciones pulmonares y ocho (8) a otro tipo de enfermedades.




Tabla 3. Resultados del Test de Epworth

En esta tabla se disponen los resultados obtenidos en la prueba de somnolencia diurna. En
la columna izquierda se encuentran los tres grados de clasificacion (normal, somnolencia
media y somnolencia andmala), y a la derecha se subdivide de acuerdo al grado de severidad
del diagnostico de SAHOS (leve, moderado y severo) Y el tiempo por diagnostico (<5 afios y
de 5 a 10 afos).

GRUPOS DE ACUERDO AL GRADO DE SEVERIDAD Y TIEMPO
DE
DIAGNOSTICO DEL SAHOS
SAHOS | SAHOS SAHOS SAHOS SAHOS | SAHOS
Leve (<5 | Leve (5- | Moderado | Moderado | Severo | Severo (5-
anos de | 10 afios (<5 afios (5-10 anos (<5 10 afos
diagnosti de de de afios de de
co) diagnost | diagnéstico | diagnostico | diagnds | diagnostic
ico) ) ) tico) 0)
T
(0]
T
A
L
Suefio normal 1 0 2 0 1 0 4
R
E
S
U
L
T
A
D
o]
S Somnolencia 0 0 0 0 0 1 1
TEST DE moderada
EPWORTH
Somnolencia 1 0 3 1 3 2 10
anomala




TOTAL 2 0 5 1 4 3

15

Figura 2.

RESULTADOS TEST DE EPWORTH
15 B SAHOS Leve (<5 afios
de diagnostico)
B SAHOS Lewve (5-10
afios de diagnostico)
SAHOS Moderado (<5
afios de diagnostico)

B SAHOS Moderado
(5-10 afios de
diagndéstico)

[ SAHOS Severo (<5
afios de diagnostico)

SAHOS Severo (5-10
afios de diagnostico)

B TOTAL
L

Suefio normal Somnolencia Somnolencia TOTAL
moderada anoémala

10

Diez (10) de quince (15) participantes presentan somnolencia andmala de acuerdo con el test
de Epworth representando un 66,66% de la muestra total, siendo mayor la prevalencia en
personas con diagnostico de SAHOS moderado y severo menor a 5 afos de diagnéstico con
un 33,33% (5) y 26,66% (4), respectivamente.

Tabla 4. Grado de severidad vy tiempo de diagndstico del SAHOS

Para analizar el nUmero de participantes en relacion al grado de severidad del diagnéstico de
SAHOS y el tiempo de diagnéstico del mismo, se emple6 una tabla que cuenta en su columna
izquierda con los tres grados de severidad del SAHOS (leve, moderado, severo) y en las
columnas derechas se subdivide de acuerdo al tiempo de diagndstico contemplado para la
investigacion (<5 afios y de 5 a 10 afios).

GRUPOS DE GRADO DE SEVERIDAD DEL TIEMPO DE DIAGNOSTICO

SAHOS DEL SAHOS
Menor a 5 De5al0 TOTAL
anos de afos de
diagnéstico diagnéstico
SAHOS Leve 1 1 2

SAHOS Moderado 4 2 6




SAHOS Severo 3 4 7

TOTAL 8 7 15

Figura 3.

GRADO DE SEVERIDAD DEL SAHOS

15

B Menor a5 afios de diagnostico [l De 5 a 10 afios de diagndstico TOTAL
10
5

uldll

SAHOS Leve SAHOS Moderado SAHOS Severo TOTAL

Se encontré que ocho (8) de quince (15) participantes, es decir, el 53,3% de la muestra,
presentan un diagnéstico menor a 5 afios, siendo de mayor prevalencia para este tiempo de
diagnostico el de SAHOS moderado con cuatro (4) participantes (26,66%). Asi mismo, siete
(7) de quince (15) participantes cuentan con un tiempo de diagnéstico entre 5 a 10 afios
(46,66%) siendo mas prevalente el grupo con diagndstico de SAHOS severo con un total de
cuatro (4) participantes, representando el 26,6% del total de la muestra.

Tabla 5. NUmero de participantes por sexo de acuerdo con el grado de severidad y
tiempo de diagndstico del SAHOS.

Para este analisis de sexo y diagnéstico de SAHOS, la tabla cuenta en su columna izquierda
con la divisiéon por sexo (femenino y masculino); mientras que en las columnas derechas se
encuentran los tres grupos divididos de acuerdo al grado de severidad del diagnéstico de
SAHOS (leve, moderado y severo) y el tiempo de diagnéstico (<5 afios y de 5 a 10 afios).

GRUPOS DE ACUERDO CON EL GRADO DE SEVERIDAD Y
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DEL SAHOS




SAHO [ SAHOS | SAHOS | SAHOS | SAHOS | SAHOS
S Leve | Leve (5- | Moderad | Moderad | Severo Severo
(<5 10 afios o (<5 o (5-10 | (<5 afios (5-10
afios de aflos de | afios de de afos de
de diagnost | diagnésti | diagnosti | diagnéstic | diagnést
diagno ico) co) co) 0) ico)
stico)
T
@]
T
A
L
Masculino 2 0 2 0 1 3 8
P
A
R
T
|
C
|
P
A
N Femenino | 0 0 2 2 2 1 7
E
S
TOTAL 2 0 4 2 3 4 15




Figura 4.

PARTICIPANTES POR SEXO

15 B SAHOS Leve (<5 afios
de diagnostico)
B SAHOS Leve (5-10
arfos de diagnostico)

SAHOS Moderado (<5
afos de diagnostico)

B SAHOS Moderado
(5-10 afios de
diagndstico)

I SAHOS Severo (<5

afios de diagnostico)
5 SAHOS Severo (5-10
arfos de diagnostico)
B TOTAL
0 _I. I | - ' “

MASCULINO FEMENINO TOTAL

10

Para esta investigacion se cont6 con un total de 15 participantes, siendo estos 8 hombres
(53,33%) y 7 mujeres (46,66%). Frente al tiempo de diagndstico, un 26,66% (4 participantes)
cuenta con un diagndstico de SAHOS moderado menor a 5 afios, donde 2 son hombres y 2
son mujeres. lgualmente, un 26,66% (4 participantes) cuentan con SAHOS severo con un
tiempo de diagnéstico entre 5y 10 afos, siendo 3 hombres y 1 mujer.

Tabla 6. Rangos de edad por participantes de acuerdo con el grado de severidad y
tiempo de diagndstico de SAHOS

Para el andlisis del intervalo de edades se elaboré una tabla con la siguiente distribucion: en
la columna izquierda se dispusieron los intervalos de edades y en las columnas derechas, los
grupos de acuerdo con el grado de severidad (leve, moderado, severo) y el tiempo de
diagnéstico (<5 aflos y de 5 a 10 afios).

GRUPOS DE ACUERDO CON EL GRADO DE SEVERIDAD Y
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DEL SAHOS

SAHOS SAHOS SAHOS SAHOS SAHOS SAHOS

Leve (<5 | Leve (5- | Moderad | Moderad Severo Severo
afios de 10 afios o (<5 o (5-10 (<5 afios (5-10
diagnosti de afios de afios de de afios de
co) diagnosti | diagnésti | diagndsti | diagnésti | diagndsti
co) co) co) co) co)

-0+




- >

O>»0om

25 a 34 afios

35 a 44 afos

45 a 54 afos

55 a 64 afios

65 a 74 aifos

TOTAL

15




Figura 5.

EDAD POR TIEMPO DE DIAGNSTICO
15 I SAHOS Leve (<5 afios de
diagnostico)

B SAHOS Leve (5-10 afios de
diagnostico)

SAHOS Moderado (<5 afios
de diagnostico)

I SAHOS Moderado (5-10 afios
10 de diagnostico)

[ SAHOS Severo (<5 afios de
diagnostico)

SAHOS Severo (5-10 afios de
diagnostico)

B TOTAL
5

o i 1L1|LH

25a34 35a44 45a 54 55a64 65a74 TOTAL
afios afios afios afios afios

Seis (6) de los quince (15) participantes, es decir, un 40% de la muestra, se encuentran en
un rango de edad entre 45 a 54 afios. El grupo con mayor predominio de participantes dentro
de este rango de edad es el SAHOS moderado menor a 5 afios de diagndstico, con un total
de dos (2) participantes; representando un 13,33% del total de la muestra.

Tabla 7. Grado de audicién por oido de acuerdo con el grado de severidad y el tiempo
de diagndstico del SAHOS.

Para el analisis del grado de audicion, en la columna izquierda se dispuso la clasificacion de
acuerdo con los rangos establecidos por la ASHA (2005) (hipoacusia leve, moderada y
severa), en relacidn con el PTA obtenido por cada oido (30 oidos en total) utilizando las siglas
“OD” para oido derecho y “OlI” para oido izquierdo, adicionalmente, se realiza el sombreado
en rojo y azul para cada oido respectivamente. Se incluye a estos rangos, audicién normal o
audicion dentro de parametros de normalidad (Jerger y Jerger, 1981, como se cité en Campo,
2019, p. 79).

En la columna derecha se subdividi6 de acuerdo con el grado de severidad y al tiempo de
diagnéstico (<5 aflos y de 5 a 10 afios).

