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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el tinnitus se asocia a la calidad de vida en pacientes
con presbiacusia en el Hospital de especialidades basicas La Noria de Truijillo,

2022.

Materiales y métodos: Se realizO un estudio transversal, analitico,
observacional; en 52 pacientes con diagnostico de presbiacusia, que cumplieran
con criterios de inclusion y exclusion. La informacion obtenida se proceso en el
programa SPSS 26, se utilizé el estadistico del chi cuadrado para encontrar la

asociacion entre las variables.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables
edad, sexo, grado de instruccion, hipertension arterial y diabetes mellitus en el
grupo con buena o mala calidad de vida en pacientes con presbiacusia (p>0.05),
la frecuencia de tinnitus en el grupo de pacientes con presbiacusia y mala calidad
de vida fue 85%, la frecuencia de tinnitus en el grupo de pacientes con
presbiacusia y buena calidad de vida fue 51%, el tinnitus es factor asociado a
mala calidad de vida en pacientes con presbiacusia la cual fue significativa

(p<0.05).

Conclusiones: El tinnitus se asocia a mala calidad de vida en pacientes con

presbiacusia en el Hospital de especialidades basicas La Noria de Trujillo, 2022.

Palabras claves: Tinnitus, Presbiacusia, Calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: To determine if tinnitus is associated with quality of life in patients with

presbycusis at the La Noria de Truijillo Basic Specialties Hospital, 2022.

Materials and methods: A cross-sectional, analytical, observational study was
carried out; in 52 patients with a diagnosis of presbycusis, who met the inclusion
and exclusion criteria. The information obtained was processed in Excel and in
the SPSS 26 program, where the chi-square statistic was used to find the
association between sociodemographic characteristics, tinnitus, and quality of

life.

Results: No significant differences were observed regarding the variables age,
sex, level of education, arterial hypertension and diabetes mellitus in the group
with good or poor quality of life in patients with presbycusis (p>0.05), the
frequency of tinnitus in the group of patients with presbycusis and poor quality of
life was 85%, the frequency of tinnitus in the group of patients with presbycusis
and good quality of life was 51%, tinnitus is a factor associated with poor quality

of life in patients with presbycusis which was significant (p<0.05 ).

Conclusions: Tinnitus is associated with poor quality of life in patients with

presbycusis at the La Noria de Trujillo Basic Specialties Hospital, 2022.

Keywords: Tinnitus, Presbycusis, Quality of life.
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. INTRODUCCION

La presbiacusia es la pérdida progresiva de la audicion debido a dafios
multifactoriales, se presenta con mas frecuencia en el sexo masculino y en
adultos mayores de 60 afios con un porcentaje del 80%*. Ocasiona una
disminucién en su capacidad de comunicacion, percepcion y autonomia. Limita
las oportunidades de ser un miembro activo en la sociedad?.

El tinnitus, acufenos o zumbido son sonidos percibidos por el paciente sin que
haya un estimulo exterior que lo provoque?, lo experimenta el 15% de la
poblacién adulta joven y el 25% de los adultos mayores de 60 afios*. Provoca
tristeza, baja autoestima, delimita sus actividades con normalidad y dificultad

para concentrarse; perjudicando su calidad de vida®.

Asi mismo, calidad de vida, para Schumaker y Naugton es la percepcion
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual y la capacidad de realizar
aquellas actividades importantes para el individuo®. Para su evaluacién han
aparecido varias escalas o cuestionarios, que se aplican segun sea el mas
adecuado, tales como: Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF),
Escala de GENCAT’, WHOQOL-OLD?, Cuestionario breve de calidad de vida®,

Escala de FUMAT9, Cuestionario SF — 3611,

En este trabajo de investigacion se opt6 aplicar el cuestionario SF — 36. Escala
genérica que proporciona una vision general de la calidad de vida; de tal manera
que, a mayor puntuaciéon mejor calidad de vida!!. Disefiado en Estados Unidos
para el Estudio de Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS). Su

ventaja radica en su facil aplicacion, compresion y sencilla evaluacién en
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poblaciones generales. Conformada por 36 items en ocho dimensiones: salud
general (SG), vitalidad (V), salud mental (SM), dolor corporal (D), funcion fisica
(FF), rol fisico (RF), rol emocional (RE) y funcién social (FS)?, por ende y en
consideracion a lo anterior, el objetivo de esta investigacion es determinar si el

tinnitus se asocia a la calidad de vida en pacientes con presbiacusia.

