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La revista Metavoces es una publicacion digital del Departamento de Fonoaudiologia de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, de caracter cientifico, arbitrada, que tiene como propdsito difundir
articulos en espaiiol, referidos a tematicas relacionadas con la Fonoaudiologia, y disciplinas afines a
la Comunicacion Humana provenientes de otras Ciencias de la Salud, Educacion, Psicologia, entre
otras disciplinas.

La revistaincluye articulos originales e inéditos, que pueden corresponder a trabajos empiricos,
revisiones tedricas, estudios de casos, comentarios a autores, opiniones breves de expertos e Inves-
tigaciones y/o recopilaciones bibliograficas. También acepta comunicaciones cortas, informes de
tesinas, trabajos finales y tesis de posgrado, experiencias en extension universitaria, sin otra restric-
cion que la evaluacion positiva de |os referatos andnimos externos.

M etavoces esta organizada en las siguientes secciones. 1) Trabajos originales 2) Informes de tesi-
nas, trabajos finales, tesis 3) Comunicaciones cortas y actualizaciones 4) Experiencias en extension
universitaria.
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Editorial

Metavoces se complace en presentar su quinta edicion digital, renovamos asi, 1os esfuerzos
de afios anteriores para brindar una nueva publicacion; siempre con la firme conviccion que los
articulos que se comparten son un modo de contribuir alavisibilidad y accesibilidad de diver-
sas producciones cientificas y académicas de distintas disciplinas afines, puestas al servicio de
la comuni cacién humana.

Nos resulta grato comentarles que se trabaja en la mejora del proceso editorial. Asi, diversas
modificaciones relacionadas con su digitalizacion, portales e ingreso, a la vez que permiten un
acceso directo a cada articulo, son un beneficio para los /as lectores/as, y no acercan a cumplir
con los criterios que se requieren para su indexacion, siendo éste Ultimo nuestro proximo ob-
jetivo. '

Asimismo, al renovar nuestro Comité Cientifico, se incorporaron a la ndémina prestigiosos
evaluadores, nuevos referatos con importante trayectoriay reconocimiento tanto a nivel nacio-
nal como internacional, y dada la versatilidad de perfiles, se abre la posibilidad de ampliar los
alcances tematicos de la revista; siendo éste un beneficio para quienes, en caracter de autores/
as, nos elijen para publicar.

Particularmente este numero cuenta con tres articulos de interés cientifico, los dos primeros
tienen incumbencia audiol6gica, uno de €llos, se trata del relato de experiencias y actividades
llevadas a cabo por colegas de la provincia de Cordoba en €l marco de la tercera campafia de
salud auditiva, denominada “Paré la orgjay escuchd’; organizada por el Colegio de Fonoau-
didlogos de dicha provincia, con la colaboracion del Centro de Investigacion y Transferencia
en Acustica (CINTRA, Unidad Ejecutora CONICET - UTN FRC) y € auspicio la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba. Alli las autoras describen |os princi-
pales hallazgos encontrados en las evaluaciones auditivas |levadas a cabo.

El segundo, de una investigacion titulada Resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia
y caracteristicas del acufeno en pacientes adultos con audicidén normal que asisten a consul-
torios privados de la ciudad de Rosario durante los afios 2021 y 2022. Aporta informacion
relevante respecto a los perfiles audiométricos de alta frecuencia de los sujetos evaluados, como
asi también sobre |as caracteristicas de |os actfenos presentes en dicha muestra, siendo éste un
aporte valioso para caracterizar la entidad clinica estudiada.

Y finalmente, el tercero, tiene como eje central la nutricion en el adulto mayor; el cual co-
rresponde a una investigacion que se realiza en el marco de un trabajo final de grado de la
Licenciaturaen Nutriciony se titula Consumo de alimentos, fuente de zinc y su acceso fisico
y econdmico, en adultos mayores pertenecientes al Programa de Adultos Mayores de la Se-
cretaria de Extension de la Facultad de Ciencias Humanas y Psicologia (UNSL), de la ciudad
de San Luis, durante €l afio 2022. El propésito de las autoras, fue €l de evaluar el consumo de
alimentos, fuente de zinc y su respectivo acceso fisico y econdmico en los adultos mayores que
conformaron la muestra mencionada.

Esperamos que nuestros lectores puedan disfrutar de este nimero y renovamos la invitacion
de publicar en Metavoces.

Esp. Maria Alejandra de Vicente Lic. Sonia Cecilia Echegaray
Directora General Editora Asociada
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Tercera campafa de salud auditiva en la ciudad de
Cordoba, Provincia de Cérdoba, Argentina

Third hearing health campaign in the city of
Cordoba, Cordoba province, Argentina

Maggi, A.L.%; Crespo, L.%; Lopez Vaencia, L.2; Gaetén, S.*; Muratore, J.°; Hinalaf, M .®

Resumen

El siguiente articulo relatalas actividades|le-
vadas a cabo en la tercera camparia de salud
auditiva, denominada “Para la orgja'y escu-
cha’, redlizada en la ciudad de Cordoba, Ar-
gentina. La misma estuvo organizada por €l
Colegio de Fonoaudidlogos de la provincia
de Cérdoba, contd con la colaboracion del
Centro de Investigacion y Transferencia en
Acustica (CINTRA, Unidad Ejecutora CO-
NICET - UTN FRC) y fue auspiciada por la
Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Cordoba. Ademés, se des-
criben los principales hallazgos encontrados
en las evaluaciones auditivas|levadas a cabo.

Palabras claves: audicién, hipoacusia, salud
auditiva.

I ntroduccion

En todas las etapas de la vida, |la comunica-
cion y una buena salud auditiva nos conec-
tan con los demas, con nuestra comunidad
y con el mundo (OMS, 2020). Afio tras afo,
distintos organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMYS) y la Organiza-
cion Panamericanade la Salud (OPS) buscan

Recibido 30 de diciembre de 2022

Aceptado para su publicacion 15 de febrero de 2023

Abstract

The following article reports the activities
performed in the third hearing health cam-
paign, caled “Pard la orgja 'y escucha’, te-
king place in the city of Cordoba, Argentina.
It was organized by the Colegio de Fonoau-
didlogos of the province of Cordoba, it had
the collaboration of the Centro de Investiga-
cion y Transferencia en Aclstica (CINTRA,
Executive Unit CONICET - UTN FRC) and
it was sponsored by the Facultad de Ciencias
Médicas, from the Universidad Nacional de
Cordoba. Besides, this paper describes the
main findings result of the hearing evalua-
tions carried out.

Keywords: hearing, hearing loss, hearing
health.

sensibilizar alapoblacion acercadel cuidado
del oido y laaudicion.

Segtn la OMS (2019), mas de 466 millo-
nes de personas en e mundo padecen pérdi-
da de audicion discapacitante, involucrando
a nifos y adultos. Se estima que de aqui al
ano 2050 esta condicion afectara a mas de

1 Centro de Investigacion y Transferencia en Acustica (CINTRA). Unidad Ejecutora CONICET-UTN FRC. Es-
cuela de Fonoaudiol ogia. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

2 Escuela de Fonoaudiologia. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

3 Escuela de Fonoaudiologia. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.
4 Centro de Investigacion y Transferencia en Acustica (CINTRA). Unidad Ejecutora CONICET-UTN FRC.

5 Centro de Investigacion y Transferencia en Acustica (CINTRA). Unidad Ejecutora CONICET-UTN FRC. Es-
cuela de Fonoaudiol ogia. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Rosario.

6 Centro de Investigacion y Transferencia en Acustica (CINTRA). Unidad Ejecutora CONICET-UTN FRC. Es-
cuela de Fonoaudiologia. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Departamento de
Ciencias Bésicas. Universidad Tecnol égica Nacional. Facultad Regional Cérdoba. maria.hinalaf @unc.edu.ar
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900 millones de personas (1 de cada 10). Se
considera pérdida auditivadiscapacitante ala
disminucion de la audicion superior a 40 dB
en € oido mejor en los adultos y superior a
30 dB en los nifios. Las causas de hipoacusia
son variadas y muchas de €llas, prevenibles
(OMS, 2022).

Segun un informe publicado por la OMS,
elaborado a partir de losresultados de la apli-
cacion de una encuesta, muchos paises ca-
recen de capacidad para prevenir y tratar la
pérdida de audicion. Sélo 32 de los 76 paises
gue respondieron la encuesta han elaborado
planesy programas para prevenir y controlar
la hipoacusia. Segun € informe, muchos de
ellos no poseen suficiente personal sanitario
capacitado, establecimientos de formacién,
asi como datosy planes nacional es para aten-
der las necesidades de quienes padecen pro-
blemas auditivos (OMS, 2014).

La mayoria de las personas con pérdida de
la audicion de moderada a grave vive en pai-
ses deingresos bajosy medios. Casi lamitad
de los casos de sordera e hipoacusia se puede
prevenir sl las causas comunes se atienden
en e nivel de la atencién primaria de salud
(OMS, 2019). Los planes nacionales que ya
existen en algunos paises pueden servir de
modelo para los paises que todavia carecen
de estrategias. Sin embargo, cada pais debe
elaborar su propio plan basandose en su si-
tuacion especifica, analizando las principales
causas de pérdida de audicién y la infraes-
tructura sanitaria disponible (OMS, 2014).

Se estima que América Latinay e Caribe
representan el 9% de lacargadelapérdidade
la agudeza auditiva en e mundo. Aproxima-
damente la mitad de todos los casos son f&
cilmente prevenibles o tratables (OPS, 2014).
En e caso de Argentina segun e Instituto
Nacional de Estadisticay Censos (INDEC),
del total de la poblacion mayor de 6 afios que
posee algun grado de discapacidad, €l 11%
posee algun tipo de dificultad o limitacién
permanente solamente de carécter auditivo
(INDEC, 2019). Con respecto a la deteccion
temprana de la pérdida auditiva, constituyd
un gran avance la sancion de la ley 25.415
en €l afo 2001 y la consecuente creacion del
Programa Nacional de deteccion tempranay
atencion de la hipoacusia. En € mismo, se

establece gque todo nifio recién nacido tiene
derecho a que se estudie tempranamente su
capacidad auditivay se le brinde tratamiento
en forma oportuna.