GRUPOS DE ACUERDO CON EL GRADO DE
SEVERIDAD Y TIEMPO DEL DIAGNOSTICO DEL

SAHOS
SAHO | SAHO | SAHO | SAHO | SAHO | SAHO
SlLeve | SlLeve S S S S
(<5 (5-10 | Modera | Modera | Severo | Severo
afios afios do (<5 | do (5- (<5 (5-10
de de afios 10 afios afos

de anos de de




diagné | diagné | diagno de diagné | diagné
stico) stico) stico) diagné stico) stico) T
stico) o
T
A
L
Audicién normal/ 1 0 4 1 3 1 10
audicion dentro
de parametros
G de normalidad
R
A Hipoacusia leve 0 1 0 1 0 2 4
D | OD
o . .
Hipoacusia 0 0 0 0 0 1 1
D moderada
E
Hipoacusia 0 0 0 0 0 0 0
A severa
U .
D Audicién normal/ 1 0 4 1 1 1 8
| audicién dentro
C de parametros
| de normalidad
o ) .
N Hipoacusia leve 0 1 0 1 2 2 6
Ol ] ]
Hipoacusia 0 0 0 0 0 1 1
moderada
Hipoacusia 0 0 0 0 0 0 0
severa
TOTAL 30 (15

pares)




Figura 6.

GRADO DE AUDICION OIDO DERECHO
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[ SAHOS Leve (<5 afios de

diagnostico)

[ SAHOS Leve (5-10 afios de

diagnostico)

SAHOS Moderado (<5 afios
de diagnéstico)

[l SAHOS Moderado (5-10

afos de diagnéstico)

[ SAHOS Severo (<5 afios de

diagnostico)

SAHOS Severo (5-10 afios
de diagnostico)

B TOTAL

de parametros
de normalidad

Audicion normal/ Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
audicion dentro leve moderada severa
de parametros
de normalidad
Figura 7.
GRADO DE AUDICION 0IDO IZQUIERDO
8 B SAHOS Leve (<5 afios de
diagndstico)
B SAHOS Leve (5-10 afios de
diagndstico)
SAHOS Moderado (<5 afios
6 de diagnostico)
SAHOS Moderado (5-10
afios de diagnéstico)
SAHOS Severo (<5 afios de
4 diagnéstico)
SAHOS Severo (5-10 afios
de diagnostico)
B TOTAL
2
0 J I
Audicién normal/ Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
audicion dentro leve moderada severa

Con esta tabla se dese6 conocer las respuestas consolidadas como audicion normal y dentro
de parametros de normalidad (ya sea por la presencia de alguna disminucion de la agudeza
auditiva), asi pues, se hallaron diez (10) respuestas en oido derecho (33,33%) y ocho (8) en
oido izquierdo (26,66%); representando el 60% del total de las respuestas obtenidas.

También, se obtuvieron diez (10) (33,33%) resultados alusivos a hipoacusia leve distribuidas
de la siguiente manera: cuatro (4), 13,33% de oido derecho y seis (6) 20% de oido izquierdo.
De este total de respuestas, cuatro (4) de ellas pertenecen al grupo de SAHOS severo de 5
a 10 afios de diagnostico representando el 13,33% del total de la muestra. Asimismo, las otras




seis (6) respuestas estan distribuidas en dos (2), 6,66% al grupo de SAHOS severo menor a
5 afios de diagnoéstico, dos (2) (6,66%) al grupo de SAHOS moderado de 5 a 10 afios de
diagnostico y dos (2) (6,66%) a SAHOS leve de 5 a 10 afios de diagndstico.

Igualmente, se obtuvo para el grado de hipoacusia moderada una (1) respuesta de oido
derecho (3,33%) y una (1) de oido izquierdo (3,33%), ambas pertenecientes a SAHOS severo
entre 5 a 10 afos de diagndstico. Ninguna respuesta aludio a hipoacusia severa.

Finalmente, el grupo con mayor nimero de resultados que presentan algun tipo de pérdida
auditiva (hipoacusia), ya sea de grado leve o moderado; es el de SAHOS severo entre 5 a 10
afos de diagnoéstico, con un total seis (6) respuestas, es decir, un 20% del total de treinta (30)
respuestas por oido.

Tabla 8. Hallazgos audiol6gicos por oido de acuerdo con el grado de severidad y el
tiempo de diagndstico del SAHOS.

En esta tabla se encuentran los hallazgos audiolégicos obtenidos, se hace uso de la sigla
“OD” para oido derecho y “Ol” para oido izquierdo, y, un sombreado rojo y azul para cada
oido respectivamente.

En la columna izquierda se disponen los resultados por cada oido, considerandose; audicion
normal sin compromisos, audicién dentro de pardmetros de normalidad con presencia de
descenso neurosensorial o componente conductivo, hipoacusia neurosensorial, conductiva y
mixta. La columna derecha presenta la clasificacién de acuerdo con el grado de severidad
(leve, moderado, severo) y al tiempo de diagnéstico (<5 afios y de 5 a 10 afios).

GRUPOS DE ACUERDO CON EL GRADO DE
SEVERIDAD Y TIEMPO DEL DIAGNOSTICO DEL
SAHOS
SAHO | SAHO | SAHO | SAHO | SAHO | SAHO
SlLeve | SlLeve S S S S
(<5 (5-10 | Modera | Modera | Severo | Severo
afios afios do (<5 | do (5- (<5 (5-10
de de afos 10 afios afos
diagn6 | diagno de afios de de
stico) stico) diagnoé de diagn6 | diagno
stico) diagné | stico) stico) T
stico) O
T
A
L
Audicién normal 1 0 2 0 1 0 4
sin compromisos
Audicién dentro 0 0 2 1 2 1 6
de parametros
de normalidad
con presencia de
descenso
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neurosensorial o
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Hipoacusia
neurosensorial

Hipoacusia
conductiva

Hipoacusia mixta

Ol

Audicion sin
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Audicién dentro
de parametros
de normalidad

con presencia de

descenso

neurosensorial o

componente
conductivo

Hipoacusia
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Hipoacusia
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Hipoacusia mixta

TOTAL

30 (15
pares)
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Figura 9.
HALLAZGOS AUDIOLOGICOS 0IDO IZQUIERDO
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Se observa que nueve (9), (30%) de treinta (30) oidos presentan audicibn normal sin
compromisos, es decir, sin la presencia de alguna disminucion de la agudeza auditiva.

También, se encontré que nueve (9) respuestas, es decir, el 30%, aluden a audicion dentro
de parametros de normalidad con presencia de descenso neurosensorial 0 componente
conductivo en una o varias frecuencias. Igualmente, se hallé que nueve (9) respuestas (30%)

de treinta (30), presentan hipoacusia de tipo neurosensorial.




Adicionalmente, se observo que veintiuno (21) (70%) de treinta (30) oidos presentan algun
tipo de afectacion auditiva, encontrando que el mayor numero de afectaciones con
compromisos neurosensoriales, conductivos o mixtos, se presentan en personas con SAHOS
Severo con un periodo de diagndstico entre 5-10 afios, con siete (7) respuestas,
representando un 23,22% del total de los oidos con alteraciones auditivas.

Tabla 9. Hallazgos audiolégicos de acuerdo con el tipo y grado de pérdida auditiva en
relacion con el grado de severidad y el tiempo de diagnostico del SAHOS

La siguiente tabla pretende analizar tres variables organizadas de la siguiente manera: de
acuerdo con los resultados obtenidos; en las columnas izquierdas, se dispusieron las
variables de tipo de pérdida auditiva (hipoacusia neurosensorial, conductiva y mixta) y el
grado de pérdida auditiva como leve y moderado, considerando la letra (L) y (M);
respectivamente. En las columnas derechas se presenta la clasificacion de acuerdo con el
grado de severidad (leve, moderado, severo) y al tiempo de diagndstico (<5 afiosy 5 a 10
afos). Se hace uso de la sigla “OD” para oido derecho y “Ol” para oido izquierdo, y, un
sombreado rojo y azul para cada oido, respectivamente.

GRUPOS DE ACUERDO CON EL GRADO DE
SEVERIDAD Y TIEMPO DEL DIAGNOSTICO DEL

SAHOS
SAHO | SAHO | SAHO | SAHO | SAHO | SAHO
S Leve S S S S S
(<5 Leve | Moder | Modera | Severo | Severo
afos (5-10 ado do (5- (<5 (5-10
de afos (<5 10 afos afos
diagno de afios afios de de
stico) | diagné de de diagné | diagno
stico) | diagn6 | diagné | stico) stico) | T
stico) | stico) o
T
A
L
O|L 0 1 0 1 0 0 2
Hipoacusia | D
neurosenso
rial M 0 0 0 0 0 1 1
TIPO DE
PERDIDA
AUDITIVA Y ° LI © 1 v 1 2 1 2
PRESENCIA |
DE
DESCENSOS M0 0 0 0 0 1 1
NEUROSENS
COOFli/IlﬁIC_)ENSEISIJT Hipoacusia [ O | L 0 0 0 0 0 1 1




ES conductiva |D [ M 0 0 0 0 0 0
CONDUCTIVO
S
L 0 0 0 0 0 0
(@)
I
M 0 0 0 0 0 0
Hipoacusia | O | L 0 0 0 0 0 1
mixta D
M 0 0 0 0 0 0
L 0 0 0 0 0 1
(@)
I
M 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 2 0 2 2 6
Figura 10.
HIPOACUSIANEUROSENSORIAL
5 [ SAHOS Leve (<5 afios

de diagnostico)

B SAHOS Lewve (5-10
afios de diagnostico)

SAHOS Moderado (<5
afios de diagnéstico)

B SAHOS Moderado
3 (5-10 arfios de
diagnostico)

-~ = -~ = B SAHOS Severo (<5
afios de diagnodstico)

2
SAHOS Severo (5-10
afios de diagnédstico)
B TOTAL
O—II _.LI ]
oD ol

-




Figura 11.
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Figura 12.

HIPOACUSIA MIXTA

1,00 B SAHOS Leve (<5 afios
de diagnéstico)

B SAHOS Leve (5-10
afios de diagnostico)

0,75 SAHOS Moderado (<5
afos de diagnostico)

B SAHOS Moderado
(5-10 afios de
diagnostico)

0.50 = = = = B SAHOS Severo (<5
afios de diagnostico)

SAHOS Severo (5-10
afios de diagnostico)

025 W TOTAL

0,00 — - — -
oD ol

En relacién con el grado y tipo de pérdida auditiva por oido, se encontré que la hipoacusia
neurosensorial leve presenta un mayor predominio con un total de siete (7) respuestas en
ambos oidos, lo que representa el 23,33% del total de oidos evaluados.