Bayar N. en Turquia, realizé un estudio prospectivo aplicando el cuestionario SF-
36 en pacientes con tinnitus con un bulbo yugular alto (HJB). El grupo de estudio
consistié en 10 pacientes adultos (7 hombres, 3 mujeres), con edades de 60 —
79 afios que presentaran tinnitus y el grupo control estaba formado por 10
pacientes sanos con niveles auditivos normales (7 hombres y 3 mujeres) sin
tinnitus. Referente a las puntuaciones del SF-36, las dimensiones Funcion social
y Vitalidad fueron significativamente mas bajas en el grupo de estudio (p < 0,05);
es decir a medida que aumentaba la duracion del tinnitus, se observaron
problemas para dormir y puntuaciones de SF-36 deterioradas. En el caso del
sexo masculino, los niveles de tinnitus parecen ser mas altos y los dominios SF-
36 mas bajos que en el sexo femenino. Por dltimo, el autor concluye que los
problemas para dormir, la duracibn mas prolongada del tinnitus y el sexo
masculino pueden afectar la calidad de vida; concretando asi, que el cuestionario
SF-36, en los pacientes con tinnitus parecen tener un nivel mas alto de

discapacidad emocional que de discapacidad fisica'®.

Wilson C et. al, en Reino Unido, realizo un estudio transversal, con el objetivo de
informar sobre el perfil de la calidad de vida en los pacientes con tinnitus que

acuden a una clinica especializada en tinnitus, utilizando el cuestionario SF36.
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El grupo de estudio consisti6 en 200 pacientes adultos (94 hombres y 106
mujeres), con edades de 64 -75 afios, en los que se aplico las ocho dimensiones
del SF36. Encontrando que las puntuaciones medias de todas las dimensiones
estaban por debajo en los pacientes con tinnitus, en comparaciéon con una
poblacién de referencia que padecia de dolor lumbar. Concluyendo que los
pacientes derivados a una clinica especializada en tinnitus muestran una

reduccion en su perfil de calidad de vida'4.

Gopinath B et. al, en Australia, realiz6 un estudio longitudinal durante 5 afios
(2013 — 2017) a pacientes adultos mayores varones con tinnitus, con el objetivo
de evaluar el impacto del tinnitus sobre su calidad de vida, mediante el
cuestionario SF-36. Se sigui6 a un total de 1214 participantes, con edades de 48
a 79 afos. quienes presentaron algunos sintomas como mareos y pérdida
auditiva, conllevando a que estos sean factores de riesgo significativos para el
tinnitus. Los casos incidentes de tinnitus demostraron puntuaciones medias
significativamente mas bajas de SF-36 en comparacioén con sujetos sin tinnitus.
Concluyendo que el tinnitus ocasiona una disminucién en la calidad de vida en

los sujetos que lo experimentan?®.

Tal y como hemos podido comprobar, diferentes autores internacionales han
realizado estudios similares sobre Tinnitus y calidad de vida en poblaciones
adultos mayores, si bien es cierto ha estado asociado a patologias y factores de
riesgo diferentes a los que propongo en esta nueva investigacion, cabe recalcar
que mi poblacion de estudio son pacientes con presbiacusia mayores de 60

anos; es decir analizando los estudios mencionados, notamos que su poblacion

13



de investigacion fueron pacientes adultos mayores con edades de 60 a 79 afios,
a excepcion del grupo estudiado por Gopinath B et. al, quien realizé un estudio

en poblaciones desde los 48 afios de edad hasta los 79.

Por lo expuesto, podemos considerar que existe una mayor asociacion entre el

tinnitus y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores.
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2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO
¢El tinnitus se asocia a la calidad de vida en pacientes con presbiacusia en el

Hospital de especialidades basicas La Noria de Trujillo?