Una encuesta realizada por GAES Médica
en e afio 2018, en Buenos Aires, Rosario y
Cordoba mostré una muy baja conciencia-
cion sobre la necesidad de las revisiones au-
ditivas, apesar de que el 25% de | as personas
encuestadas reconocié que no oye bien. La
mitad de los encuestados aseguré haberse
realizado algunarevision, pero solo el 5% lo
hace de manera periédica y Unicamente en
seis de cada diez casos se lleva a los hijos
arevison s existe molestia. Segun la OPS
Argentina, |a deteccion tempranade la pérdi-
da de audicion es crucial para identificar con-
ductas de riesgo que deben ser modificadas
y determinar la intervencion mas adecuada
paratratarla (OPS, 2019).

Objetivo

En este contexto, € Colegio de Fonoaudio-
logos de Cérdoba, con €l objetivo de promo-
ver la reflexion sobre los cuidados de la audi-
cion y acercar lainstitucion ala comunidad,
ha llevado adel ante durante tres afios campa-
fas de prevencion y promocion de la salud
auditiva. A fines del afio 2019, la institucidn
en colaboracién con e Centro de Investiga
cion y Transferencia en Acustica (CINTRA,
Unidad Ejecutora CONICET - UTN FRC),
llev6 a cabo la tercera campafia de salud au-
ditiva denominada “ Paralaorgjay escuchd’,
en laexplanada del Parque Educativo Sur del
barrio Congreso de la ciudad de Cérdoba. La
campafia cont con el auspicio de laFacultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Na-
cional de Cordoba.

Desarrollo

Lacampana se llevé a cabo en dos jornadas
durantelas cuales se lesrealiz6 una audiome-
tria convencional a las personas interesadas
que se acercaron a lugar. Laconvocatoriafue
realizada por € Colegio de Fonoaudidlogos
de Cérdoba, a través de sus redes sociales,
correo electronico y medios masivos de tele-
vision, en la figura 1 se presenta el flyer que
acompanoé ala difusion. Los estudios fueron
realizados por fonoaudidlogas que participa-
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Figura 1. Flyer de la campahfa.

ron de manera voluntaria en la camparia, en
una cabina audiométrica movil provista por
el CINTRA.

En primer lugar, se les explicaba a las per-
sonas interesadas en qué consistiael chequeo
auditivo que se redlizaria y los interesados
firmaban un consentimiento informado. En
el caso de los menores de edad, firmaron el
consentimiento los adultos a cargo. El con-
sentimiento también incluia e uso de los
resultados audiométricos y anamnesis para
andlisis estadisticos y su difusion. Previo a
larealizacion de la audiometria, se realizaba
una pequefia anamnesis con datos personales
y preguntas acerca de antecedentes auditivos
y sobre situaciones de escucha de la vida co-
tidiana; ademés una médica voluntaria reali-
zaba el examen otoscopico. En Ultimainstan-
cia, una fonoaudidloga voluntaria realizaba
la audiometria convencional y se les entre-
gaba el informe fonoaudiol6gico a los parti-
cipantes y en los casos que fuera necesario,
se orientaba sobre posibilidades de atencion,

principalmente en el sistema publico, para
poder acceder al tratamiento y/o seguimiento
correspondiente.

Luego de finalizada la campaiia, se realiza-
ron andlisis descriptivos con los resultados
de las audiometrias realizadas y con los da-
tos recolectados en las anamnesis. En total se
realizaron 77 audiometrias, en personas cu-
yas edades estaban comprendidas entre los 6
a 75 aflos. A continuacion, se mencionan los
principales hallazgos.

En latabla 1 se observa que la mayoria de
las personas evaluadas eran adultos (33,77%)
y adultos mayores (32,47%). Con respec-
to a sexo, la mayor parte fueron mujeres
(54,55%). A nivel educativo, la mayoria de
los evaluados presentaban solo e nivel pri-
mario completo o menos (59,74%). Con res-
pecto ala situacion laboral, mayoritariamen-
te eran jubilados o pensionados (36,36%). En
cuanto a la cobertura médica, la distribucién
entre quienes poseian coberturay quienesno,
fue muy similar.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos.

Factores sociodemograficos n %
Edad

Nifios y adolescentes (6 a 18 afios) 15 19,48
Jovenes (19 a 30 afios) 11 14,28
Adultos (31 a 60 afios) 26 33,77
Adultos mayores (61 a 75 afios) 25 32,47
Sexo

Masculino 35 45,45
Femenino 42 54,55
Nivel educativo

Primario completo o menos 46 59,74
Secundario completo 24 31,17
Terciario o universitario completo 7 9,09
Situacion laboral

Trabajadores fijos 10 12,99
Trabajadores independientes o eventuales 9 11,69
Desempleados 15 19,48
Estudiantes 15 19,48
Jubilados o pensionados 28 36,36
Cobertura médica

Si 39 50,65
No 38 49,35

En la tabla 2, se observan los anteceden-
tes auditivos de las personas evaluadas. Tal
como se ve, la mayoria habia tenido consul-
tas previas con Otorrinolaringologia (ORL)
y/o Fonoaudiologia (66,23%). A su vez, el
81,82% refiri6 percibir dificultad auditiva en
su vida cotidiana. Con respecto a los antece-
dentes previos al estudio, se observa que la
mayoria corresponden a alteraciones de oido
externo y oido medio y en algunos casos la
misma persona refirio mas de un sintoma. La
otitis aparece como € antecedente auditivo
mas frecuente (21,18%).

Con respecto a la otitis cabe destacar que
Lopardo et al. (2012), através del Consenso
sobre diagnéstico y tratamiento de infeccio-
nes de vias respiratorias altas, manifiestan
gue las enfermedades del sistema respirato-
rio representan una de las primeras causas de
atencion médica en todo el mundo. Particu-
larmente la rinitis, la faringitis y también la
otitis media aguda son los cuadros mas fre-
cuentesy en su mayoria son de origen viral.
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Tabla 2. Antecedentes auditivos.

Antecedentes auditivos n %

Si 51 66,23
No 26 33,77
Si 48 62,34
No 29 37,66
Si 63 81,82
No 14 18,18
Infeccion 7 8,24

Supuracion 7 8,24

Picazon 5 5,88

Otitis 18 21,18
Otros 5 5,88

Ninguno 43 50,58
Si 50 64,94
No 27 35,06

Figura 2. Umbrales segln presencia o ausencia de acufeno.
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Figura 3. Tipos de pérdida auditiva 0 normoacusia segun intervalos de edad.

El dltimo punto de la tabla 2, plantea que
la mayoria de los participantes refirieron per-
cibir o haber percibido actfenos (64,94%).
En la figura 2, se grafican los umbrales audi-
tivos de las personas evaluadas teniendo en
cuenta la presencia o ausencia de acufeno y
se puede observar que las personas que no
refirieron acufeno presentaron umbrales au-
ditivos menores, tanto en via 6seacomo en la
via aérea, en todas | as frecuencias analizadas
en comparacion con aquellas personas que
refirieron actifeno. No obstante, hubo per-
sonas que refirieron actfeno y presentaron
umbrales tonales dentro de limites normales.
En este punto se debe tener en cuenta que la
presencia de acufeno solo fue valorada me-
diante una Unica preguntade laanamnesis, |0
cual pudo haber sido insuficiente teniendo en
cuentaque laevaluacion del acufeno requiere
de la aplicacion de instrumentos especificos.

La figura 3 muestra los tipos de pérdida au-
ditiva o normoacusia de las personas evalua-
dassiguiendo €l criterio de Serraet al. (2015)
y teniendo en cuenta la edad de las mismas.
Lamayoriade los nifios presentaron normoa-
cusia, mientras que el resto de los grupos eta-
rios presentaron mayoritariamente algun tipo

de pérdida auditiva. En € caso de los jéve-
nesy los adultos, principa mente presentaron
hipoacusia mixta, mientras que los adultos
mayores, en primer lugar, presentaron hipoa-
cusia perceptiva.

La tabla 3 muestra algunos datos recabados

delaanamnesis vinculados al tipo de pérdida
auditiva. Se destaca en relacion al sexo, que
la audicion normal fue la categoria con ma-
yor proporcion de participantes femeninas;
por su parte el sexo masculino tuvo su mayor
proporcion en hipoacusia mixta.
Respecto a atencion previa de ORL y/o fo-
noaudiologia, lahipoacusia conductivafuela
condicion que requirié mas consultas. Cabe
destacar que, tanto en las hipoacusias percep-
tivas como mixtas, un 34% no habia recibido
ninguna atencion previa. Este punto coinci-
de con la encuesta llevada a cabo por GAES
Médica (2018) respecto de la poca asistencia
a controles auditivos. Es importante remar-
car una vez mas, la importancia de un diag-
nostico temprano ya que tal como menciona
laOMS (2019) casi la mitad de los casos de
sordera e hipoacusia se puede prevenir si las
causas comunes se atienden en el nivel dela
atencion primaria de salud.
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Tabla 3. Distribucién de sexo, atencién previa ORL y/o fonoaudiologia
y acufenos segun tipo de pérdida auditiva.