Adicionalmente, se encontr6 que el grupo de participantes con mayor niumero de pérdida
auditiva de tipo neurosensorial fueron aquellos con diagnostico de SAHOS severo con tres



(3) respuestas en grado leve y dos (2) en moderado, representando el 16,66% de los treinta
(30) oidos evaluados.

De igual forma, se hallaron respuesta de hipoacusia neurosensorial leve y/o moderada en los
demas grupos de participantes, distribuido de la siguiente forma: dos (2), 6,66% respuestas
pertenecientes al grupo de SAHOS leve con un tiempo de diagnéstico entre 5 a 10 afios; dos
(2), 6,66% a diagndstico de SAHOS moderado de 5 a 10 afios y dos (2), 6,66% a SAHOS
severo con un tiempo de diagnéstico menor a 5 afos.

Por otra parte, se evidencia que el grupo que presentd mayor niumero de pérdidas auditivas
en todos los tipos y en diferentes grados, fueron los participantes con SAHOS severo entre 5
a 10 afios de diagnéstico, con seis (6) respuestas de los 12 oidos que presentaron algun tipo
de pérdida. Finalmente, ningun usuario presenté pérdida auditiva de grado severo.

Tabla 10. Variable de pérdida auditivay sexo en relacion con el grado de severidad y el
tiempo de diagnostico del SAHOS.

Se elaboré una tabla para analizar tres variables organizadas de la siguiente manera: en las
columnas izquierdas se tuvo en cuenta la variable de sexo como femenino (F) y masculino
(M), al igual que la clasificacién segun el tipo de pérdida, la presencia de descensos
neurosensoriales o de algin componente conductivo en los resultados audiologicos. En las
columnas derechas se presenta la clasificacion de acuerdo con el grado de severidad (leve,
moderado, severo) y al tiempo de diagnéstico (<5 afios y 5 a 10 afios). Adicionalmente, se
hace uso de la sigla “OD” para oido derecho y “Ol” para oido izquierdo, y, un sombreado rojo
y azul para cada oido, respectivamente.
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Figura 17.
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En esta tabla se realiza la clasificaciéon del total de respuestas que presentaron afectaciones
auditivas en relacién con el sexo y tiempo de diagnostico, encontrando que once (11) 52,38%
de los veintitn (21) oidos que presentan algun tipo de alteracién auditiva son hombres y diez
(10), 47,61% son mujeres.

También, se observa que el mayor nUmero de afectaciones se presentan en personas con
SAHOS severo (12 respuestas) lo que equivale a un 57,14% en relacion con el total de oidos
con alteraciones auditivas, de los cuales, tres (3) presentan diagndstico menor a cinco afios
y nueve (9) cuentan con un tiempo de diagnostico entre 5 a 10 afios.

Por dltimo, el grupo con mayor prevalencia de presentar hipoacusia neurosensorial 0 un
descenso de este mismo tipo son las mujeres, pues, cinco (5), 23,80% oidos de este sexo,
presentaron diagndstico de hipoacusia neurosensorial y cinco (5), 23,80% descensos de tipo
neurosensorial.

Tabla 11. Participantes con audicion dentro de parametros de normalidad con
presencia de descenso neurosensaorial o componente conductivo de acuerdo con el
grado de severidad y el tiempo de diagndsticos del SAHOS.

En esta tabla se mencionan los resultados de nueve (9) oidos que en la tabla 8 se reportaron
como “Audicion dentro de parametros de normalidad con presencia de descenso
neurosensorial o componente conductivo”. En la columna izquierda se encuentran las
frecuencias (graves, intermedias, agudas) y en la columna derecha se presenta la
clasificacion de acuerdo con el grado de severidad (leve, moderado, severo) y al tiempo de
diagnéstico (<5 afios y 5 a 10 afios). De igual forma, se hace uso de la sigla “OD” para oido
derecho y “OI” para oido izquierdo y un sombreado rojo y azul para cada oido
respectivamente.
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Figura 20.
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En esta tabla se describen las frecuencias en las que se han presentado descensos
neurosensoriales o componentes conductivos. Estos equivalen al 30% de los oidos
evaluados, cabe mencionar que algunos participantes cuentan con audicion normal en un
oido y algun tipo de alteracién en el otro.



Se encontré que ocho (8) oidos, es decir, el 26,66% del total de resultados presentan
afectaciones en frecuencias agudas de tipo neurosensorial y un (1), 3,33% oido, presenta
componente conductivo ubicado en frecuencias graves.

Tabla 12. Porcentaje maximo de discriminacion alcanzado por los usuarios en relacion
con el grado de severidad y tiempo de diagnéstico del SAHOS.

Se registré la cantidad de participantes que alcanzaron el 100% de discriminacion en la
prueba de logoaudiometria por cada oido en la columna izquierda, y en las columnas
derechas la clasificacion de acuerdo al grado de severidad (leve, moderado, severo) y el
tiempo de diagndstico (<5 afiosy 5 a 10 afios). Para el andlisis de la tabla se hizo uso de la
sigla “OD” para oido derecho y “Ol” para oido izquierdo y un sombreado rojo y azul para cada
oido respectivamente.
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Figura 22.
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En la valoracion del promedio de discriminacion del lenguaje hablado, los quince (15) 100%
participantes alcanzan el 100% de discriminacién en ambos oidos durante la prueba, lo que
representa el 100% de la muestra.



Tabla 13. Curva timpanométrica obtenida en cada oido (derecho e izquierdo) de
acuerdo con el grado de severidad y tiempo de diagndstico del SAHOS.

La tabla de curvas timpanométricas cuenta la cantidad de tipo de curvas: A, Ad, As, B, C;
para oido derecho (OD) e izquierdo (Ol), lo anterior, segun el grado de severidad del SAHOS
(leve, moderado y severo) y el tiempo de diagnéstico (<5 afios, 5 a 10 afios). En la columna
izquierda se dispondran la clasificacion de las curvas y en las columnas derechas los datos
respecto al SAHOS. Igualmente, se hace uso de un sombreado rojo para oido derecho y azul
para el oido izquierdo.
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En el andlisis de las curvas timpanométricas segun la clasificacién de Jerger por cada uno de
los oidos de los participantes, se encontré que veinticinco (25), 83,33% de los treinta (30)
oidos evaluados presentan curvas tipo A, con un mayor nimero de presentaciones con ocho



(8), 26,66% respuestas en personas con SAHOS moderado con un periodo de diagndstico
menos a 5 afos.

De igual forma, se hallé que dos (2), 6,66% de los treinta (30) oidos presentan curvas tipo Ad.
Finalmente, tres (3), 10% de los treinta (30) oidos presentan curvas tipo C.

Tabla 14. Respuesta de los reflejos acusticos ipsilaterales y contralaterales por cada
oido (derecho e izquierdo) de acuerdo con el grado de severidad y el tiempo de
diagndstico del SAHOS.

Finalmente, para el andlisis de los reflejos acusticos, se obtienen doscientas cuarenta (240)
respuestas de los reflejos acusticos estapediales, equivalente a ciento veinte (120)
ipsilaterales y ciento veinte (120) contralaterales, se evalGan cuatro (4) frecuencias ausentes
(A) y cuatro (4) presentes (P) por participante, es decir, ocho (8) frecuencias por quince (15),
esto, en relacidn con la clasificacion respecto al SAHOS. Igualmente, se hace uso de la sigla
“OD” para oido derecho y “Ol” para oido izquierdo y un sombreado rojo y azul para cada oido
respectivamente.
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Figura 26.
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Figura 28.
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Se encontré que ochenta y nueve (89) de los ciento veinte (120) reflejos ipsilaterales se
encuentran presentes, es decir, el 74,16%. Igualmente, se encontraron treinta y un (31)
reflejos ausentes, lo que equivale al 25,83% en relacion con el total de los reflejos
ipsilaterales.

Adicionalmente, se observa que noventa (90) de los ciento veinte (120) reflejos
contralaterales se encuentran presentes, es decir, el 75%. Ilgualmente, se encontraron treinta
(30) reflejos ausentes, lo que representa el 25% frente al total de los reflejos contralaterales.

Finalmente, se hall6 que el mayor nimero de reflejos presentes se encuentran en las
personas con un diagnostico de SAHOS moderado menor a 5 afios con sesenta y cuatro (64)
(36,66%) respuestas respecto al total de reflejos evaluados (240).

4. DISCUSION

Esta investigacion buscé identificar el estado auditivo de los pacientes con diagndstico de
Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) entre los 25 a 75 afios de la
ciudad de Santiago de Cali, encontrando un mayor porcentaje del promedio tonal auditivo
dentro de parametros de normalidad (considerado hasta 20 dB HL segun la American Speech
Language Hearing Association, 2005), con diez (10) respuestas en oido derecho (33,33%) y
ocho (8) en oido izquierdo (26,66%) principalmente en personas con diagnostico de SAHOS
moderado menor a cinco afios. Adicionalmente, se identificé que la caracteristica mas comun
en la poblacién evaluada fue el diagnostico de hipoacusia neurosensorial, con nueve (9), 30%
respuestas, seguido de la presencia de descensos de tipo neurosensorial con ocho (8),
26,66% respuestas, ambos hallazgos presentando afectaciones en frecuencias agudas a
partir de 3.000 y 4.000 Hz en la via aérea principalmente en los participantes con SAHOS
moderado y severo menor a cinco afios de diagnéstico. En investigaciones como la realizada



por Li et al. (2019), ya se habia encontrado hipoacusias en frecuencias altas entre 4.000 Hz
y 8.000 Hz en la via aérea, en el grupo evaluado con diagnostico de SAHOS severo. El
segundo grupo de esta investigacion con mayor predominancia de diagnostico es el de
SAHOS moderado, por lo que resulta relevante evidenciar que en el estudio de Kayabasi et
al.,, (2019) se encontr6 que usuarios con diagnostico de SAHOS moderado también
presentaban afectaciones de las funciones auditivas en las frecuencias de mas de 4.000 Hz
en la via aérea. Asimismo, en otra investigacion en la que se cont6 con un grupo control y un
grupo con diagnéstico de SAHOS (indistintamente del grado); se observaron umbrales mas
significativos a partir de la frecuencia de 4.000 Hz (Casale et. al, 2012).