2.2 OBJETIVOS:
2.2.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar si existe asociacion entre el tinnitus y la calidad de vida en
pacientes con presbiacusia en el Hospital de especialidades basicas La Noria

de Truijillo.

2.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar si las caracteristicas sociodemograficas estan asociadas a la
calidad de vida en pacientes con presbiacusia en Hospital de especialidades

bésicas La Noria de Truijillo.

Determinar la asociacion entre tinnitus y calidad de vida en pacientes con

presbiacusia en Hospital de especialidades basicas La Noria de Trujillo.

2.3HIPOTESIS:
(Ho): EI tinnitus no se asocia a la calidad de vida en pacientes con

presbiacusia en el Hospital de especialidades béasicas La Noria de Truijillo.

(Ha): El tinnitus se asocia a la calidad de vida en pacientes con presbiacusia

en el Hospital de especialidades basicas La Noria de Truijillo.

15



Il. MATERIALES Y METODOS
3.1. DISENO DE ESTUDIO
El estudio fue cuantitativo, observacional y transversal analitico.

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

PACIENTES CON BUENA
CALIDAD DE VIDA

PACIENTES CON
TINNITUS

PACIENTES CON MALA
CALIDAD DE VIDA

PACIENTES CON
PRESBIACUSIA

PACIENTES CON BUENA

/
\
/ CALIDAD DE VIDA
\

PACIENTES SIN
TINNITUS

PACIENTES CON MALA
CALIDAD DE VIDA

f

En el mismo momento de tiempo

16



Poblacion:

Pacientes con diagndstico de presbiacusia, que acudieron al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de especialidades basicas La Noria de Truijillo,

durante el periodo de febrero a julio del afio 2022.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 60 afios con diagnostico de presbiacusia, que
hayan firmado el consentimiento informado.
- Criterios de exclusion
e Pacientes con diagndstico de otitis media crénica o colesteatoma.
e Pacientes con problemas neuroldgicos, que no les permita comunicarse

o que afecte el nivel de conciencia.

Muestra:

Pacientes con diagnéstico de presbiacusia que hayan sido atendidos en el
hospital de Especialidad basicas la Noria durante el periodo febrero a julio del

2022 y que cumplieron con los criterios de inclusion ya mencionados.

Tamafo de muestra:

Para su calculo se utilizé la formula estadistica que permite determinar la

proporcién poblacional.

17



Nz2P(1-P)

N =
(N-1) e2 + Z2P(1-P)
Nivel de confianza rz 1195
Proporcion de P P :0.5
Proporcion de Q 'q :0.5
Tamarfio poblacional : N : 60
Error de muestreo S e - 0.05
Tamafio de muestra :n :52.01
3.3. Variables:
Variable Tipo Escala de| Registro
medicion
Exposicién:
Tinnitus. Cuantitativa | Razon THI  (Tinnitus
Handicap
Inventory)
Resultado:
Calidad de vida. Cuantitativa. | Razon SF-36

18



Intervinientes:

Edad.

Sexo.

Grado de instruccion.

Diabetes.

HTA.

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Razén

Nominal

Nominal

Razén

Razén

Ficha de
recoleccion de

datos.

3.4. Definiciones operacionales:

Tinnitus: Se valorara por medio del instrumento llamado Tinnitus Handicap Inventory

(THI), cuyo puntaje oscila entre un valor que oscila entre 0 a 100; se considerara esta

variable presente cuando el puntaje sea mayora 16 puntos?®.
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Calidad de vida: Se valorara por medio del instrumento llamado SF-36; se considerara
buena calidad de vida cuando el puntaje del cuestionario sea mayor a 50 puntos y mala

calidad de vida cuando el puntaje sea de 50 o menor?’.
Sexo: Fue auto agregado por el paciente.

Edad: Fue auto agregado por el paciente.

Grado de instruccién: Fue auto agregado por el paciente.
Hipertension arterial: Fue auto agregado por el paciente.
Diabetes Mellitus: Fue auto agregado por el paciente.