Normal Hi poacusia Hi poacusia Hi poacusia Total
conductiva perceptiva mixta
n % n % n % n % n %

Femenino 15 6522 9

34,78 7

56,25 34
43,75 24

58,62 23
41,38 29

4423 81
55,77 68

54,36

Masculino 8 45,64

Si 12 52,17 13 81,25 38 6552 34 6538 97 6510
11 4783 3 18,75 20 3448 18 34,62 52 3490

i 16 69,57 9 56,25 35 60,34 35 67,31 95 63,76
No 7 30,43 7 43,75 23 39,66 17 32,69 54 36,24

Finalmente, los acUfenos tuvieron mayor
prevalencia en e grupo con audicion nor-
mal (69,57%) al realizar la comparacion con
cada uno de los tipos de hipoacusiay menor
prevalencia en las hipoacusias conductivas
(56,25%). Tal como mencionan Henry et
al. (2020), cas todo e mundo experimenta
un ruido transitorio en el oido, es decir, un
sonido tonal o un silbido que surge de re-
pente y aparentemente al azar en un oido y
luego decae. Ese sonido va acompafiado de
una sensacion de oido pleno y pérdida de
la audicién, sintomas que revierten después
de aproximadamente un minuto. El ruido de
oido transitorio es una ocurrencia normal y
no deberia considerarse como un acufeno.
En este sentido, se debe tener en cuenta que,
como se menciond anteriormente el acufe-
no fue valorado con una Unica pregunta en
la anamnesis que resulta insuficiente para
diferenciar entre ruido transitorio o acufeno.
No obstante, también es importante tener en
cuenta que | os acufenos en normoyentes pue-
den indicar la presencia de un compromiso
auditivo que no esta siendo evidenciado aln
en la audiometria convenciona y que en la
literatura se conoce como “pérdida auditiva
oculta’ (Schaette & McAlpine, 2011). Esta

situacion remarca laimportancia de un andli-
sismés exhaustivo de lafuncién auditivamas
alade la audiometria convencional.

Conclusion

Laterceracampariade salud auditiva permi-
tié acercar alos profesionales ala comunidad
mediante la realizacion de estudios auditivos
gratuitos y promover la reflexion sobre los
cuidados de salud auditiva. Este tipo de ac-
tividades permite, desde una perspectiva ex-
tensionista, la proyeccion de los fonoaudio-
logos como actores sociales en |os procesos
comunitarios a tiempo que favorece un dia
logo dindmico de los profesionales con los
integrantes de la sociedad que los contiene.
Paralelamente, desde &l marco de la investi-
gacion, €l andlisis de los datos y la difusion
de los resultados contribuye a conocer € es-
tado de situacion concerniente a la audicion
de la poblacién en estudio operando como
puntapié inicial para futuros abordajes espe-
cificos en prevencion, promocion de la salud
auditiva y deteccion de hipoacusia. De esta
manera, se promueve un aprendizaje mutuo
gue enriquece tanto aladisciplinacomo alas
comunidades.
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Resultados de la Audiometria de Alta Frecuenciay caracteristicas
del acufeno en pacientes adultos con audicion normal que
asistieron a consultorios privados de la ciudad de Rosario,

provincia de Santa Fe, Argentina, durante los afios 2021 y 2022

Results of High Frequency Audiometry and characteristics
of tinnitusin adult patientswith normal hearing attending
private clinicsin the city of Rosario, Santa Fe province,
Argentina, during the years 2021 and 2022

Resumen

El presente trabajo es de tipo descriptivo y
de corte transversal, tuvo como objetivo co-
nocer los resultados de una Audiometria de
Alta Frecuencia y las caracteristicas de los
acufenos en personas con umbrales tonales
convencionales conservados que asistieron
a consulta audiologica en consultorios pri-
vados de la ciudad de Rosario, provincia de
Santa Fe, Argentina, durante 2021y 2022. La
poblacion estuvo conformada por 9 sujetos, 6
de sexo masculino y 3 de sexo femenino, con
edades entre 29 y 54 afios.

Resultados: El 89% de la poblacion presenta-
ba en laAudiometria de Alta Frecuencia paré
metros alterados de manera uni- o bilateral. El
67% de los sujetos refirid acufenos bilaterales
mientras que el 33% restante los presento de
manera unilateral. Del total de tinnitus que
presentan los sujetos investigados, el 67% de
los mismos se considerd crénico, mientras que
el 33% fue agudo. Un 42% de los pacientes
equipard su acufeno a tonos agudos, un 42%
a tonos de ultra altas frecuencias y un 16%
equiparo con ruido de banda estrecha agudo.
El 37% los equipar6 a una intensidad entre 1 y
5dB, el 27% a nivel umbral y también el 27%
necesito més de 10dB. En relacion al ensorde-
cimiento, el 67% necesito entre 1 y 5dB para
enmascarar el zumbido. Del total de la pobla-
cion, e 56% presentd sintomas auditivos y/o
vestibulares asociados, de este porcentge, €
80% manifestd hiperacusia.

Palabras clave: Acufeno, Audiometria de
Alta Frecuencia, Audicion normal.

Alfonso, E. M. y Echevarria, P’

Recibido 30 de diciembre de 2022

Aceptado para su publicacién 15 de febrero de 2023

Abstract

The present research is descriptive and
cross-sectional. Its objective wasto know the
results of a High Frequency Audiometry and
the characteristics of tinnitus in people with
preserved conventional tonal thresholds.
These people attended audiological consul-
tation in private clinics in the city of Rosa-
rio, Santa Fe province, Argentina, during the
years 2021 and 2022. The population consis-
ted of 9 people, 6 males and 3 females, aged
between 29 and 54 years old.

The results were as follows. 89% of the po-
pulation presented uni- or bilateral altered
parameters in High Frequency Audiometry.
67% of the subjects reported bilateral tinnitus
while the remaining 33% unilateral tinnitus.
Of the total tinnitus presented by the investi-
gated subjects, 67% was considered chronic,
while 33% was acute tinnitus. 42% of the pa-
tients equated their tinnitus with high-pitched
tones, 42% with ultra-high-frequency tones
and 16% with acute narrow-band noise. 37%
eguated to an intensity between 1 and 5dB,
27% to threshold level and 27% also needed
more than 10dB. In relation to deafening, 67%
needed between 1 and 5dB to mask the rin-
ging. Of the total population, 56% presented
associated auditory and/or vestibular symp-
toms, 80% of which showed hyperacusis.

Key Words: Tinnitus, High Frequency Au-
diometry, Normal Hearing.
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I ntroduccion

El actfeno subjetivo es la percepcion de un
sonido en ausencia de un estimulo acustico
externo y es experimentado solamente por
el individuo. Por si mismo no representa un
diagnostico definitivo para una enfermedad,
pero si es un sintoma otoldgico prevalente, y
cuando la percepcion de éste excede la capa-
cidad de adaptacion y tolerancia del sujeto,
este puede verse afectado en diferentes nive-
les; supone unainterferenciaen lainteligibi-
lidad del mensagje auditivo, produce cambios
en el estilo de vida, también puede alterar el
suefio, la capacidad de descanso, la concen-
tracion y hasta generar conductas de evita
cion.

Entre los factores causales més frecuentes
con los que se vincula al acufeno, se encuen-
tra la hipoacusia neurosensorial. Sanchez et.
al. (2005) afirma que entre el 85% y 96% de
las personas que presentan tinnitus, sufren
algin grado de déficit auditivo. No obstante,
existe un subgrupo de pacientes, entre el 8%
y e 10%, que presenta umbrales auditivos
convencionales normales.

Por consiguiente, debido al efecto perturba
dor de los acufenos en aquellos sujetos que
lo padecen, y dado el carécter controversial
del tema, resulta fundamental estandarizar
protocolos de intervencion, que permitan
confrontar resultados y obtener nuevas evi-
dencias, no solo para orientar latoma de de-
cisiones clinicas, sino también para mejorar
los métodos de evaluacion diagnéstica y de
seguimiento.

L os propositos de este trabajo son: conocer
los umbrales de Alta Frecuencia en pacientes
con tinnitus y audicion normal; describir las
caracteristicas psicoacusticas de los acufenos
asi como también su antigliedad y localiza-
cion; indagar acerca de la existencia de sin-
tomas auditivos y/o vestibulares que acom-
pafian al acufeno; aportar informacién acerca
de larelevancia gque tiene la Audiometria de
Alta Frecuencia en la evaluacion de pacien-
tes con acufeno.

Marco Tedrico

El actfeno es una entidad nosol 6gica que por
si misma no representa un diagnoéstico defi-
nitivo para una enfermedad, aunque si es un

sintoma otoldgico muy frecuente. Se ha des-
crito que € acufeno no solo acompafia a di-
versas enfermedades otol 6gicas, sino también
a enfermedades sistémicas como la diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedades
degenerativas. Aproximadamente entre el 5 a
17% de la poblacion adulta mundial percibe
acufenos, de los cuales & 1% han sido diag-
nosticados como severos. (Espinosa Sanchez
et al., 2014; Curet y Roitman, 2016)

Estudios internacionales realizados en Es-
tados Unidos, Australia y Argentina sobre
acufenos, indican que la incidencia de este
sintoma aumento casi el 10% en los ultimos
15 afios, incrementandose su aparicion en la
pobl acion de adultos mayores, llegando hasta
un 35%. (Santos Costa, Da Fonseca Campos,
2022) Si setiene en cuenta el proceso de en-
vejecimiento global de la poblacion, laapari-
cion de acufenos serd un problema cada vez
maés habitual .

L os factores causales méas frecuentes son: la
hipoacusia neurosensorial, la sordera stbita,
el traumatismo craneoencefdlico, €l neurino-
ma del angulo pontocerebeloso, € consumo
de ototdxicos, las infecciones de oido medio,
la otoesclerosis, la enfermedad de Méniere,
el consumo excesivo de cafeina, alcohol y
estimulantes, y diversos trastornos psicol6-
gicos.

Estd ampliamente aceptado que los acufe-
nos suelen estar relacionados con pérdida au-
ditiva. Entre el 85% y 96% de las personas
gue presentan tinnitus, sufren algun grado de
déficit auditivo; sin embargo, existe un sub-
grupo de pacientes, entreel 8%y el 10%, que
presenta umbrales auditivos convencionales
normales (Sanchez et al. 2005).

De acuerdo con un reciente estudio reali-
zado por Song, Z., Wu, Y., et a. (2021), €
20% de | os pacientes con tinnitus no presenta
una pérdida auditiva detectable en la Audio-
metria Tonal Convencional. Cabe mencionar
gue dicho estudio no realiza una evaluacion
completay exhaustiva de la funcion coclear,
dgjando por fuera aquellas estructuras que
codifican frecuencias que se encuentran por
encima de los 8 kHz. Como sefialan Weisz
et a. (2006), € audiograma por si solo no
siempre confirma la presencia de dafios en
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€l sistema auditivo periférico, es decir, la au-
sencia de pérdida de audicién no excluye la
posibilidad de lesiones cocleares.