En cuanto al grado de SAHOS con mayor prevalencia de diagndsticos de hipoacusia
neurosensorial y presencia de descensos neurosensoriales, debemos mencionar que de
acuerdo con los hallazgos realizados por Mahmut et al. (2016), “los pacientes con diagnéstico
de SAHOS moderado y severo presentan diversos grados de pérdida auditiva
neurosensorial’, dando concordancia con los hallazgos obtenidos en la poblacion evaluada,
pues, de treinta oidos evaluados, nueve (9), 30% presentaron hipoacusia de tipo
neurosensorial, predominando el grado leve con siete (7) respuestas en los dos oidos
(23,33%). De estas nueve (9), tres (3) pertenecen al grupo de participantes con diagndstico
de SAHOS Severo entre 5 a 10 afios, lo cual termina por relacionarse con la investigacion
previamente elaborada por Fu et al. (2019) en la que se concluye que: “los daios en la funciéon
auditiva pueden agravarse conforme aumenta el grado de severidad del SAHOS”.

Lo anterior, sugiere el SAHOS como un factor de riesgo y deterioro para la via auditiva,
principalmente en las frecuencias ya mencionadas, esto, a causa de las hipoxias producidas
durante la noche en los casos mas severos del diagndstico, pues, como lo menciona Martines
et al. (2016) el oido interno, especificamente, la coclea es sensible a las alteraciones
circulatorias. Mahmut et al. (2016) nos mencionan que el riesgo de disfuncion progresiva en
las estructuras vasculares y neurales del cuerpo es inevitable para los pacientes que padecen
una condicion hipoxémica cronica secundaria al diagndéstico del SAHOS.

Por otro lado, indicando menor prevalencia; se obtuvo una (1) respuesta que evidencia
hipoacusia conductiva, una (1) respuesta que refleja la presencia de componente conductivo
en frecuencias graves y dos (2) respuestas refiriendo hipoacusia mixta, de modo que esto se
relaciona con los hallazgos obtenidos por Mahmut et al. (2016) en los que se determina que
los mecanismos de transmision y transduccién auditiva también pueden verse afectados en
pacientes con SAHOS moderado y grave”. Esto se genera debido al ambiente de presion
negativa creado en el oido medio durante el suefio, que actla de forma crénica y prolongada,
pudiendo crear una alteracién irreversible en la funcién de transferencia acustica del oido
medio” (Matsumura et al., 2018).

Para esta investigacion se contdé con un total de 15 participantes, encontrdndose que la
poblacién estudio esta en un promedio de edad de 54,53 afios, esto, en comparacion con los
resultados del estudio realizado por Mufioz et al. (2020), concuerda en que la poblacion
diagnosticada con SAHOS entre los afios 2014 y 2016 en la ciudad de Cali se encontraban
en promedio de edad de 51,80 afios con un margen de desviacion estandar de 13,73 afios,
esto, teniendo en cuenta que en la ciudad hasta el afio 2016 se habia tenido un aproximado
de 1.089 personas valoradas a través de polisomnografia. Aunque nuestro estudio no cont6
con una muestra amplia de participantes en relacién con el aproximado de poblacion valorada



en la ciudad para el afio 2016, la edad de la poblacién que se evalu6 se encuentra dentro del
promedio de personas con este diagndstico, segun el estudio anteriormente mencionado.

Otro punto es que pese a que en la investigacion no se contemplo la realizacion de pruebas
electrofisiol6gicas como las otoemisiones acusticas producto de distorsion (OEAPD) se debe
mencionar que en la investigacion realizada por Matsumura et al. (2018) se demostré que “el
dafio del oido interno causado por el SAHOS severo se manifestaba como una disminucién
de la amplitud de las OEAPD”, por lo cual, resulta de gran relevancia el incluir este tipo de
pruebas en investigaciones futuras.

5.  CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede concluir que la poblacién estudio tuvo
una mayor prevalencia de diagndstico de SAHOS en hombres (8 participantes),
representando el 53,33% de los patrticipantes, esto, en concordancia con la American
Academy of Sleep Medicine (2005) refiriendo la poblacion masculina como la mas
predominante en el diagnéstico de SAHOS. Siendo mas notoria la diferencia en el nimero de
participantes masculinos con diagndéstico de SAHOS severo (4 participantes).

Adicionalmente, se encontré una prevalencia del diagnéstico en el promedio de edad de 54,53
afos, correlacionados con los hallazgos de la investigaciéon realizada en la Ciudad de
Santiago de Cali por Mufioz et al. (2020) en los afios 2014 - 2016, siendo mayor el nimero
de participantes dentro del rango de edad de 45 a 54 afios (6 participantes).

En cuanto a los resultados obtenidos en la Escala de Somnolencia de Epworth, 10 (66,66%)
de los 15 participantes obtuvieron una calificacion de somnolencia anémala, lo cual, apoya
los resultados obtenidos en la investigacién nacional realizada por Hidalgo y Lobelo (2017)
acerca de la epidemiologia y mortalidad del SAHOS en Colombia, demostrando la existencia
de un alto riesgo de apnea del suefio a través del cuestionario de Berlin, en el cual se
manifiesta la somnolencia diurna como uno de los signos mas comunes del SAHOS.

Por otro lado, se hall6 la presencia de diagnésticos asociados a cardiopatias (9 diagndsticos),
siendo predominante la hipertensién arterial (8), adicionalmente, se encontraron otros
antecedentes como asma y diabetes, evidenciando comorbilidades y alteraciones biolégicas
asociadas con el SAHOS segun los resultados de la investigacion realizada por Parejo et al.
(2017).

De igual forma, se encontré que un mayor niumero de participantes presenta un diagnéstico
de SAHOS moderado (4), 26,6% con un tiempo de diagndstico menor a 5 afios y severo entre
5y 10 aflos de diagnéstico (4), 46,66% como se muestra en la tabla 4.

En cuanto al grado de audicion se encontr6 que un 33,33% (10) de los oidos derechos
evaluados y un 26,66% (8) de los oidos izquierdos se encontraban dentro de los parametros
de normalidad (considerado hasta 20 dB HL de acuerdo con la ASHA, 2005). Respecto a la
presencia de pérdida auditiva leve o moderada, el grupo con mayor nimero de resultados
gue presentan hipoacusias es el de SAHOS severo entre 5 a 10 afios de diagndstico, con
seis (6) respuestas, es decir, un 20% del total de respuestas por oido.



En lo referente a los hallazgos audiolégicos obtenidos a través de la audiometria, se encontrd
gue (21), 70% presentan algun tipo de pérdida auditiva, siendo mayor (9), 30% la prevalencia
en personas con SAHOS severo con un tiempo de diagnéstico entre 5 a 10 afios, esto,
teniendo en cuenta que los resultados se obtuvieron por oido y no por participante. De esta
totalidad de resultados, nueve (9), es decir, el 30% de treinta (30) respuestas, presentaron
hipoacusia de tipo neurosensorial. Asi mismo, se encontré que ocho (8) oidos, es decir, el
26,66% de los resultados, presentan afectaciones en frecuencias agudas de tipo
neurosensorial.

Posterior a la valoracién audioldgica, se realizé la prueba de discriminacioén del lenguaje
hablado a través de la logoaudiometria, obteniendo que si bien se presentaron variaciones
en los resultados auditivos, la totalidad de los participantes (15) alcanz6 el 100% de
discriminacién durante el examen, esto, teniendo en cuenta que algunos oidos con hipoacusia
neurosensorial se presentaron en grado leve (7), 23,33% afiadido a esto los resultados obtenidos
en parametros de normalidad y aquellos con descensos de tipo neurosensorial en frecuencias
agudas a partir de 4 kHz que no interfirieron en la comprension del habla.

Respecto a los resultados obtenidos en las curvas timpanométricas, se hallaron trece (13)
respuestas de oido derecho y doce (12) respuestas de oido izquierdo con curva tipo A (segln
Jerger, 1970, como se cité en Gonzalez et al, 2013), la cual indica que el paciente no tiene
componente conductivo o de transmisién que genere alteracion en la conduccién del sonido;
la curva tipo A se asocia a un diagnéstico de audicién normal o hipoacusia neurosensorial
gue corresponde al 83,33% con veintisiete (27) respuestas de la poblacién evaluada y a los
diagnédsticos encontrados: nueve (9), 30% respuestas de audicién normal, nueve (9), 30%
hipoacusia neurosensorial y nueve (9), 30% correspondientes a audicién dentro de
parametros de normalidad con presencia de descenso de tipo neurosensorial en frecuencias
agudas.

La prevalencia de los reflejos acusticos ipsi y contralaterales presentes encontrada en los
participantes evaluados fue de ochenta y nueve (89) reflejos ipsilaterales (74,16%) y noventa
(90) contralaterales (75%), lo cual apoya los resultados de aquellos que presentaron una
audicioén dentro de parametros de normalidad (18), 60% o hipoacusia neurosensorial (9); 30%,
siendo siente (7) de estas respuestas de grado leve. Esto, teniendo en cuenta que el reflejo
se presenta ante una estimulacién sonora entre 70 y 100 dB por encima del umbral auditivo
y se encuentra ausente en patologias de oido medio al no emitir sonidos a una intensidad
mayor de 100 dB (Garcia - Valdecasas et al., 2009).