Presbiacusia: Esta variable se define como la pérdida auditiva progresiva unilateral o

bilateral que se presenta en los adultos mayores a partir de los 60 afios*®.
3.5. Procedimiento y Técnicas

El trabajo se desarroll6 en funcion al método transversal analitico, en donde se recolectd
la informacioén de las variables con el fin de hallar resultados de asociacién entre ellas®.
Se considerd el numero de muestra correspondiente y que cumplan los criterios de

inclusion.

1. Se solicitd la autorizacion correspondiente para realizar el estudio en el Hospital de
especialidades basicas La Noria de Trujillo.

2. Se requiri6 la firma del consentimiento informado (Anexo 1) de la muestra de estudio
y se procedio a la explicacion de los cuestionarios para dar pie al desarrollo del
mismo.

3. Lainformacion fue procesada y entregada a las autoridades del hospital.

20



4. Se procedio a seleccionar a los pacientes.

5. Se recogieron los datos pertinentes de acuerdo a lo referido en esta investigacion.

Como técnica se empled el cuestionario, la cual se realiza de manera estandarizada

y con una poblacion definida?.

Asi mismo, los instrumentos de recoleccion para esta investigacion fueron: Test de
incapacidad de Tinnitus (Anexo 3) y el cuestionario de Calidad de vida SF — 36
(Anexo 4) los cuales servirdn para evaluar y responder a los objetivos de esta
investigacion??.
3.6. Plan de analisis de datos
El procedimiento se desarroll6 mediante el programa de Excel 2016 en el cual se realizo
la distribucién de datos, posteriormente se procesé en el programa IMB SPSS 26 y

asimismo se utilizo el estadistico del chi cuadrado para determinar si existe asociacion

entre las variables estudiadas.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion y analisis de datos se efectuo teniendo en cuenta los principios
éticos de privacidad y de confidencialidad bajo la resolucién N° 0454-2022. establecidos
por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego,

otorgado bajo la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO. (Anexo 5).
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Il. RESULTADOS

Este estudio fue realizado en el Hospital de especialidades béasicas La Noria de Trujillo —
Peru en el periodo febrero 2022 - julio 2022. Estuvo conformado por 52 (100%) pacientes

gue cumplieran los criterios de inclusion y exclusion.

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemogréficas y su asociacion con
calidad de vida; encontrando que, la edad més frecuente de los pacientes es de 60 — 65
afos; es decir el (38) 97% presentaron buena calidad de vida y (13) 100% mala calidad
de vida. Referente al sexo, el sexo femenino arrojo una cantidad de (33) 85% con buena
calidad de vida y (11) 85% presento mala calidad de vida; resaltando mas que el sexo
masculino. Respecto al grado de instruccion, los pacientes que pertenecen al grado
superior (15) 39% presentan buena calidad de vida y (03) 23% mala calidad de vida;
sobre el grupo de primaria (13) 33% presentan buena calidad de vida y (07) 54% mala
calidad de vida; mientras que el grupo que pertenece a secundaria (11) 28% presentaron
buena calidad de vida y (03) 23% mala calidad de vida; comprobando asi que el grupo
que mas resalto fue el superior con una buena calidad de vida y el grupo de primaria
presento una mala calidad de vida. Con respecto a la hipertension arterial, comprobamos
que los pacientes que no presentaron hipertension arterial; es decir el (32) 82% presentan
buena calidad de viday (10) 77% mala calidad de vida y de los pacientes que presentaron
hipertension arterial (07) 18% presentan buena calidad de vida y (03) 23% mala calidad
de vida. En relacion a la diabetes mellitus, notamos que los pacientes que no presentaron
diabetes representan el (37) 95% con buena calidad de vida y (11) 85% mala calidad de
vida; asimismo, los pacientes que si presentaron diabetes el (02) 5% presentaron buena

calidad de vida y (02) 15% presentaron mala calidad de vida. Por ende, podemaos concluir

22



gue no se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad, sexo, grado
de instruccién, hipertension arterial y diabetes mellitus en el grupo con buena o mala

calidad de vida en pacientes con presbiacusia (p>0.05)