En consonancia, Brandon (2020) describe
tresformas en las que el dafio auditivo neuro-
sensorial puede“ ocultarse” en laaudiometria
convencional de tonos puros, estas son: su
baja precision, la existencia de zonas coclea-
res muertas y la sinaptopatia coclear.

En primer lugar, la baja precision en la au-
diometria convencional puede generar que
Se pasen por ato las ateraciones en los um-
brales de dos maneras distintas, por un lado,
evallaun rango comprendido entrelos 125y
los 8.000 Hz con incrementos de una octava,
lo cual implicaque no se evalGan las frecuen-
ciasintermedias entre |as octavas convencio-
nales, ademas, no investiga los umbral es por
encimade lafrecuencia 8 kHz.

Por otro lado, Brandon, P mencionalaexis-
tencia de “regiones muertas’ cocleares, que
se corresponden con las células ciliadasinter-
nas, responsables de convertir la energia del
sonido mecanico en sefiales el éctricas neuro-
nal es que setransmiten al cerebro atravésdel
nervio auditivo, las mismas pueden soportar
un alto grado de pérdida (80%) antes de evi-
denciarse mediante umbrales audiométricos
descendidos (Lobarinas, Salvi y Ding, 2013).

Weisz et a. (2006) a investigar acerca de
la deteccion de “regiones cocleares muer-
tas’, utilizd una tarea de tono psicofisico y
la prueba Threshold Equalizing Noise (TEN)
pudiendo evidenciar regiones muertas co-
cleares en el 73% de las personas con tinnitus
y audiogramas normales. L os autores conclu-
yeron gue las regiones muertas pueden ser un
tipo de dafio gque precede a los cambios neu-
roplasticos asociados con €l tinnitus. Sin em-
bargo, los intentos de replicar este informe
han mostrado resultados diferentes. Un estu-
dio no encontré evidencia de regiones muer-
tas a través de la prueba TEN en 33 personas
con tinnitus y umbrales minimos normales
en frecuencias convencionales, es decir que,
s bien las regiones muertas podrian ser una
forma de dafo coclear que presentan algunas
personas con tinnitus, esto no seriaun indica-
dor de zumbido.

Finamente, dicho autor plantea un cam-
bio en e sistema auditivo como resultado

del dafio en las sinapsis entre las células ci-
liadas internas (CCI) y las fibras del nervio
auditivo (NA) denominado sinaptopatia co-
clear. La sinaptopatia puede ocurrir por ex-
posicion a ruidos y también como parte na-
tural del envejecimiento sin ser detectada en
la Audiometria Tonal, por lo tanto, muchas
personas pueden tener dafio auditivo sin ser
diagnosticado. Este tipo de exposicion dafia
las sinapsis correspondientes a fibras de baja
tasa espontanea que estan involucradas en €l
procesamiento de sonidos de ato nivel, las
cuales son menos resistentes a enmasca-
ramiento que produce €l ruido de fondo. El
efecto de este tipo de pérdida resulta nota-
ble en situaciones de habla en presencia de
ruido, y sobre todo cuando el ruido es de
alta intensidad. Liberman y Kujawa (2017)
observaron que pacientes con tinnitus y au-
diogramas normales mostraban un descenso
significativo en la amplitud de la onda I en
el estudio de los Potenciales Evocados Au-
ditivos del Tronco Cerebral (BERA) lo cud
indicaria que se ven deterioradas las sinap-
sis entre las células ciliadas y/o las fibras del
nervio auditivo, esto podria estar relacionado
con laocurrencia de tinnitus.

Algunos autores, ademas plantean la* hip6-
tesis del dafio discordante”, la cual sugiere
gue se generarian pequefios dafios difusos en
hasta el 30% de las células ciliadas externas
sin evidenciar pérdida auditiva en la evalua-
cion audiolodgica estandar (Pawel, Jastreboft,
Hazell, 1993).

L os pacientes con actfeno y umbrales tona-
les convencionales normales pueden presen-
tar otros sintomas auditivos y/o vestibulares
tales como hiperacusia, dificultades en la dis-
criminacion del habla, vértigo, entre otros.

Un sintoma frecuentemente asociado a la
presencia de acufenos es la hiperacusia; es-
tudios realizados por Jastreboff (2000) sobre
métodos de tratamiento en pacientes con acu-
fenos e hiperacusia muestran que entre el 40
y 45% de los pacientes con actfeno presentan
hiperacusia. Estudios mas recientes, como €l
realizado en 2009 por Dominguez S., €t. al.
refiere que este sintoma afecta entre el 9%
y € 15% de la poblacién, siendo su prepon-
derancia mucho mayor en los pacientes con
acufenos.

Afio X1V - N°25 - 2023 - UNSL 16



En € estudio, “Characteristics of the tinni-
tusand hyperacusisin normal hearing indivi-
duals’ (2011) realizado por Urnau y Toche-
tto, los sujetos investigados refieren que lo
gue mas incomodidad y molestia les genera
es la dta intensidad que adquieren los soni-
dos cotidianos, |as reacciones mas menciona-
das frente a estos son: irritacion, ansiedad, y
la necesidad de algjarse de la fuente de soni-
do. Ademas, la mayoria de los sujetos refiere
dificultad en la comprension del habla en am-
bientes ruidosos.

Existen similitudes entre la fisiopatologia
del actifenoy lahiperacusia; estos pueden ser
el reflejo de la pérdida de conexion sindptica
en la coclea que no se expresaria en unaAu-
diometria Tonal pero que conduce a cambios
neurales en lavia auditiva.

Se ha sugerido que ambos sintomas pueden
ser e resultado de un aumento de laganancia
central que se atribuye a la desaferentacion
sensorial. Mas concretamente, € tinnitus y
la hiperacusia podrian ser el resultado de un
aumento de la actividad espontanea. (Hébert
et al., 2013)

Para algunos autores, la hipersensibilidad
a sonido genera a largo plazo e incremento
de percepcion de sefiadles internas del sistema
auditivo, por lo que la hiperacusia seria un
paso previo ala aparicion del acufeno (Mo-
rales Puebla, J., M., Mingo Sanchez, E., M.,
Menéndez Colino, L., M., 2015).

Otro sintoma que informan con frecuencia
los pacientes con zumbidos y audiogramas
de tonos puros normales, son dificultades
para seguir una conversacion en situaciones
en las que varias personas hablan simultanea-
mente (Jonesy Litovsky, 2008).

Jain y Sahoo (2014) encontraron que el tin-
nitus tiene un efecto negativo sobre ciertos
aspectos del procesamiento auditivo, tales
como la percepcion del habla en € ruido en
personas con audicion normal.

Algunas personas ademés del zumbido re-
fieren presentar vértigo, al igual que el act-
feno, no es una enfermedad, sino un sintoma
gue se caracterizapor lasensacién ilusoriade
movimiento rotatorio de la cabeza o de los
objetos que nos rodean. Se relaciona, desde
e punto de vista patogénico, con a menos
300 enfermedades diferentes; en la distribu-

cion por grupos de patologias, |as otoldgicas
representan un 20% (Gonzalez Torres 2019).

Debido ala complgjidad del acafenoy ala
variedad de procesos etiol 6gicos por los que
puede originarse es necesaria una evaluacion
general, otorrinolaringoldgica y audiolégica
exhaustiva.

La Asociacion Americana del Habla, Len-
guajey Audicion (A.S.H.A) destacalaimpor-
tanciade realizar una evaluacion audiol 6gica
integra en e momento en que e paciente
refiera presencia de acufeno, lo que evitaria
retrasos en la obtencion de diagndsticos re-
levantes. Ademés, sostiene que laevaluacién
otoldgicay audiol bgicaes vital paraun diag-
nostico diferencia y preciso del tinnitus.

Por otra parte, en lareunion del Tinnitus Re-
search Initiative (TRI) realizada en junio de
2006 en Regensburg, investigadores de dife-
rentes centros consensuaron requisitos mini-
mos de evaluacion, proponiendo:

» Historia Clinicadd Tinnitus, mediante la
aplicacion de cuestionarios que permitan
obtener informacion respecto alahistoria
del zumbido, los factores que lo modifi-
can y las caracteristicas de las condicio-
nes del mismo, entre otros datos.

» Examen otoldgico.

 Evaluacién audiol6gica, que incluya Au-
diometria Tonal Convencional, Audiome-
tria de Alta Frecuencia, Timpanometria,
Test de Reflejos Acusticos, determina-
cién de umbrales de incomodidad, Otoe-
misiones Acusticas y Potenciales Evoca
dosAuditivos.

* Medidas psicofisicas del acufeno, por
medio de la Acufenometria, que permite
evaluar la equiparacion en tono e inten-
sidad, el ensordecimiento y la inhibicién
residual .

» Cuestionarios de incapacidad, que per-
mitan cuantificar como repercute el aci-
feno en la calidad de vida del sujeto. Se
destaca que es fundamental trabagjar con
cuestionarios validados, considerando
idioma, culturay nivel socioecondmico.

La evaluacion audiol6gica debe comenzar
por una anamnesis general y completa que
incluya preguntas especificas sobre el acu-
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feno que permitan determinar sus caracteris-
ticas clinicas y evolucién. Herraiz-Puchol y
Hernandez-Calvin (2002), sostienen que €l
interrogatorio debe ser estructurado, metodi-
co y protocolizado.

Se debe indagar acerca de la localizacion,
tiempo desde su aparicion, modo de inicio,
factores relacionados a su inicio, tipo de
acufeno, complegjidad espectral, variabili-
dad temporal, intensidad habitual, nUmero
de acufenos y cud de estos es € méas mo-
lesto, momento del dia de mayor percepcion,
factores asociados (hipoacusia, portador de
audifono, intolerancia o molestia con ruido,
algiacusia, vértigo/mareo, alteraciones tem-
poromandibulares, dolor cervical); factores
que lo modifican, evolucion y si hubiera, tra-
tamientos realizados.