Los hallazgos ya mencionados, sugieren que la presencia de afecciones auditivas pueden
deberse a la baja saturacion de oxigeno (hipoxia) en el flujo y circulacion sanguinea dirigida
hacia el oido interno durante las apneas producidas en las diferentes etapas del suefio
generando afectaciones a nivel de la coclea. Ademas, como lo concluyen Casale et al. (2012);
la severidad y el tiempo de diagnéstico del SAHOS, ya sea uno de estos dos factores o
ambos, pueden contribuir a la disminucion de la funcién neuronal y vascular de la via auditiva,
pues, en la poblacién evaluada a mayor grado de severidad del diagnéstico y tiempo de este,
fue mayor la prevalencia de presentar alteraciones auditivas de tipo neurosensorial leve, o
descensos neurosensoriales en frecuencias agudas a partir de 3 kHz y 4 kHz.



Por dltimo, aunque la investigacion se propuso como un estudio transversal y no prospectivo;
realiza un aporte significativo al correlacionar la variable del tiempo de diagnéstico del SAHOS
con los resultados audiolégicos, pues, Kasemsuk et al. (2022) tras la realizacion de una
revision sistematica mencionan que “todavia habia datos limitados, especialmente sobre la
relacién temporal de ambas condiciones (la discapacidad auditiva y la gravedad del SAHOS,
el grado de pérdida auditiva y los mecanismos plausibles que vinculan el SAHOS vy la
hipoacusia neurosensorial)”.

6. RECOMENDACIONES

En concordancia con los hallazgos obtenidos y el ejercicio de la investigacion, se recomienda
realizar una vigilancia epidemiolégica de las personas diagnosticadas con SAHOS,
principalmente de aquellos que se encuentran en el rango de edad con mayor prevalencia
durante la investigacion (45 a 54 afios), al igual que aquellos que tengan un grado moderado
o severo del diagnéstico y cuenten con comorbilidades como las ya mencionadas en esta
investigacion, esto, a fin de realizar una valoraciéon audiolégica que permita un tratamiento
oportuno para prevenir afectaciones auditivas y comunicativas que puedan intervenir en la
calidad de vida. De igual manera, frente a temas de vigilancia epidemiolégica resulta
necesaria informaciéon de acceso publico actualizada en relacion con el total de usuarios
diagnosticados con SAHOS en la ciudad de Santiago de Cali.

También, se sugiere la sensibilizaciébn a los especialistas en neumologia acerca de la
importancia de la audicion y los posibles riesgos de pérdida auditiva que se pueden presentar
en personas con este tipo de diagndstico y cdmo estos a su vez representan una disminucion
en la calidad de vida del paciente.

Se recomienda la realizacion de un manejo integral a los pacientes con diagnéstico de
SAHOS atendidos por docentes y/o profesionales de fonoaudiologia a través de la remision
para valoraciéon y control audioldgico.

Adicionalmente, se sugiere incluir la escala de somnolencia de Epworth a aquellos usuarios
gue llegan para valoraciones fonoaudioldgicas y audioldgicas al Servicio en Rehabilitacion
Humana (SERH) de la Universidad del Valle ante la expresividad de un trastorno del suefio,
esto, a fin de considerar la calidad de vida del usuario, pues, la presencia de somnolencia
disminuye las funciones cognitivas superiores como la atencion y concentracion.

Por ultimo, se recomienda al Programa Académico de Fonoaudiologia de la Universidad del
Valle mediante el convenio docencia - servicio poder dar continuidad a investigaciones sobre
el estado auditivo en personas con diagnostico de SAHOS en Colombia, teniendo en cuenta
gue la mayor bibliografia encontrada respecto al tema pertenece a continentes Europeos y
Asiaticos. Adicionalmente, incluir la realizacibn de pruebas electrofisiolégicas como
otoemisiones, productos de distorsion para la valoracion objetiva de la audicion e indagar
acerca del deterioro de las células ciliadas externas en relacién con las apneas presentadas
durante el suefio, ademas, contemplar un mayor nimero de participantes que permita ampliar
el panorama de exploracién y andlisis.
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8. ANEXOS®

Anexo 1. Test de Epworth

10/2/23, 2:44 Escala de somnolencia de Epworth (ESE)

Escala de somnolencia de Epworth (ESE)

Valore las situaciones asociadas a la somnolencia:

Sentado y leyendo

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Viendo la television

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado inactivo en un lugar publico

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado durante una hora como pasajero en un coche

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Tumbado por la tarde para descansar

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado y hablando con otra persona

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado tranquilamente después de una comida (sin consumo de alcohol en la comida)

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado en un coche, detenido durante unos pocos minutos por un atasco

(O Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

(O Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

(O Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(O Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)

Recuento total de puntos de criterios:

https:/www.merckmanuals.com/medical-calculators/EpworthSleepScale-es.htm 112

9 Para los anexos nimero 11, 13 y 18 se dispuso un link directo a la subcarpeta correspondiente en
la nube de Google Drive, pues, en estas carpetas se disponen los 15 resultados de los participantes
de acuerdo al item sefialado.


https://drive.google.com/drive/folders/1ygeK_ZU1kDxVvPdXljhJaz158t9snGu9?usp=share_link

Anexo 2: Resultados de una valoracion a través de polisomnografia

Centro de
y Rehabilitacion
Cardiopulmonar Palmira

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO EN TITULACION

Fecha del estudio: 19/08/ 2022
Nombre del paciente:

Numero de identificacién:

Edad:

Motivo de consulta

Paciente remitida para titulacién de presién positiva, tiene Polisomnografia basal Kayre 13/02/2017 IAH: 24.1
Antecedentes trastorno de ansiedad y depresién mayor.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se realiza polisomnografia con un equipo referencia Alice LDe marca Philips Respironics. Se itori los siguientes
parametros: Electroencefalografia frontal, central y occipital siguiendo las técnicas del sistema internacional 10 — 20,
electrooculograma (EOG), Electromiog b i flujo de aire nasal y oral mediante canula por presién y
termistor nasal, Electromiograma tibial anterior, posicién corporal y electrocardiograma. Ademas, se registraron los
movimientos toracico y abdominal mediante inductancia pletismogrdfica. La saturacién de oxigeno (Sp02) se ha
monitorizado mediante un pulsoxi y se a realizando titulacién con equipo PAP marca Resmed S9. El trazado se ha
puntuado mediante épocas de 30 dos. Las hi se has do segun la definicion de la AASM.

Se inicié el 19/08/2022 a las 10:08:12 PM y termino el 20/08/2022 a las 2:53:24 AM

El estudio se calificé ati por el prog del equipo y se verifico de manera manual; segiin las normas
establecidas por la Asociacién Americana de Medicina de suefic.

DATOS DE SUENO:

El total de tiempo total en cama fue de 279.3 minutos, se registré un periodo de suefio de 235.5 minutos,
con una eficiencia de suefio de 63.6 %, Numero de despertares: 19. la Latencia de suefio fue de: 30.1 minutos
y Latencia de suefio MOR de 80.0 minutos.

Valores Estudio De suefio Valores referencia normales
Eficiencia del suefio 63.6 % 85% o mas
Latenciade suefio | 30.1 min 10 a 30 min
Latencia suefio Mor 80.0 min 90 a 120 min

PORCENTAJES DE SUENO:
Presento un porcentaje 4.5 % en etapa N1, 42.0 % en etapa N2, 40.8 % en etapa N3y 12.7 % de suefio MOR.

Tiempo Valores TST Valores TST normales
Etapa de Suefio (min) (%) (%)
Estado N1 8.0 4.5 5-15%
Estado N2 74.5 42.0 50 - 65%
Estado N3 72.5 40.8 13-23%
MOR 22.5 12.7 20 - 25%

Cel. 318 314 9978 - 317 288 9597
Carrera 30 # 3861 Barrio Alfonso Lopez - Palmira - Valle
email:crcpalmira@hotmail.com
www.grupocardiopulmonar.com

Nit. 900407170-7
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FRAGMENTACION DEL SUENO:

; Centro de
Presento micro despertares con un indice de 6.4 /hora. Rehabilitacion
Valor de referencia normal: menor de 10 /hora. Cardiopulmonar Palmira

——
Nit. 900407170-7

DATOS DE OXIMETRIA:

La saturacion de oxigeno promedio al inicio del estudio fue del 88 % con saturacién promedio en eventos
respiratorios de 85 %. Y saturacion minima de 82 %.

[Desaturacion |  TsT% | REM% [ NREM% [ Despierto% |
| Abajo de 90 % 95.7 | 78 1 543 | 33.6 5

DATOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:

El paciente presento una frecuencia cardiaca promedio durante el suefio de 82.9 Ipm con la frecuencia mas
alta durante el suefio de 90 Ipm

MOVIMIENTO DE EXTREMIDADES:

Paciente presento un nimero total de movimiento de extremidades en TST igual a: 46 un indice de
movimiento de extremidades Igual a: 15.5, Nimero total de movimientos periédicos de extremidades en TST
de 29 y un Indice de movimientos periédicos de extremidades de 9.8

CONCLUSION:

Paciente 54 afios, quien presento baja eficiencia del suefio con sintomas de claustrofobia a la méscara
interface, se realizé protocolo de adherencia quedando con una presion de 6 CmH20 con mascara nasal talla
S, se sugiere continuar manejo por su médico tratante por presentar hipoxemia desde el inicio del registro.