En la tabla 2 se muestra el tinnitus y su asociacion con calidad de vida en pacientes con
presbiacusia; observando que los pacientes con tinnitus (20) 51% tienen buena calidad
de vida y (11) 85% tienen mala calidad de vida. Asi mismo, los pacientes que no tienen
tinnitus (19) 49% tienen buena calidad de vida y (02) 15% tienen mala calidad de vida.
Logrando, poder concluir que el tinnitus esta asociado a la mala calidad de vida en

pacientes con presbiacusia (p<0.05).
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Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemograficas asociadas a calidad de vida en
pacientes con presbiacusia atendidos en el Hospital de Especialidad basicas la

Noria de Trujillo en el periodo febrero a julio del 2022.

CALIDAD DE VIDA

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Buena calidad Mala calidad Valor p*

de vida de vida

(N=39) (N=13)
Edad

0.85
Entre 60 - 65 38(97%) 13(100%)
Entre 71 - 75 1(3%) 00(0%)
Sexo
0.97

Femenino 33(85%) 11(85%)
Masculino 06(15%) 02(15%)

Grado de instruccion

0.078
Primaria 13(33%) 7(54%)
Secundaria 11(28%) 3(23%)
Superior 15(39%) 3(23%)
Hipertension arterial

0.63
Si 7(18%) 3(23%)
No 32(82%) 10(77%)
Diabetes Mellitus

0.35
Si 02(5%) 02(15%)
No 37(95%) 11(85%)

FUENTE: Hospital de Especialidad béasicas la Noria- Fichas de recoleccion: 2022.
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Tabla N° 02: Tinnitus asociado a la calidad de vida en pacientes con

presbiacusia en el Hospital de Especialidad basicas la Noria de Trujillo en el
periodo febrero a julio del 2022.

TINNITUS CALIDAD DE VIDA
Buena Mala Total
calidad calidad de
de vida vida
(N=39) (N=13)
Si 20 (51%) 11(85%) 31
No 19(49%) 2(15%) 21
Total 39 (100%) 13 (100%) 52

FUENTE: Hospital de Especialidad basicas la Noria-

Fichas de recoleccién: 2022.
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V. DISCUSION

La presbiacusia se presenta en adultos mayores de 60 afos, afecta la calidad de vida de
quienes la padecen ocasionando diversas reacciones emocionales. Patologia que se
exacerba con el tinnitus, sintoma subjetivo y no observable que se caracteriza por un
silbido o timbre en los oidos; la experiencia muestra que la percepcion de los pacientes
sobre el tinnitus es variable, algunos solo experimentan poca incomodidad, mientras que
otros sienten un gran impacto en las capacidades cognitivas y aspectos emocionales
pudiendo causar una marcada angustia psicoldgica. Es por eso que una mala calidad de
vida es a menudo causada por quejas adicionales mas alla del sonido del tinnitus, como
niveles elevados de estrés, dificultades en la audicion, problemas de concentracion y

trastornos del suefio.

En la tabla 1 se demostrd que las variables intervinientes como edad, sexo, grado de
instruccion, diabetes mellitus e hipertension arterial; no presentaron diferencias
significativas entre los grupos de estudio; Encontrando similitud en lo hallado por Garcia
L et. al, quien encontré que una buena calidad de vida, se presentaron en las personas
mayores de 60 a 69 afios de edad??. Del mismo modo por Romero Z et. al, el cual afirma
que la buena calidad de vida se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores
de 60 afios?3. En funcion al sexo: el femenino (85%) presenta una buena calidad de vida
en comparacion del sexo masculino (15%). Encontrando similitud en lo hallado por Lépez
F et. al, teniendo predominio el sexo femenino con (67%) quienes presentan una buena
calidad de vida a diferencia del masculino con (33%)%*. En relaciéon al grado de
instruccion, predomina el nivel superior con (39%), seguido del primario (33%) y

finalmente secundaria con (28%) presentando una buena calidad de vida. Estos
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resultados se diferencian de lo encontrado por Serna A. quien hallo los grupos frecuentes

a nivel de primaria (54,8%) que los de secundaria (29,1%), y finalmente el grado de

instruccién superior (23,2%) que presentaron una mala calidad de vida?® Referente a la

hipertension arterial, encontramos que el (82%) no tienen hipertension arterial y tienen

una buena calidad de vida; sin embargo, Nolasco C et. al, afirma que los pacientes con

hipertensién arterial presentan una buena calidad de vida 26, Con respecto a la diabetes

mellitus el (15%) de los pacientes que no presentan diabetes mellitus, tienen una buena

calidad de vida. A la vez, Santos J et. al, quien explica que, la mayoria de los pacientes

con diabetes mellitus presentan una buena calidad de vida?’.