Esta caracterizacion permite clasificar al
tinnitus en grupos determinados, que a ve-
ces orientan a etiologias especificas y, por lo
tanto, ayudan a establecer una intervencion
terapéutica determinada.

El actufeno puede ser clasificado de diferen-
tes formas. De acuerdo con su forma de ini-
cio, puede ser stbito o progresivo y agudo o
crénico segun s llevainstalado menos o més
de tres meses, es decir, segun su antigliedad
(Maggi et a., 2018).

Morales Puebla et al., (2015) manifiesta que
la localizacion del actfeno es variable; més
de lamitad de los pacientes |o establecen en
ambos oidos, cerca de un 35% lo padecen en
un solo oido y una pequefia proporcion lo si-
tua en la cabeza.

Cuestay Cobo (2021) estudiaron las caracte-
rigticas, en cuanto alalateralizacion, observan-
do que el 49% de los sujetos percibia su tinnitus
de forma bilateral, el 35% lo percibia en el oido
izquierdoy € 16% en € oido derecho.

La investigaciéon audiologica propiamente
dicha comenzara con la realizacion de una
Audiometria Tonal Convencional para de-
terminar si el paciente presenta o no déficit
auditivo, y de esta manera, conocer €l tipo y
grado de la hipoacusia. En caso de presentar-
lo puede existir unarelacion entre el acifeno
y lahipoacusiay ambos sintomas pueden ser
ocasionados por la misma causa.

Sin embargo, como fue mencionado previa-
mente, laobtencion de umbrales conservados

en laAudiometria de Tonos Puros no descar-
ta de manera confiable el dafo coclear.

La Audiometria Convencional no evalla
consistentemente la capacidad de respuesta
de la base de la cOclea, un sitio donde fre-
cuentemente se presentan alteraciones audi-
tivas hereditarias y adquiridas. Esta zona del
oido interno es més vulnerable debido a la
madurez temprana, las diferencias celulares
locales, los mecanismos cocleares especifi-
cos de cada frecuencia estimulada que ponen
en funcionamiento |os mecanismos de activa-
cion de lamembrana basilar, la proximidad a
las ventanas oval y redonda, la composicién
bioquimicay lavascularizacion alo largo del
conducto coclear, que resulta en una mayor
exposicion a la presion y la fluctuacion de to-
xinas (Barbosa de S4 et al., 2007)

En este sentido es fundamental realizar una
Audiometria de Alta Frecuencia, es decir,
evaluar los umbrales auditivos aéreos en €l
intervalo de 9 kHz a20 kHZ, lo cual aportara
informacion sobre eventos fisiopatologicos
que pueden originarse en la base del conduc-
to coclear. En consonancia, Vielsmeler et al.
(2015), mencionan larelevancia de recomen-
dar dicho estudio como un procedimiento
estandar en pacientes con tinnitus, incluidos
los nifios, en ausencia de signos clinicos de
deficiencia auditiva.

También, se puede realizar una L ogoaudio-
metria, buscar umbrales de molestia, Tim-
panometria, Test de Reflejo Estapedial, Po-
tenciales Evocados Auditivos y evaluar las
Otoemisiones Acusticas.

En relacion alas emisiones otoacusticas, He-
rréiz Puchol (2002) sugiere la evauacion de
las mismas en pacientes con audicion normal.
En estos casos, investiga los productos de dis-
torsion paradetectar precozmente alteraciones
en frecuencias que no se evidencian en laAu-
diometria Tona y valorar s hay unareacion
entre ese escotomay € tono del actfeno.

Las emisiones aclsticas evidencian € despo-
blamiento celular antes que laAudiometriaTo-
nal Convencional. Lainvestigacion delas otoe-
misiones brindan objetividad y elevada certeza,
complementando € audiogramaen € diagnos-
tico y monitoreo del estado de la cdclea.

Ademas, es importante considerar la eva
luacién de diferentes habilidades centrales,
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fundamentalmente las pruebas monoauraes
de baja redundancia que investiguen la dis-
criminacion del habla en presencia de soni-
dos competitivos (Boneto, Casaprima 2017).

En laevaluacién auditivadel actfeno esim-
portante considerar dos parametros que influ-
yen sobre la percepcion subjetiva del mismo:
las caracteristicas “psicoacUsticas’, como
frecuencia, intensidad, capacidad de enmas-
caramiento y las caracteristicas “psicoemo-
cionales’, como son el estrés, la ansiedad,
entre otros.

Hernandez C. y Herraiz P. (2002) en un traba-
jo sobre valoracion psicoacustica del actfeno
observaron que, el 47% de los pacientes equi-
par6 su tinnitus en frecuencias aguda mientras
gue & 22% en frecuencias graves. En relacion
alaintensdad, la media fue de 9.9 dB sobre
umbral y se precisd una media de 20 dB para
un ensordecimiento total. Con respecto a la
inhibicién residual obtuvieron una inhibicién
parcia en & 59% de los casos, completa en
e 1%y en & 2% se produjo un efecto rebote.

Si bien las medidas psicoacusticas no se
consideran esenciaes, ya que sus resultados
no guardan una relacion consistente con la
gravedad o e volumen percibido del tinnitus
(Henry y Meikle, 2000), cuantificarlas pue-
de proporcionar informacién importante en
relacion al diagnostico, la planificacion te-
rapéutica, € control del tratamiento durante
su evolucién y también confrontar resultados
durante lainvestigacion.

La evauacion de las caracteristicas psi-
coemocionales permite la valoracion de la
gravedad del acufeno y su repercusion en la
calidad de vida del individuo através de es-
calas analogico-visuales y de cuestionarios
de incapacidad.

En la reunion realizada en Regensburg,
mencionada con anterioridad, se planted €l
uso de cuestionarios como parte esencial de
la evaluacion del paciente. Se acordd que se
requiere de un cuestionario que no solo per-
mita conocer el impacto que este sintomatie-
neen lavidadel sujeto, sino que también per-
mita evaluar los resultados del tratamiento.
Es importante que esté validado en muchos
idiomasy que considere diversos grupos cul-
turales y socioecondmicos para su posterior
andlisis.

La mayoria de los participantes de la reu-
nion eligieron a Tinnitus Handicap Inven-
tory (THI) como e mas adecuado porque
este est4 validado en la mayor cantidad de
idiomas y de esta manera es posible facilitar
la comparabilidad entre los estudios (Herraiz
et al., 2001).

En lo que respecta a la respuesta profesio-
nal, Herrdiz Puchol (2002) refiere que los
consgos e intervenciones profesionales in-
adecuadas influyen de manera negativa en
la habituacion de un zumbido, aumentando
las molestias y la percepcién del mismo, por
lo que es importante brindar una explicacién
apropiada de la situacion, incluyendo las pa-
tologias causales y sus posibles tratamientos.
Nunca decir que no tiene cura ni posibilida
des de mgjoria. El consgjo médico es funda-
mental, ya que un mensaje positivo favorece
la habituacién. La mayoria de los pacientes
aprenden a habituar (bloguear) su actfeno y
paraello esfundamental que no existan emo-
ciones negativas vinculadas a mismo.

Por su parte, Alvo y Nazar (2016), mani-
fiestan que a un gran porcentaje de pacien-
tes con zumbidos el médico que los atendid
les expresd la imposibilidad de tratar dicho
sintoma y la sugerencia recibida fue “debe
aprender a convivir con el actfeno” este tipo
de planteamiento puede generar en el pacien-
te consecuencias devastadoras.

La denominacion de Acufeno subjetivo es
utilizada para mencionar zumbidos con di-
ferentes caracteristicas, severidadesy causas
lo gue genera un obstéculo tanto en lainves-
tigacién como en € tratamiento del mismo.
Cambil, Fernandez y Barea manifiestan que
la subjetividad del sintoma acufeno crea,
desde € punto de vista diagnéstico, incerti-
dumbre sobre cédmo enfocarlo y encuadrarlo
dentro dela patologia organica, psicol 6gicay
social (Acufeno como sefia de malestar, cap.
16-2010).

Debido a que la fisiopatologia del tinni-
tus aln no ha podido ser comprendida en
su totalidad, no existe ningun tratamiento
que sea completamente eficaz, aunque en
los dltimos afios, gracias a los avances de la
tecnologia y la investigacion ha habido un
desarrollo importante sobre esta temética.
No existe un unico tratamiento que abarque
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todas las formas de acufenos, por tanto,
la investigacion clinica intenta buscar
cuales son los subtipos para su tratamiento
especifico. La terapéutica actual para tinnitus
incluye tratamientos sonoros, psicoldgicos,
farmacol 6gicos, fisicosy quirdrgicos.

Laprevalenciade acufenosy sus efectos ne-
gativos en la calidad de vida de los sujetos
son cada vez més frecuentes. Por |o general
aguellos que padecen este sintoma se sienten
incomprendidosy solos antelacondiciénala
gue se enfrentan (Pefia, 2006).

De maneraindirecta, el actfeno causa afec-
ciones en la esfera social y laboral: en los
vinculosy en e desempefio personal, debido
alafatigageneral y la pérdida de energia.

Algunas personas se vuelven sensibles ade-
terminados sonidos constantes como € del
habla o |la musica fuerte, evitando por ello
situaciones sociales que no afectan ala salud
fisica, pero que pueden impactar considera-
blemente en lasalud mental y en el desenvol-
vimiento socia (Cima, Andersson, Schmidt
y Henry, 2014).

En ocasiones, en la clinica audiologica,
aguellos sujetos que padecen acufenos con
curvas audiométricas conservadas y en los
cuales se ha descartado la presencia de una
patologia grave, no reciben por parte del pro-
fesional médico la atencién y la contencion
gue dichas personas muchas veces necesitan.