RM. 60479
Dr. JULIAN MAURICIO CORTEZ
INTERNISTA. NEUMOLOGO
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Anexo 3: Poblacién con SAHOS atendida en la IPS
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Anexo 4: Tamaifio de la muestra

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro

Insertar Valor

N

1.248

0,880

50,00%

50,00%

Z
P
Q
e

10,00%

Tamaio de muestra
n'

19,08

N*Z‘%*])*(]

n

n = Tamafio de muestra buscado

:ez*(N—l)+Zﬁ*p*q

N = Tamafio de la Poblacién o Universo
Z = Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza

(NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

‘- \ T

Nivel de confianza Z a8
99.7% 3
99% 258
98% 2,33
96% 205
95% 1,96
90% 1,645
80% 1.28
50% 0.674

- curra el evento estudiado




Anexo 5: Flyer de divulgacion

mi 5

Universidad F-3
del Valle anos

:Tiene apnea del sueio y quiere
realizarse una valoracion audioldgica sin
costo ?

Te invitamos a participar en la investigacion ‘Caracterizacion
del estado auditivo en personas entre los 25 y 75 arios con
diagnéstico de sindrome de apnea hipopnea del suerio de la
ciudad de Santiago de Cali".

Requerimientos: tener diagnostico de apnea del suefio
y tener entre los 25 y 75 anos.

Contdactanos y recibe mayor informacion:
3185548962 - 3223881121




Anexo 6. Contexto a través del contacto via telefénica

Durante el contacto a través de via telefénica se brindara la siguiente informacion:

“Muy buenas tardes, ;como se encuentra el dia de hoy?. Mucho gusto, soy Rashell
Geerman/Mishell Perdomo y mi compariera es Mishell Perdomo/Rashell Geerman, somos las
estudiantes de ultimo afio de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle que se encuentran
realizando una investigacion relacionada con pacientes con diagnostico de SAHS”. Se
resumira el titulo de la investigacion: La investigacion se titula: CARACTERIZACION DEL
ESTADO AUDITIVO EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE APNEA
HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS). Usted nos proporcioné su numero
telefonico al manifestar su interés en la investigacion. El motivo de esta llamada es para
brindarle mayor informacion acerca de la investigacion:

Esta investigacion busca realizar una valoracién audiol6gica gratuita en usuarios con SAHOS
para poder conocer cdmo se encuentra la audicion de las personas ya que en algunas
investigaciones previas han demostrado que el sindrome puede llegar a afectar la audicion.

En caso de que acceda participar en la investigacion, las pruebas se realizaran en las
instalaciones del Servicio de Rehabilitacion Humana (SERH) de la sede San Fernando de la
Universidad del Valle, su participacién implica asistir a una entrevista inicial para conocer sus
antecedentes médicos y audioldgicos, y una posterior valoracion a través de pruebas como
otoscopia, audiometria, logoaudiometria y timpanometria, estos procedimientos tienen una
duracion aproximada de una hora.

Cabe aclarar que usted no incurrira en ningun gasto econémico para estos procedimientos ni
en transporte, jtiene alguna inquietud?

¢ Desea participar en esta investigacion?, en caso de responder afirmativamente: se le
proporcionara la disponibilidad de la agenda y la direccién para la asistencia al SERH.




Anexo 7. Diario de campo de las investigadoras

El dia 31 de marzo del afio 2022 se realizo la visita a la Clinica de Artritis y Rehabilitacion
Especializada (Cayre), sede Cali, con la intencion de brindarles informacién acerca de la
propuesta investigativa y del interés de contar con su participaciéon en la misma. Por lo
anterior, la sefiora Paola Cano Vargas, coordinadora administrativa, nos brindé el niumero
telefénico de la coordinadora del area de investigacion, quien nos daria linea del proceso a
seguir.

El dia 18 de abril del mismo afio se realizé el contacto con la coordinadora del area académica
y de investigacion de la institucion Cayre, sede Bogoté, a través de via telefonica, llamada en
la cual brindé informacion y los requisitos que solicitaba la institucion para que la propuesta
investigativa fuese sometida a su comité de ética en investigacion.

En las préximas semanas se realizaron ajustes al documento y se buscé completar los
requisitos solicitados como certificado de buenas préacticas clinicas, entre otros. Para el dia 8
de Junio se realizo la primera entrega formal de la propuesta investigativa. Posteriormente a
la entrega, la coordinadora informa al grupo investigador que este primero debera ser
evaluado por la aseguradora de la institucion debido a que la investigacion involucra a
personas vinculadas a la institucion. Por lo anterior, se estuvo a la espera de dicha reunién
hasta el dia 19 de Julio en que se nos inform6 que ya no resultaba necesaria la reunién con
la aseguradora y se podria remitir el documento al comité de ética de la institucion y se
recibieron sugerencias al documento escrito por parte de la coordinadora del area de
investigacion.

Para el dia 30 de julio, se envia nuevamente la propuesta investigativa con los soportes
requeridos por la institucion y se solicita a esta una carta que certifique el proceso de
vinculacion que se estaba llevando a cabo para ser enviada como soporte al comité de ética
de investigacién en salud de la universidad (CEIS), la cual se recibi6 el 1 de Agosto. Y se
reciben nuevas sugerencias por parte de la coordinadora, las cuales fueron resueltas y
reenviadas el dia 4 de Agosto y se queda pendiente de que este sea sometido a comité de
ética de la institucién. Debido a los tiempos prolongados entre las respuestas brindadas por
parte de la institucion, se aumenté el plazo de envio del protocolo al comité de ética de la
institucionalidad y el de la Universidad, puesto qué, necesitdbamos contar con la aprobacién
por parte de la coordinadora del area académica y la carta de certificacién como soporte al
CEIS.

El dia 9 de agosto de lleva a cabo una reunién a través de la plataforma meet con el doctor
especialista en neumologia, quién seria el investigador intemo de la institucién (esto se
encontraba estipulado como requisito por parte de la institucion). En la cual se socializa y se
resuelven inquietudes frente a la investigacion propuesta.

El 24 de agosto, recibimos una solicitud de enviar una documentacion nueva requerida por el
comité de ética de la instituciéon, como la carta de Helsinki y reenvio de las hojas de vida de
las investigadoras, documentos que fueron enviados inmediatamente por el grupo
investigador. Hasta el dia 31 de Agosto recibimos nuevamente notificacion de las fechas de
posible respuesta del comité de la institucion, las cuales se estipularon que seria entre el 17
y 23 de septiembre.




Para el dia 8 de septiembre la estudiante investigadora principal recibié una llamada por parte
de la coordinadora del area de investigacion, informando un conflicto de intereses que se
presentaba en concordancia con los objetivos de la investigacion, por lo que las
investigadoras plantean alternativas de modificacién y se propone llevar a cabo una reunion
para discutir las propuestas planteadas frente a la misma, las cuales, iban encaminadas a
modificar los factores relacionados con el tratamiento recibido a través de CPAP por parte de
los participantes y realizar unicamente la correlacion de estado auditivo con severidad del
diagnéstico, sin embargo, no se obtuvo respuesta por parte de la institucion. Por lo anterior,
se contacta nuevamente a la coordinadora administrativa Paola Cano y se le expone la
situacion presentada, brindandonos el nimero de contacto de la persona encargada de
recursos humanos de la sede Bogota, a la cual se contacta el dia 20 de septiembre, sin
embargo, no se obtiene respuesta por parte de esta. Cabe mencionar que, se insisti6 en
varias oportunidades para delimitar la conducta a seguir y fue imposible obtener informacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el grupo investigador decide desistir de la vinculacion con la
Institucién Cayre y establecer una serie de pasos encaminado a la misma: carta informativa
ante la IPS y realizacion de enmienda ante el Comité de ética de la Universidad del Valle.

De igual manera, se plantean estrategias encaminadas en realizar la busqueda de la
poblacién de manera particular a través de la creacién de un flyer que fuese difundido en
diferentes plataformas digitales invitando a las personas a participar de la investigacion en
caso de contar con el diagnéstico de SAHOS, de igual forma, se plante6 la divulgacion del
flyer en Instituciones que prestan servicio a personas con este diagnoéstico, tales como:
Clinica Neumoldgica del pacifico, CAYRE, AIREC y el consultorio del Dr. Cesar Gonzalez y
del Dr. Narvaez ubicado en el Centro Médico Imbanaco y profesionales en Fonoaudiologia
pertenecientes al Programa Académico que se encuentran trabajando o vinculados con
usuarios con diagnéstico de SAHOS. Adicionalmente, se decide hacer una ventana de
recoleccién de la muestra entre los dias 3 de octubre hasta el 17 del mismo mes.
Adicionalmente, se plantea ampliar el rango de edad de los participantes de acuerdo a las
edades de las personas que se contacten a los numeros establecidos.

Durante este rango de tiempo, se continta con la difusién a través de las redes sociales de
Facebook, Instagram y WhatsApp, realizando publicaciones una vez por semana. De igual
manera, la Docente Diana Jaramillo logra establecer contacto con la emisora de la
Universidad del Valle; Univalle estéreo 105.3 FM, en la que se entrega el material para la
grabacion de la publicidad el dia 05 de octubre. También, se comparte el flyer en el gremio
docente perteneciente al Programa Académico de Fonoaudiologia. De igual manera, se
realiza difusién a través del voz a voz entre conocidos y allegados.

Hasta la fecha del 17 de octubre se logra obtener datos de contacto de los siguientes usuarios
relacionados con su filtro de captacion:

- Usuarios referidos por terceros: 6

- Familiares, amigos, conocidos y/o usuarios de docentes del Programa Académico de
Fonoaudiologia: 2

- Difusién a través de redes sociales: 5

- Conocidos cercanos como vecinos: 2




De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, se modifica uno de los criterios de
inclusion al ampliar los rangos de edad de los participantes de la investigacion, ampliandose
desde los 25 a 75 afios. Adicionalmente, se modificé el consentimiento informado de la
investigacion excluyendo la vinculacion con la IPS.