En la Tabla 2 se realiza el andlisis bivariado entre la asociacion entre tinnitus y la mala
calidad de vida en pacientes con presbiacusia, verificando a través de la prueba chi
cuadrado un efecto de riesgo significativo con una razén de prevalencias de 5.22, con
un intervalo de confianza significativo, lo que permite afirmar que existe asociacion

entre las variables en estudio en esta poblacion en particular.

Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Knapper J. quien refiere que las
personas que sufren de tinnitus presentan una mala calidad de vida 8. Por otro lado,
Chéavez k et. al, explica que los adultos mayores que padecen de tinnitus presentaron
una mala calidad de vida en comparacion de los que no presentaron tinnitus?®. En otro
estudio realizado por Marin D et. al, comenta que los pacientes adultos mayores con
tinnitus frecuentemente tuvieron una afectacion moderada a severa en calidad de
vida3°. Asimismo, Herrera N. menciona que, una mejor calidad de vida de las personas
dependera de la intensidad del tinnitus que padezcan, es decir que a mayor nivel de

tinnitus, peor sera su calidad de vida; por otra parte, reporta que el tinnitus afecta a
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mas del tercio de poblacion adulta y que, solo el 3 0 5% de afectados buscan ayuda
profesional para mejorar los sintomas y con ello una buena calidad de vida3. En otra
investigacion expuesto por Bayar N, et al quienes realizaron un estudio prospectivo
aplicando el cuestionario SF-36 en pacientes con tinnitus, en 10 pacientes adultos (7
hombres, 3 mujeres), con edades de 60 — 79 afios que presentaron tinnitus y el grupo
control estaba formado por 10 pacientes sanos con niveles auditivos normales (7
hombres y 3 mujeres) sin tinnitus; en cuanto a las puntuaciones del SF-36, las
dimensiones funcion social y vitalidad fueron significativamente mas bajas en el grupo
de estudio (p < 0,05); es decir a medida que aumentaba la duracion del tinnitus, se
observaron problemas para dormir y puntuaciones de SF-36 deterioradas;
concluyendo que la duracion mas prolongada del tinnitus pueden afectar la calidad

de vidals.

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Wilson C, et. al, en
un estudio transversal, para valorar el perfil de la calidad de vida en los pacientes
con tinnitus utilizando el cuestionario SF36, en 200 pacientes adultos (94 hombres y
106 mujeres), con edades de 64 -75 afos, encontrando que las puntuaciones medias
de todas las dimensiones estaban por debajo en los pacientes con tinnitus, en
comparacion con una poblacion de referencia (p<0.05); concluyendo que los
pacientes derivados a una clinica especializada en tinnitus muestran una reduccién

en su perfil de calidad de vida.

En este caso también podemos registrar coincidencia con lo reportado por Gopinath
B, et. al, quienes en pacientes adultos mayores con tinnitus, evaluaron el impacto del

tinnitus sobre su calidad de vida, mediante el cuestionario SF-36, en 1214
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participantes, con edades de 48 a 79 afios, los casos incidentes de tinnitus
demostraron puntuaciones medias significativamente mas bajas de SF 36 en
comparacion con sujetos sin tinnitus (p<0.05); concluyendo que el tinnitus ocasiona

una disminucion en la calidad de vida en los sujetos que lo experimentan®®.

Por ende, podemos decir que evaluar la calidad de vida ha sido util para estimar la carga
del tinnitus como exacerbacion de aquellos pacientes que presentaron un diagnostico de

presbiacusia.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad,
sexo, grado de instruccion, hipertension arterial y diabetes mellitus en el grupo

con buena o mala calidad de vida en pacientes con presbiacusia (p>0.05).