Teniendo en cuenta estas consideraciones
y entendiendo el actfeno como un sintoma

multi-etiologico, causal de diferentes reper-
cusiones, se hace necesario un abordaje biop-
sicosocia para reducir lo méximo posible el
impacto gque este sintoma tiene en la vida de
todos | os sujetos que |o padecen, presenten o
no déficit auditivo.

M etodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, transver-
sal y observacional, cuya muestra estuvo
constituida por 9 casos de pacientes entre los
29 y 54 afos, que asistieron a consultorios
privados de la ciudad de Rosario durante los
anos 2021 y 2022. Como criterio de inclu-
sion se tuvo en cuenta aquellos pacientes
adultos que contaran con una Audiometria
Tonal Convencional en lacual se evidencien
umbrales conservados.

Se confecciond un cuestionario que inclu-
yera los siguientes datos. edad, sexo, anti-
guedad del acufeno, sintomas asociados.

Parael procesamiento de lainformacién ob-
tenida se confeccionaron graficos y una tabla
de doble entrada. L os resultados se presentan
utilizando estadistica descriptiva para todas
las variables analizadas.

Resultados

En lo querespecta alos resultados de laAu-
diometria de Alta Frecuencia (grafico N°1),
de latotalidad de pacientes evaluados (9), el
67% presenta parametros fuera de los espera-
bles en ambos oidos (6/9); € 22% parametros

Grafico N°1- Resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia.
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Grafico N°2- Localizacién del acufeno

alterados unilateralmente (2/9); mientras que
el 11% cuenta con parametros normales bila-
terales (1/9).

Estos resultados pueden compararse con
los obtenidos por Vielsmeier et al. (2015), y
Song et a., (2021) donde en el primer estudio
devel6 que el 83,67% (62/75) tenia pérdida
auditiva en alta frecuencia, mientras que el
17,33% (13/75) tenia los umbrales conserva-
dos en dichas frecuencias. Mientras que en €l
segundo laincidencia de pérdida auditiva en

Alta Frecuencia en € grupo con tinnitus fue
del 72,1%, significativamente mayor que el
42,6% que fue hallado en el grupo de control
sin tinnitus. Se puede observar que la mayo-
ria de los pacientes presentaron parametros
aterados en las Altas Frecuencias, lo cua
estaria evidenciando posiblemente dafio co-
clear, aun cuando los umbrales en la Audio-
metria Convencional estaban conservados.
En relacion con lalocalizacion del acdfeno
(grafico N°2), el 67% de la poblacion los pre-

Tabla N°1: Resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia y Localizacion del actufeno

(Referencias. Verde: umbrales dentro de los parametros normales. Rojo: umbrales que se
encuentran por fuera de los parametros normales. En la columna n° de pacientes; celeste
en aquellos cuya pérdida lateraliza hacia el lado izquierdo, en rojo hacia el lado derecho
y sin color en el caso donde todos los parametros se encuentran conservados)
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Grafico N°3 - Antigliedad del acufeno

sentaba de manera bilateral, mientras que el
22% lo presentaba solo en € oido derecho y
el 11% en € oido izquierdo.

Contrastando los resultados de laAudiome-
tria de Alta Frecuencia y la localizacion del
acufeno (Tabla N°1) es posible observar que
€l sujeto que presentaba actfeno unilateral en
oido izquierdo tenia alterados | os parametros
en alta frecuencia Unicamente del lado en €l
gue percibiael acufeno, por otra parte, de los
dos pacientes que presentaron acufeno uni-
lateral en oido derecho, s6lo uno presentaba
un descenso de los umbrales méas marcado
en ese oido. (Tabla n°1) En contraposicion,
el otro paciente con acufeno unilateral en
oido derecho presentd peores umbrales en
oido izquierdo, y de los pacientes que tenian
acufenos bilaterales el 50% present6 un des-
censo de umbrales mas pronunciado en oido
izquierdo, mientras que solo el 33% tenia

peores umbrales en oido derecho y el 17% no
tenia una pérdida auditiva en Alta Frecuen-
cia (TablaN°1)

De acuerdo con estos resultados, es posible
pensar que existe cierta correspondencia en-
trelalateralidad del tinnitusy el descenso de
los umbrales en Alta Frecuencia, confirman-
do unavez més larelevancia de la Audiome-
tria de Alta Frecuencia en €l diagndstico del
tinnitus y la deteccién temprana de pérdidas
auditivas.

En lo que refiere a la antigiiedad (grafico
N°3) el 67% del total de acufenos se presen-
taba de manera crénica, mientras que 33% lo
hacia de manera aguda.

Latomadelaacufenometriafue posiblerea-
lizarlaen 8 de los 9 pacientes. Cabe destacar
gue, en uno de ellos, que presentaba actfeno
bilateral, pudo ser evaluado Unicamente la
equiparacion en frecuencia del oido derecho,

Grafico N°4 - Resultados de la acufenometria - Equiparacion en Frecuencia
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Grafico N° 5 - Resultados de la Acufenometria - Equiparacion en intensidad

debido a su sensibilidad acustica no fue posi-
ble continuar con la prueba. Mientras que, en
otro de los pacientes, que presentaba acufeno
bilateral, no se realiz6 la acufenometria por
mol estias auditivas.

Del total de acufenos medidosen laacufeno-
metria (12), el 42% se equipara con frecuen-
cias agudas el 42% con ultra altas frecuencias
y el 16% con ruido de banda estrecha agudo.
(Grafico N°4)

En lo que respecta a la equiparacion en in-
tensidad, el 27% de los acufenos se equipara
nivel umbral, el 37% entre 1dB y 5dB, mien-
tras que el 9% presenta una intensidad entre
6dB y 10dB, por altimo, el 27% necesita mas
de 10dB para equiparar. (Grafico N°5)

Debido a gue no todos |os acufenos estaban
presentes a momento de la evaluacion, sélo
fue posible ensordecer 6. El 33% se ensorde-
ci6 entre 6dB y 10dB, mientras que el 67%
entre 1dB y 5dB. (Grafico N°6)

Del total de pacientes estudiados, € 56%
presenta sintomas auditivos/vestibul ares aso-
ciados. (Grafico N°7) De acuerdo al tipo de
sintoma, del subtotal de pacientes que presen-
taba sintomas, € 80% presentd hiperacusia
y € 20% presentd alteraciones vestibulares
compensadas. En afinidad con estos resulta-
dos, y citando la investigacion realizada por
Jastreboff (2000) entre el 40 y 45% de los
pacientes con acufeno presentaban hiperacu-

Grafico N° 6 - Resultados de la Acufenometria - Ensordecimiento
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Grafico N°7 - Sintomas asociados

sia. A suvez, enla“Investigacion online sobre
acufenos e hiperacusia a través de nuestra pa-
ginaweb” (2018), redlizada por Roitman D.,
el 72% de los pacientes con acufenos mencio-
naron en las encuestas haber padecido alguna
vez: hiperacusia general, reclutamiento, miso-
fonia, tolerancia disminuida a sonido, fono-
fobia, etcétera, siendo todas estas variantes de
hiperacusia. En linea con estos hallazgos, y re-
tomando lo dicho por Rodriguez Valiente, A.
et.a (2009) es posible pensar que los eventos
fisiopatologicos que originan el actfeno y la
hiperacusia se encuentran vinculados.

Conclusion

Teniendo en cuenta €l recorrido bibliogré-
fico y los resultados obtenidos, se destaca la
importancia de considerar a la Audiometria
de Alta Frecuencia como un método de diag-
nosti co preciso paraladeteccion tempranade
trastornos de audicion en periodo subclinico.
Se pone en relieve la necesidad de continuar
investigando el acufeno, dado el impacto que
tiene en todos |os @mbitos de lavida de quien
lo presenta, tenga o no déficit auditivo.
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Consumo de alimentos fuente de zinc y su acceso fisico y econémico,

en adultos mayor es pertenecientes al Programa de Adultos M ayor es

de la Secretaria de Extension de la Facultad de Ciencias Humanasy
Psicologia (UNSL), dela ciudad de San L uis, durante € afio 2022

Consumption of zinc-rich foods and its physical and economic access,
in older adults belonging to the Program for Older Adults of the
Secretarias de Extension of the Facultades de Ciencias Humanas

and Psicologia, Universidad Nacional de San L uis, Argentina, 2022

André, V. M & Biasi, A.% Garro Bustos, V. J.1°

Resumen

Introduccién: El adulto mayor suele ser un
grupo etario nutricionalmente afectado, €
cua debido a los cambios propios del en-
vejecimiento y a una ingesta inadecuada, se
convierte en un grupo de riesgo para la de-
ficiencia de nutrientes como el zinc. ES por
ello que € presente estudio de investigacion
evalla e consumo de alimentos fuente de
zincy el acceso econdémicoy fisicoalosmis-
mos, en individuos de 60 a 90 afios de edad,
delaciudad de San Luis, Argentina.
Objetivo: Evaluar el consumo de alimentos
fuente de zinc y su respectivo acceso fisico
y econdémico en adultos que participan en €
Programa de Adultos Mayores de la Secreta-
ria de Extension de la Facultad de Ciencias
Humanas y Psicologia, Universidad Nacio-
nal de San Luis (UNSL), ciudad de San L uis,
Argentina, durante el afio 2022.

M etodologia: El tipo de estudio fue descrip-
tivo, prospectivo, transversal y cuantitativo,
el muestreo fue aleatorio simple en adultos
mayores gue pertenecian al Programa de
Adultos Mayores de la Secretaria de Exten-
sién de la Facultad de Psicologiay Ciencias
Humanas de la UNSL, en la ciudad de San
Luis, Argentina, durante € afo 2022. Para
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el mismo se utiliz6 un cuestionario Ad-Hoc
anénimoy unafrecuenciaalimentaria, €l cual
fue validado y sometido a prueba piloto para
obtener la confiabilidad.

Resultados: El 78% de los encuestados per-
tenecen al sexo femenino y e 89% al rango
etario de 60 a 74 afios. El 64% de los encues-
tados posee un consumo inadecuado de zinc,
siendo mayor en los hombres que en las mu-
jeres. El 92,5% de los adultos mayores (AM)
poseen acceso fisico a los alimentos fuente
de zinc y €l 85,2% puede acceder econémi-
camente a a menos 1 (un) aimento fuente
dezinc.