Anexo 8. Enmienda de investigacion

4

Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEIS)
Facultad de Salud s

Santiago de Cali, 11 de noviembre de 2022

Investigadores

DIANA PATRICIA JARAMILLO
MISHELL PERDOMO AVILA
RASHELL GEERMAN BARON

Facultad de Salud
Universidad del Valle

Asunto: Aprobacion de Enmienda

Cordial saludo.

El Comité¢ de Etica en Investigacion en Salud en su reunion plenaria, registro el proyecto
‘CARACTERIZACION DEL ESTADO AUDITIVO EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE APNEA HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) ENTRE LOS 20 Y 60
ANOS DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI DURANTE EL ANO 2022” Con codigo 059-022.
Para este efecto se revisaron los documentos anexados.

Se decide aprobar la enmienda solicitada para este proyecto consistente en:

Consiste en:

1. Cambio en la forma de reclutamiento de los participantes.

Atentamente,

N
/ V\””'

BEATRIZ E. FERNANDEZ
Presidente
Comité de Etica en Investigacion en Salud

Calle 4B N° 36 — 00 Edificio 100 oficina 222 Tel. 51856 77 eticasalud@correounivalle.edu.co  Cali, Colombia




Anexo 9. Consentimiento informado de lainvestigacion

FACULTAD DE SALUD " CONSENTIMIENT
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA i O INFORMADO
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

CARACTERIZACION DEL ESTADO AUDITIVO EN PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE APNEA HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO (SAHOS) ENTRE LOS 25 Y 75 ANOS DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE
CALI DURANTE EL ANO 2022

Codigo del participante

Respetado sefior(a), lo estamos invitando a participar en una investigacién que tiene como
objetivo “Caracterizar el estado de la audicion de personas con diagnéstico de Sindrome de
Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) entre los 25y 75 afios de edad que residan
en la Ciudad de Santiago de Cali durante el afio 2022”, en la cual participaran 15 personas
incluido(a) usted; le garantizamos que ni su nombre ni datos personales seran expuestos ya
que de aqui en adelante solo se identificara con el cédigo a usted asignado en la parte
superior.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en la asistencia al Servicio
de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle (SERH) ubicado en la Calle 3A No.
36B-05 Edificio 134, para la realizacion de una entrevista inicial (anamnesis) que da cuenta
de antecedentes audioldgicos relevantes, asi como también, enfermedades y/o cirugias que
presenta o se ha realizado.

En investigaciones previas realizadas en paises ubicados al norte del continente Americano
y en el continente Asiatico, acerca del SAHOS y su relacién con la audicién, se ha mencionado
acerca de una afectacion auditiva que puede ocasionarse o relacionarse con el diagnostico
de SAHOS, por lo que nos interesa conocer codmo se encuentra su audicion y si ha cambiado
con el paso del tiempo, para ello se hara una entrevista con la finalidad de obtener datos de
identificacion y antecedentes médicos que resulten relevantes para la investigacion, asi como
también su diagnostico de polisomnografia. Seguidamente, se realizara una evaluacién
audioldgica que incluye pruebas tales como: otoscopia, para observar su pabellén auricular y
su conducto auditivo externo; audiometria tonal para conocer cuéanto escucha, audiometria
verbal (logoaudiometria), para conocer cuanto entiende de lo que escuchay se le dice, y, una
prueba de impedanciometria para conocer el estado y funcionalidad de su sistema
timpanooscicular, es decir, la membrana timpanica y la cadena de huesecillos. Los
procedimientos anteriormente indicados tienen un tiempo aproximado de duracién de 1 hora.
Es importante aclarar que en caso de no cumplirse con los criterios de inclusiéon explicados
se retirara del estudio sin tener ninguna repercusion en la atencion que se le brinda; otro
forma de retirarse del proyecto es de manera voluntaria para lo cual solo debe expresar su
deseo sin que esto ocasione ningun problema para usted.
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Su participacion puede implicar riesgos minimos como el contagio de virus o bacterias por
transmision a través del espéculo y/u oliva, los cuales seran evitados y mitigados mediante el
uso de elementos de bioseguridad como: tapabocas y guantes, ademas, del correcto lavado
y desinfeccién de los instrumentos con cada participante. En caso de presentarse dicha
situacion, se activa la ruta institucional de zona protegida de la Universidad del Valle, quien
responde al llamado del SERH.

Los beneficios que obtendra seran conocer acerca del estado y funcionalidad de su audicion,
esto teniendo en cuenta que, la audicién es un sentido que nos permite interactuar con el
entorno y en caso de encontrarse una afectacion podra realizar el tratamiento pertinente
segun sea el caso. lgualmente, recibira informacion y pautas para el cuidado auditivo y en
caso de presentarse alguna alteracion auditiva, se le explicara la ruta a seguir para el
diagnéstico y tratamiento, debe saber que no incurrira en ningun gasto de transporte ni de
valoracion, debido a que estos gastos los cubren las investigadoras.

La informacion obtenida sera guardada por la investigadora principal en una carpeta de
Google Drive, es decir, se escaneran los resultados obtenidos y se almacenaran de manera
digital. Se guardaran mediante el cddigo de participante que le fue asignado, por lo que
permitirda que nadie ajeno a la investigacion acceda a su informacion privada. Cabe aclarar
que usted conservara una copia de sus resultados audiologicos.

La investigadora principal, Mishell Perdomo, sera responsable de la custodia de la
informacion de los participantes. Se almacenaran los datos en un repositorio digital codificado,
es decir, de acuerdo al codigo que se le ha asignado como participante de la investigacion.
El tiempo de almacenamiento sera el tiempo que dure la investigacion mas un afio adicional.

En caso de solicitar informacién adicional sobre el proyecto puede comunicarse con las
investigadoras; Mishell Perdomo Avila cel: 3223881121 o Rashell Geerman cel: 3185548962.
Si tiene interrogantes sobre el proceso ético puede comunicarse con el comité de ética en
Investigacion en Salud 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co

Autorizé que los datos, muestras recogidas y resultados obtenidos sean usados en los
siguientes procesos guardando la identidad de mis datos, con la previa autorizacion de un
comité de ética en concordancia con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y del Decreto.

Utilizacién en cualquier actividad con fines académicos Sl NO

e En futuros estudios Sl NO

Se entrega una copia de este documento al participante.

Nombre del participante:
CC:

Firma:
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CONSENTIMIENT
O INFORMADO

Nombre testigo 1:
Direccién:
Parentesco:
Firma:

Nombre testigo 2:
Direccion:
Parentesco:
Firma:

Persona que presento el consentimiento informado
Nombre:

CC:

Firma:

Relacién con la investigacion:

Se firma en Cali, alos ___del mes de del 2022.




Anexo 10. Consentimiento informado de procedimiento

FACULTAD DE SALUD CONSENTIMIENTO INFORMADO Y

Escuela de Rehabilitacion Humana COMPROMISO
Laboratorio de Fonoaudilogia

niversidac

del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior usuario:

La Unidad de Prestacion de Servicios de Reahbilitacion Humana - SERH le informa sobre el plan de intervencion
considerado el adecuado para la situacién, por la cual consulté.

Se le informa sobre los riesgos previstos que puede tener esta intervencion terapéutica:

Usted tiene la oportunidad de preguntar y aclarar las dudas generadas sobre la atencion en el Servicio.

Por lo anterior, usted da constancia de haber sido informado sobre el plan de intervencién que se ha determinado, y da
el consentimiento para que se realicen los procedimientos propios de este tipo de atencion, entendiendo y aceptando
los riesgos.

También se le informa sobre su derecho a rechazar o revocar este consentimiento para el procedimiento especifico
y de las consecuencias posibles de esta determinacion.

Para constancia se firma en ,alos dias del mes de
20

de

NOMBRE DEL USUARIO / CUIDADOR*

CEDULA DE CIUDADANIA |
EXPEDIDAEN | Firma del usuario

NOMBRE DEL TERAPEUTA

CEDULA DE CIUDADANIA |
EXPEDIDAEN | Firma del terapeuta

NOMBRE DEL TESTIGO

CEDULA DE CIUDADANIA |
EXPEDIDAEN | Firma del testigo

Usted rechaza la atencion y declara que ha sido ampliamente informado de las consecuencias para su situacion.

NOMBRE DEL USUARIO / CUIDADOR |

Firma del usuario

NOMBRE DEL TESTIGO

CEDULA DE CIUDADANIA I
EXPEDIDAEN | Firma del testigo

F%’if&%%%’f el usuario sea menor de edad o tenga compromiso de su esfera rEFarBal

orado por: Laboratorio de Fonoaudiologia
V-01-2015 Facultad de Salud




Anexo 11. Carpeta de consentimientos de investigacidn diligenciados

Anexo 12. Formato de anamnesis tomado v adaptado del SERH

FORMATO DE ANAMNESIS
FACULTAD DE SALUD
Universidad

del Valle Escuela de Rehabilitacion Humana

Laboratorio de Audiologia

NOMBRE
Sexo Edad Fecha de
nacimiento
Origen/Procedencia ?gfgggndt:d
Direccion Escolaridad
N° Teléfono Régimen de salud |
EPS Ocupacion
Acompafiante o cuidador ‘Documento

¢Antecedentes familiares relacionados con hipoacusia?