2.-La frecuencia de tinnitus en el grupo de pacientes con presbiacusia y mala

calidad de vida fue de 85%.

3.-La frecuencia de tinnitus en el grupo de pacientes con presbiacusia y buena

calidad de vida fue de 51%.

4.-El tinnitus estda asociado a la mala calidad de vida en pacientes con

presbiacusia (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar estrategias de vigilancia para la identificacion oportuna de la
calidad de vida inadecuada en la poblacion de pacientes con

presbiacusia y tinnitus.

2. Es necesario llevar a cabo nuevas investigaciones prospectivas con la

finalidad de valorar las consideraciones observadas en nuestra muestra.

3. Es pertinente tomar en cuenta el impacto adverso de la presencia de
tinnitus y su severidad en relacion a los pacientes con diagndstico de

presbiacusia.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1:
Consentimiento informado

Mi nombre es Kersy Naama Zorrilla Cabrera, estudiante de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego, actualmente estoy realizando una investigacion para la
obtencion de Titulo profesional de Medicina Humana, mediante este documento quisiera
tener su colaboracion para poder realizar una investigacion denominada: Tinnitus
asociado a la calidad de vida en pacientes con Presbiacusia, por ese motivo solicito
su colaboracién voluntaria en este estudio, la cual consiste en responder un cuestionario
sobre los temas de Tinnitus y Calidad de vida, con una duracién de aproximadamente 25
minutos. Cabe resaltar que la informacién obtenida serd totalmente confidencial y
anonima. Su participacion es voluntariay si usted no deseara participar de la investigacion
es totalmente libre de exponerlo. Con la firma de este documento usted estaria

aceptando responder a dicho cuestionario.

iGracias por su colaboracion!

Firma del Paciente
Apellidos y nombres
DNI N°
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ANEXO 2:

Ficha de recoleccidon de datos

TINNITUS ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON

PRESBIACUSIA

Datos generales:

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

Hipertension arterial: Sl () NO ()
Diabetes Mellitus: SI() NO ()
Tinnitus: SI() NO ()
Presbhiacusia: SI() NO ()
Calidad de vida: BUENA () MALA ()
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ANEXO 3:

Cuestionario THI (Tinnitus Handicap Inventory)

TEST DE INCAPACIDAD DE TINNITUS

Instruccion: A continuacion, se presentaran una seria de interrogantes las cuales se

solicitan ser respondidas con la mayor sinceridad posible, para ello deberd marcar con

una X en la alternativa que usted considere.

oido?

1F. ¢Le cuesta concentrarse por culpa del ruido o zumbido | SI | AVECES | NO
del oido?

2F. ¢Le cuesta escuchar a los demas debido a que el | SI | AVECES | NO
zumbido es muy fuerte?

3F. ¢Le pone de mal genio el zumbido de oido? SI | AVECES | NO

4 F. ¢ Se siente confundido por culpa del zumbido del oido? | SI | AVECES | NO

5C. ¢ Se desespera con el ruido o zumbido del oido? SI | AVECES | NO

6 E. ¢, Se queja mucho por tener el zumbido en el oido? SI | AVECES | NO

7F. ¢ Le cuesta quedarse dormido en la noche por culpadel | SI | AVECES | NO
zumbido del oido?

8 C. ¢ Cree que el problema de su zumbido es algo sin | SI | AVECES | NO
soluciéon?

9F. ¢El zumbido del oido es un problema que le impide | SI | AVECES | NO
disfrutar de la vida como, por ejemplo, salir a comer con
una amiga o ir al cine?