Conclusiones. A partir de los resultados
mencionados anteriormente, podemos con-
cluir que & consumo de alimentos fuente de
zinc es deficiente, lo cual no se relaciona al
acceso, ya que cas latotalidad de la pobla-
cion dispone de acceso fisico y econémico,
por lo que puede deberse a una cuestion de
habitos y costumbres delosAM.

Palabras claves. Adulto Mayor, Deficien-
cia en/de Zinc, Acceso Fisico y Econémico,
Consumo.
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Abstract

Introduction: The older adult is usually a
nutritionally affected age group, which due
to the changes inherent to ageing and inade-
guate intake, becomes a risk group for the
deficiency of nutrients such as zinc. There-
fore, the present research study deals with
the consumption of zinc-rich foods and the
economic and physical accessto them, inin-
dividuals aged 60 to 90 living in the city of
San Luis, Argentina.

Objective: To evaluate the consumption of
zinc source foods and their respective phy-
sical and economic access in adults partici-
pating in the Older Adults Program of the
Secretarias de Extension of the Facultades de
Ciencias Humanas and de Psicologia, Uni-
versidad Nacional de San Luis, (UNSL), Ar-
gentina, 2022.

Methodology: The methodological design
was descriptive, prospective, cross-sectional
and quantitative, the sampling was simple
random in older adults who belonged to the
Older Adults Program of the Secretarias de
Extension of the Facultades de Ciencias Hu-

I ntroduccion

La nutricion se ha definido, entre otras cosas,
como lautilizacion optimade los alimentos, la
cual sellevaacabo en las células, de manera
continuay mediante lainteraccion de diversos
factores. En consecuencia, la nutricion es un
pilar fundamental de los procesos fisioldgicos
humanos y una nutricién inadecuada puede
influir negativamente en el funcionamiento
normal de dichos procesos. Sabemos que los
macronutrientes y 1os micronutrientes deben
encontrarse en cantidades adecuadas para €
equilibrio metabdlico y que los micronutrien-
tes son necesarios en estructuras enzimati-
cas, coenziméticas y hormonales, entre otras.
Dentro de los micronutrientes esenciales para
mantener |os procesos del organismo en con-
diciones dptimas, se encuentra e Zinc (Zn)
(Romeroy Gomez, 2020).

En la década de 1960, la médica y cientifi-
caAnanda S. Prasad descubrid, por primera
vez, laimportanciadel Zn en lanutricion hu-
mana, a observar que aquellos pacientes que
presentaban malnutricion se caracterizaban,
entre otras cosas, por retraso del crecimiento
e hipogonadismo, signos que, en ese momen-

manas and de Psicologia, UNSL, Argentina,
2022. An anonymous Ad-Hoc guestionnaire
and food frequency were used which were
validated and pilot-tested for reliability.
Results: 78% of the respondents were fema-
le and 89% were between 60 and 74 years
old. 64% of the interviewees had a high level
of physical activity. 6 4% of the respondents
had inadequate zinc intake, being higher in
men than in women. 92.5% of older adults
had physical access to zinc-rich foods and
85.2% could economically access at least to
1 (one) zinc-source food.

Conclusions: From the above results, we can
conclude that the consumption of zinc source
foods is deficient, which would not be rela-
ted to issues of access, since almost the entire
population has physical and economic access
but it would rather be aquestion of habitsand
customs of older adults.

Keywords: Older Adults, Zinc deficiency,
Physical and Economic Access, Consump-
tion.

to, se consideraron propios de la deficiencia
de Zn. Desde entonces, se han realizado mul-
tiples estudios sobre este micronutriente, a
partir de los cuales, se determiné que € Zn
forma parte de distintas funciones biogquimi-
cas importantes y necesarias para mantener
lasalud a lo largo de toda la vida (National
Institute of Health [NIH], 2021).

El Zn esuno delos elementos esenciales més
abundantes en & cuerpo humano, y a ser un
ion intracelular se encuentra en su mayoriaen
d citosol. Desempefia multiples funciones en
lareplicacion del materia genético, incluyen-
do latranscripcion del Acido esoxirribonuclei-
co (ADN), latraduccion del acido ribonuclei-
co (ARN), la proliferacion y diferenciacion
celular, como asi también, es un factor impor-
tante en la prevencion de la formacion de ra-
dicales libres, la proteccién de las estructuras
bioldgicas contra dafios y la correccion de las
funciones inmunitarias (Castillo et a., 2018).
A pesar de ser uno de los micronutrientes més
abundantes del organismo, no se puede sinte-
tizar de forma endogena, por lo que requiere
una ingesta regular para poder mantener sus
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valores dentro del rango de normaidad y evi-
tar posibles deficiencias, ya que, ante altera-
ciones 0 cambios en la ingesta dietética, no
existen reservas de Zn que puedan ser utiliza-
das (Maxfield et al., 2021).

En América Latina més del 50% de la po-
blacién se encuentra en riesgo de sufrir defi-
ciencias de Zn, siendo un problema que af ec-
ta, en mayor medida, las zonasruralesquelas
zonas urbanas, tanto en paises desarrollados
como en desarrollo (Cediel et a., 2015). Al
hablar de deficiencia de Zn, existe un grupo
particularmente sensible a esta situacion, los
adultos mayores (AM). Dicha deficiencia, se
relaciona con las personas mayoresy €l en-
vejecimiento, debido a que, segiin Meertens
et al. (1997) “El envejecimiento es un proce-
so caracterizado por una disminucién en €l
funcionamiento de Organos y sistemas, que
a causa de cambios anatdmicos y funciona-
les pueden comprometer progresivamente el
estado nutricional” (p. 311). Estos cambios,
conllevan a diferentes ateraciones en e sis-
tema digestivo, las cuales traen como conse-
cuencialadisminucion delaabsorcién de mi-
cronutrientes (Couzy et al., 1993). Sumado a
esto, esta etapa de la vida se caracteriza por
una bagja ingesta dietética, acompafiado del
consumo de factores alimenticios gque inhi-
ben la absorcion de Zn, problemas psicol 6gi-
cos, actividad fisica reducida, enfermedades
agudas o crénicas y € consumo de medica-
mentos o farmacos, 10 que aumenta €l riesgo
de sufrir tal déficit (Ramos et al., 2007).

En lo que respecta a acceso fisico y econo-
mico, sabemos que los alimentos fuente de
Zn no son de féacil acceso, debido a su eleva-
do y creciente costo y a hecho de que, mu-
chas veces, hay escasa disponibilidad de los
mismos en los mercados, supermercados y
deméslocalesfisicos. A raiz de esto, y suma-
do al grave problema que tiene la Argentina
enrelacion alapobrezay aladesigualdad en
la distribucion del ingreso, es que se dificulta
el consumo de estos alimentos.

Partiendo de esta situacidn, nos surge lane-
cesidad, como promotores de la salud y a fin
derealizar algun tipo de prevencion secunda-
ria, de indagar y conocer sobre los aspectos
economicos y fisicos relacionados al consu-
mo de alimentos fuente de Zn y de esta ma-
nera, poder determinar si |0s mismos reper-
cuten en la adquisicion y posterior consumo
de aquellos alimentos fuente.

Por todo |lo mencionado, es muy importan-
te evitar la deficiencia de Zn, y mas alin en
una poblacion tan vulnerable como lo son los
AM en su proceso natural de envejecimiento,
debido a que dicha deficiencia podria causar
algunas de las ateraciones gque se producen
en esta etapa, como por gemplo, la dismi-
nucién de la inmunocompetencia, la pérdida
del gusto, como asi también, €l retraso en la
cicatrizacion de las heridas y ciertas limita-
ciones en cuanto a la funcion neurolégica 'y
psicol 6gica (Restrepo, 2016).

Objetivo general

Evauar € consumo de alimentos fuente de
Zinc y su respectivo acceso fisico y econdémi-
co, en adultos que participan en € Programa
de Adultos Mayores de la Secretaria de Ex-
tension de la Facultad de Ciencias Humanas'y
Psicologia (UNSL), de la ciudad de San Luis,
durante € afio 2022.

Objetivos especificos

1. Estimar el consumo de alimentos fuente
de zinc en los adultos mayores partici-
pantes del Programa de Adultos Mayores
delaUNSL.

2. Analizar e acceso econdmico y fisico a
los alimentos fuente de zinc de los adul-
tos mayores en estudio.

Material y métodos

El presente trabgjo de investigacion es de
tipo: observacional, cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y transversal.

Universoy muestra

» Universo: adultos mayores de 60 a 90
anos, de ambos sexos, de la provincia de
San Luis.

 Poblacion: adultos mayores de 60 a 90
anos (N=250), de ambos sexos, que per-
tenecen a Programa de Adultos Mayores
de la Secretaria de Extension de la Facul-
tad de Ciencias Humanas y Psicologia de
la Universidad Nacional de San Luis.

» Muestra: adultos mayores de 60 a90 afios,
de ambos sexos, que acepten participar de
este estudio através de un Consentimien-
to Informado, que pertenecen a Progra-
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ma de Adultos Mayores de la Secretaria
de Extension de la Facultad de Ciencias
Humanas y Psicologia de la Universidad
Nacional de San Luis. Se utilizd un mé
todo aleatorio simple parala seleccion de
un N=100 deAM.

Criterios de inclusion:

» Adultos mayores de 60 a 90 afios, de
ambos sexos, que acepten participar de
este estudio, y que pertenezcan al Progra-
ma de Adultos Mayores de la Secretaria
de Extension de la Facultad de Ciencias

Humanas y Psicologia de la Universidad
Nacional de San Luis. Los encuestados
deberan tener 60 afios cumplidos y hasta
90 afios, 11 meses y 29 dias; corrobora
doscon D.N.I.

Criterios de exclusion:

» Adultos mayores que se nieguen a partici-
par del estudio.

» Adultos mayores con patologias o enfer-
medades motoras que les impida llevar a
cabo el cuestionario.