¢ Parentesco?
Exposicién laboral al ruido Si No Frecuencia
Exposicién en ocupacion anterior Si No Frecuencia
Exposicion laboral a agentes toxicos Si No Tipo
Uso de protectores auditivos Si No Tipo
Los usa en su ocupacion actual Si No
Los usaba en su ocupacién anterior Si No



https://drive.google.com/drive/folders/1XzD3D75NbnCyHFetsYjVt_kSMia_wmiO?usp=share_link

ANTECEDENTES MEDICOS

Presenta algun tipo de enfermedad Sl g
¢Cual?
Tratamiento farmacolégico Si No
¢Cual?
Alergias respiratorias = Na
¢,Cuales?
ANTECEDENTES
AUDIOLOGICOS
Otorren Si No Oido Der Izq Ambos
Frecuencia
Otalgia Si No Oido Der Izq Ambos
Frecuencia
Ofilie media Si No Oido Der Izq Ambos
Frecuencia
Blanitud aural Si No Oido Der Izq Ambos
Frecuencia
Acufeno Si No ¢Hace
cuanto?
Si No
Problemas de equilibrio
¢ Hace
cuanto?
Frecuencia
Veértigo (sensacién de Si No
girar) ¢Cuando?
Frecuencia
Presenta algun tipo de diagnéstico Si No
audiolégico ;Cual?
¢ Hace
cuanto?




Se ha realizado algun tipo de examen Si No
audiolégico ;Cual?
¢ Hace
cuanto?
- - e e - Si No
Le han practicado algun procedimiento quirtrgico en oidos
;, Cudl
Sido?
Utiliza algun tipo de Si No ¢Cual?
ayuda auditiva Oido Der Izq Ambos
¢Hace
cuanto?
HABITOS
AUDITIVOS
Escucha la television a alto volumen =) No
Frecuencia
Si No
Esta expuesto a ruidos fuertes -
Frecuencia

Fuente sonora

Si No
Suele frecuentar alguna piscina -
Frecuencia
Uso de protectores auditivos durante esta S
actividad No
Escucha musica a alto volumen = hig
Frecuencia
Si No

Hace uso de audifonos para escuchar
musica o hacer uso de dispositivos

Tipo de audifonos

Frecuencia

Si No

Realiza limpieza regular de los oidos

Cémo la realiza




Presenta dificultad para Si No

entender lo que otros

dicen Frecuencia
En espacios ruidosos, se le dificultad Si No
entender lo que otros dicen ]
Frecuencia
. Si En qué momentos
Siente que aumenta el volumen
ol e No Se da cuentade ellou Si No
otros se lo dicen
Suele perder el hilo de las conversaciones Si No
Frecuencia
Debe acercarse a los otros para entenderlos Si No
Frecuencia
Debe solicitarles a los otros que repitan Si No
para
entenderlos Frecuencia




Anexo 13. Carpeta con resultados escala de somnolencia Epworth

Anexo 14. Formato de reqistro

FORMATO DE EVALUACION AUDIOLOGICA

FACULTAD DE SALUD NOMBRE:
Escuela de Rehabilitacion Humana D:
Laboratorio de Fonoaudiologia EDAD:

ervaie.  Area de Audiologia EECHA-

0iDO DERECHO 0iDO IZQUIERDO

(o [ o
125 250 SO0 1k 2k 4k Bk 125 250 S00 1k 2k 4k Bk ino.)o AZUL
» s Area l o} x
10 1w
= 2 Area ‘ Allo
enmascarada
30 0 !
@ © No hay respuesta 1‘ o] X
%0 50 Osea [ < >
&0 ] T —
70 »n Osea 1 ‘ ]
80 Ly !
@ «“ Responde mejor A
(8 200 coclea |
110 10 Campo lbre | §sin audifone
120 120 | & cen audiono
[ PTA ]| ] [ PTA ]
ENMASCARAMIENTO
Tecnica Ruido
ACUFENOMETRIA
dB Hz Tipo de
250 [ 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000| 6000 | 8000 WEBER ruido
o C.A oD
C.0 250] 500{1000| 2000{ 4000
C.A
| o OD| Ol Ol

CAMPO

9. o0 ol LIBRE

PTA

S.T.A. Umbral captacion de voz

S.T.R. Umbral reconoc.
30 Palabra

S.D. Porcentaje discriminacion

o 10 0 30 0 <0 o0 -0 50 o0 106 S.D.dB



https://drive.google.com/drive/folders/1QM-muuHVVe_IOAM4RNIksZGuYOLRKexx?usp=share_link
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Anexo 15. Acta aprobacion de aval

Comité de Etica en Investigacion en

FACULTAD DE SALUD ACTA DE APROBACION N° (012-022)
Uz Salud

Proyecto: “CARACTERIZACION DEL ESTADO AUDITIVO EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME
DE APNEA HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) ENTRE LOS 20 Y 60 ANOS DE LA CIUDAD DE
SANTIAGO DE CALI DURANTE EL ANO 2022”

Investigador Principal: “DIANA PATRICIA JARAMILLO/ MISHELL PERDOMO AVILA/ RASHELL GEERMAN
BARON”

Codigo Interno: (059-022) Fecha en que fue sometido: DIA | MES | ANO
1 07 2022

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité de Etica en
Investigacion en Salud (CEIS), el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos en su Declaracion de
Helsinki de 1964, ultima revision en 2013; y el Cédigo de Regulaciones Federales, titulo 45, parte 46, para la
proteccién de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Institutos Nacionales de

Salud de los Estados Unidos 2000. Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Protocolo de Investigacion

Instrumentos de recoleccion de datos

Formato de consentimiento informado

Soportes solicitados por el CEIS

X | X[ X|X|X

Cartas de las instituciones participantes
Resultados de evaluacién por otros comités (si aplica)

N

El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité.
3. Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucién N° 008430 de 1993 del

Ministerio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:

Sin riesgo
X | Riesgo minimo

Las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

4
5. Laforma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.
6. Informara inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b. Cualquier suspensién o terminacion de la aprobacién por parte del Comité.

c. Lesiones a sujetos humanos.

F-05-1P-06-02-02-0202 Elaborado Por: Comité de Etica Humana
V-01-2019




FACULTAD DE SALUD °
Comité de Etica en Investigacion en ACTADEAPROBACIONN 012'022}

univeradad  Salud

d. Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.
e. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que no haya sido revisado y aprobado por el Comité.

f.  El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de un (1) afio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duraciéon mayor a un afo, deberan solicitar la renovacion del aval, adjuntando los
documentos solicitados por el CEIS.

7. Elinvestigador principal debera informar al Comité:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran iniciarse sin la
revision y aprobacién del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar peligros inminentes para
los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

c. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al presidente.

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio para los
sujetos participantes.

e. Cualquier decision tomada por otros comités de ética
f. La terminacién prematura o suspensién del proyecto explicando la razén para esto.

g. Elinvestigador principal debera presentar un informe final al terminar el proyecto.

Fecha de Expedicion:

DIA MES ANO

05 08 2022
Firma: " 1 ‘ .
Nombre: BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ H.
Capacidad Representativa: Presidente
Teléfono: 5185677
F-05-1P-06-02-02-0202 Elaborado Por: Comité de Etica Humana

V-01-2019




Anexo 16. Cronograma de la investigacion

CRONOGRAMS 2022

Eaen Febeern Marzn Ak Mavo Janic Jalic Agasio

Actividadsa

Planteamisnte ds 13 propusata investigativa y ousgusda de
infarmacion

Frasentacion a Comits ds Etica para aprobacion dsl
prayecio.

Ajustan 2 proyecta para aval del Comits os Etica.

Prezentzcion nusvaments 2 Comits de Etica para
aprobacion del proyecio tras ajustes

Captacion de la musaira

Etzpz 1: Contexiualizazion del satudic y firma de
conzantimisnts informado.

Etapa - Revision ds antecedsntss audiciagicos y
aplicacion 0e un inatrumsnto 0% recalaccion de
infarmacion

Efapa 3 Aplicaciin e procegimiantos @ instrumantos de
recolaccion de informacion

Analizia os |08 rasusados

Informs finad

Presentacion a evanadorss

Ajustan finalas al documanto B8 3cusndo 3 sugerencian.

Sustentacion
CROHOGRAMA 2022 ANo 2023
Bepliemzne Oreubne Movismire Diniembne Eneso Febresn Naro
Actividadsa
21 |52 |5 81 )52 |53 |34 |31 54 |51 |52 |51 |24 |51 |52 |50 |54 |39 |52 34 |51 |52 |51 |5
Planteamisnto de |2 propusata iny

estigativa y Dusgueda de
infarmacion

Prosntacion a Comits de Efica para aprobacian del
proyecto.

4juatss @ proyects para aval del Comité de Etica.

Prezsntacion nusvaments 2 Comits de Etica para
aprodacicn del proyecio tras ajusies

Captacion 0% la musatra

Etzpz1: Confsetualizacion del sstudio y firma des
conzantimients informado.

Comacto y comextuslizacion via zlefinica

Etapa 2: Revigion oe antecedentss audiskagicon y
aplicacion de un inatrumsntn e recolsccion de
infarmacian

Cla & B 0E

PrEVISMEME GC0
FEQIZSCION 02 shManesis

criada. Revisio

Efapa 3: Aplicacion de procedimisntos ¢ instrumentos de
recolaccion da informacion

Z3CIN de

Mpe0shO0mElTa.

Analigia g8 loa resuftados

Infarma final

Prasentzcion 2 evaluadores

.Ilj'JB[-Ziﬂ fimalen al documento ds acusrdo a SUgerencian.

Sustantacian .




Anexo 17. Presupuesto de lainvestigacion

Tabla general

FUENTES
RUBRES rRecursos | CONTRAPARTL|  orpas —_—
PROPIOS pon N | FUENTES
PERSONAL 4,820,736 1,691,472 6,512,208
SALIDAS DE CAMPO | 270,000 270,000
IS 32,000 82,080
EQUIPOS 38521 478 38521478
SOFTWARE 200,000 200,000
MANTENIMIENTO 400,000 400,000
USO DE EQUIPOS 1,843,500 1,843,500
MATERIAL GENERAL | 20,000 205,000 225 000
BIBLIOGRAFIA 2,000,000 2,000,000
TOTAL 50,004,186

Anexo 18. Carpeta con los resultados de las pruebas audioldégicas
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