10 E. | ¢Se siente desilusionado por culpa del zumbido de | SI | AVECES | NO
oido?

11 C. | ¢Cree que tiene una enfermedad incurable? SI | AVECES | NO

12 F. | ¢El zumbido del oido le impide sentirse bien? SI | AVECES | NO

13 F. | ¢Le estorba el zumbido del oido en su trabajooenlas | SI | AVECES | NO
labores de la casa?

14 F. | ;Se siente a menudo de mal genio por culpa del |SI | AVECES | NO
zumbido del oido?

15 F. | ¢Le cuestacomprender lo que lee por culpa del zumbido | SI | AVECES | NO
de oido?

16 E. | ¢Se siente triste por el zumbido de oido? SI | AVECES | NO

17 E. | ¢Siente que el zumbido de oido ha afectado a perderlas | SI | AVECES | NO
relaciones con sus familiares y amigos?

18 F. | ¢Le cuesta sacarse de la cabeza el zumbido y|SI | AVECES | NO
concentrarse en otra cosa?

19 C. | ¢Siente que no puede controlar el zumbido de oido? SI | AVECES | NO

20 F. | ¢Se siente a menudo cansado por culpa del zumbidode | SI | AVECES | NO
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21 E. | ¢Se siente deprimido por causa del zumbido de oido? | SI | AVECES | NO

22 E. | ¢Le pone nervioso el zumbido de oido? SI | AVECES | NO
23 C. | ¢ Siente que no puede ya hacerle frente al zumbido de | SI | AVECES | NO
oido?

24 F. | ¢Empeora el zumbido de oido cuando esta estresado? | SI | AVECES | NO
25 E. | ¢Se siente inseguro por culpa del zumbido de oido? SI | AVECES | NO

ANEXO 4:

Cuestionario de Calidad de vida SF-36

CUESTIONARIO E SALUD SF - 36

Marque con una sola respuesta
1) En general, usted diria que su salud es:
1. Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
2) ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afo
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afo
. Mucho peor ahora que hace un afo
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER UN DIA NORMAL
3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados o patrticipar en deportes agotadores?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

oA WwN

A
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6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por las escaleras?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
7. Su salud actual. ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
12. Su salud actual. ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO
O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS
13. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No
14. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,hizo menos de lo que quiera que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No
15. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a casusa de su salud fisica?
1.Si 2. No
16. las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No
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17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

1. Si 2. No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
1. Si 2. No

19. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

1. Si 2. No

20. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Bastante 5. Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

. Si, muchisimo

22. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

o gk wbdE

1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Bastante 5. Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSA DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS

23. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

. Nunca

24. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

. Nunca

25. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

ook wdE

gk wnE
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

o0k wNPRE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 ultimas semanas,

ook wbdrE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas,

o gk wnNE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas,

ok wbdrE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas,

ook wdE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas,

o gk wnE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 ultimas semanas,

¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

¢.cuanto tiempo tuvo mucha energia?

¢.cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

¢cuanto tiempo se sintié agotado?

¢cuanto tiempo se sintié feliz?

¢cuanto tiempo se sintié cansado?
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32.

33.

34.

35.

36.

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

abrwbdE

Durante las 4 dltimas semanas, ¢con que frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
. Nunca

o gk wnNPE

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA A FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTE

FRASES

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

. Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

. Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

. Totalmente falsa

Mi salud es excelente
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

akrwdpE arMwdE akwbdE

akrwdE
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ANEXO 5

ﬁ' VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
(N LAPALD | o

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0454-2022-UPAO
Trujillo, 02 de diciembre de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 02 de diciembre de 2022 presentada por el {la) alumno (a) ZORRILLA
CABRERA KERSY NAAMA, guien solicita autorizacién para reslizacidn de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, &l (la) slumno (a) ZORRILLA CABRERA KERSY NAAMA solicita se Je de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con & Reglamento ded Comité de Bioética en
Investigacion de 1a UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N™ 2335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se apruebs
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en |2 pdgina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacidn obligatoria en Las investigaciones gue comprometan a seres humanos y otros
seres vivas dentro de estudios que son patrocinados por |a UPAD y sean conducidos por algun docente
o investigador de ks Facultades, Escueds de Posgrado, Centros de Investigacdn y Establecimiento de
Salud administrados por |2 UPAD.

Que en el presente caso, despuds de la evaluacidn del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el prayecto no contraviene las disposiciones del mencionado Reglamento de
Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: TINNITUS ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON PRESBIACUSIA.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCMIVESE.
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