Operacionalizacion de variables

Variable Tipode Definicion Dimensiones Indicadores
variable tedrica
Consumode | Cudlitativa, Estimacion de Porcentaje de adecuacion alas Mujeres
alimentos nominal lacantidad de | recomendaciones del micronutriente. - Adecuado:
fuentedezinc zinc absorbido 8my/dia '
en ladieta por
dia(mg de zinc - Inadecuado por
absorbible dela déficit: < 8mg/
dieta por dia). dia
Hombres
- Adecuado:
11mg/dia
- Inadecuado por
déficit: <11mg/
dia
Acceso alos Cudlitativa, | Hacereferencia -Acceso fisico: -Accede
f Al LUZIIES nominal ala capacl dad Medios de transporte utilizados para
uentede Zinc guetienen las .
personas para accedqalocalesﬂscosdqventade -No accede:
- alimentos fuente de zinc. —
poder adquirir
alimentos Forma de obtencién de los alimentos
variadosy en fuente de zinc. Disponibilidad de
cantidades lugares fisicos.
suficientes que . .
pamn | e e
desarrollar sponibili e alimentos fuente
plenamente su de zinc.
vida. Laforma -Acceso econdmico:
de acceder a - L,
los alimentos Percepcion dg algtningreso
es tanto econdmico.
fisicacomo Origen de dichos ingresos
economica. econdmicos.
Sumatoria de los ingresos
econdémicos mayor 0 menor a
$45.540
Percepcidn del encuestado acerca
del acceso econémico a alimentos
fuentesde zinc.
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Sexo Cualitativa,
nominal

Conjunto de
caracteristicas
de unaespecie
que los divide

en masculinosy
femeninos.

Mujer - Femenino

Hombre - Masculino

Edad Cuantitativa,
continua

Afios que ha
vivido una
persona.

Edad avanzada
Anciano

60 a 74 afios
75 a 90 afios

Técnicas de recoleccion
dedatosprimaria

La informacién fue recolectada a través
de una fuente de datos primarios, ya que se
elabord una encuesta ad hoc, la cua permi-
tio adquirir informacion especifica en base
a los objetivos, a fin de describir y explorar
un conjunto de caracteristicas, entre ellas €l
Consumo de Alimentos Fuente de Zinc y el
Acceso econdmico y Fisico a los mismos,
con un interés no enfocado a la persona que
responde el cuestionario, sino ala poblacion
alaque esta pertenece.

La misma estuvo dirigida y realizada a los
Adultos Mayores pertenecientes al Programa
de Adultos Mayores de la Secretaria de Ex-
tension de la Facultad de Ciencias Humanas
y Psicologia de la Universidad Naciona de
San Luis.

I nstrumentos de recoleccion de datos

- Para obtener aquellos datos que sean de
interés para el estudio se escogié como ins-
trumento una encuesta virtual y/o presencial.
Bajo la modalidad virtual se realizo através
de un formulario de Google Forms con pre-
guntas cerradas, €l cua incluyé datos perso-
nales y aimentarios. Sin embargo, no obs-
tante, aguellas personas que no tenian acceso
fisico a formulario debido a que no dispo-
nian de computadorao celular o por descono-
cimiento del uso de los mismos, se les reali-
zaron laencuestade manera presencial. Cabe
destacar que durante la blsqueda bibliogra-
fica no fue posible tener acceso a encuestas
validadas acordes a la investigacion, es por
ello que resulté necesario construir una he-
rramienta de datos de elaboracién propia, la
cual fue validada mediante una pruebapiloto.

Lamisma estuvo compuesta por:

» Cuestionario de Frecuencia de Consumo
de Alimentos (CFCA): el mismo consis-
tid en una frecuencia de consumo cua-
li-cuantitativa orientada a alimentos fuen-
tedezinc.

* Paralamedicion del acceso econémico se
realizé unaencuestadonde seindagd s el
encuestado percibe algun tipo de ingreso
econémico y el origen del mismo. Y en
caso de poseer algun ingreso econdmico,
se preguntd si la suma de dichos ingresos
es superior o inferior a Salario Minimo,
Vital y Mévil (SMVYM).

» En cuanto al andlisis del acceso fisico, se
incluyeron preguntas referidas a la for-
ma de obtener los alimentos, a la dispo-
nibilidad de supermercados, amacenes
y demés locales fisicos, los medios de
transporte que utilizan para realizar las
comprasy s encuentran variedad de pre-
cios, marcas y disponibilidad de alimen-
tos ala hora de comprar.

- Tabla de elaboracién propia de aporte de
zinc por alimento mencionado en la FCA
(cada 100gr y por porcion) parael calculo
posterior de adecuacion a las recomenda-
ciones de zinc.

- Consentimiento |nformado.

Resultados

A continuacién, se presentan |os resultados
obtenidos del estudio “Consumo de alimen-
tos fuente de zinc y su acceso fisico y eco-
nomico, en adultos mayores pertenecientes a
Programa de Adultos Mayores de |a Secreta-
ria de Extension de la Facultad de Ciencias
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Humanasy Psicologia (UNSL), de la ciudad
de San Luis, durante €l afio 2022".

La recoleccién de lainformacion se obtuvo
mediante un cuestionario elaborado Ad-Hoc,
el mismo fue anénimo y se llevé a cabo de
manera virtual através de Google Forms.

La muestra final se conformo6 con un N=100
mediante un método aleatorio simple en
adultos de 60 a 90 afios que cumplian con los
requisitos deinclusiéon y asistieron al Progra-
ma de Adultos Mayores de la Secretaria de
Extensién de la Facultad de Ciencias Huma-
nasy Psicologiade laUNSL.

Inicialmente se exponen las caracteristicas
de sexo y edad de la poblacién evaluada y
posteriormente se describen las variables es-
tudiadas para dar respuesta a los objetivos
planteados.

Caracteristicas dela poblacién

La figura N°1 representa la distribucion de
la poblacion segun el sexo, el mismo refleja
gue la muestra se conformo6 mayoritariamen-
te por mujeres (78%), y un pequefio porcen-
taje por hombres (22%).

Figural

Teniendo en cuenta el nimero de participan-
tes, sedividieron las edades delos mismosen
dos rangos, a fines meramente estadisticos,
para poder reflejarlos graficamente con mas
claridad, concluyendo que la gran mayoria
(89%) delosAM encuestados tenian entre 60
a 74 anos (edad avanzada) y el 11% restante
entre 75 a 90 afios (ancianos).

Figura?2

VariablesAnalizadas

A continuacion, se presentan los resultados
de la variable Consumo de Alimentos Fuente
de Zinc, los cuales darén respuesta a objetivo
“Estimar & consumo de alimentos fuente de
zinc en los adultos mayores que participan del
Programa de Adultos Mayores dela UNSL”.

La figura N°3 representa como fue la fre-
cuencia de consumo de la carne de vaca. Lo
principal que se observé fue una fuerte ten-
denciaa consumo de la misma, es decir que
casi el total de los AM (97%) consumen, por
lo menosunavez alasemana, carne devacay
solo un 3% no la consume en absoluto. Ade-
mas, otro dato de importancia es que del total
de la poblacion que afirmo6 consumir, el 62%
lo hace entreuno y cuatro diasalasemana, 1o
gue nos indica que los adultos mayores de 60
anos tienen muy instalado el habito de comer
carne de vaca.

Figura3

En relacion a consumo de carne de pollo,
el 98% de los AM encuestados refirieron
consumir pollo, y el 67% lo hace entre una
y cuatro veces a la semana, es decir, que a
igual que con lacarne devaca, el consumo de
pollo esta presente diariamente en los adultos
mayores de 60 afos.
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Figura4

En lo que respecta a la carne de cerdo, po-
demos observar que el consumo fue muy di-
ferente en comparacién con la carne de vaca
y de pollo, partiendo del hecho de que un
23% de la poblacion refirié no consumirla, y
aquellos que si consumen lo hacen en menor
medida, es decir, la frecuencia de consumo
de aquellos adultos mayores que refirieron
consumir carne de cerdo es baja, siendo un
43% los que la consumen solo un dia a la se-
mana. No se observo un consumo significati-
vo en relacion con e resto delos dias.

Figura5

Con el pescado ocurre algo similar que, con
el cerdo, hay un 19% que no consume pesca-
do y un 43% lo hace solo un dia a la semana,
es decir que el consumo de pescado en este
rango etario no es muy habitual.

Figura6

La figura N°7 representa como es la canti-
dad de consumo de carne, ya seavaca, pollo,
cerdo o pescado, en porciones. Se observa
gue lagran mayoriadelosAM consumen en-

tre unay dos porciones de carne al dia.
Figura7

Nota: Cabe aclarar que una porcion de carne
ya sea vacuna, de ave, porcina o pescado,
equivale a la palma de la mano (Guias

Alimentarias para la Poblacién Argentina, 2018).

Lo principal que se observo en cuanto a
consumo de huevo, es que el 100% de la po-
blacién lo consume. Sin embargo, lafrecuen-
cia de consumo del mismo es bastante varia-
da, yaque &l 50% lo consume entre unay tres
vecesalasemanay el otro 50% lo hace entre
cuatro y siete veces ala semana. Con respec-
to a la cantidad (figura N°8), hay un consumo
mayoritario (76%) de una porcioén al dia. Sin
embargo, también hay un 19% que manifestd
consumir dos porciones, por |o que podemos
decir que los AM consumen entre una y dos

porciones de huevo al dia
Figura8

Figura9

Nota: Cabe aclarar que una porcién de huevo
equivale a 1 (un) huevo entero (GAPA, 2018).
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En relacion a la leche, el 46% de los encues-
tados refirieron consumirla todos los dias, lo
cual nosindicaquelosAM de 60 afiostienen el
habito de consumir leche muy instalado en su
vida diaria. Sin embargo, por otra parte, tam-
bién podemos observar que hay un porcentaje
elevado (24%) de esta misma poblacién que
no consume leche. Por otro lado, s vemos las
figuras N°10 y 11 estos representan el consu-
mo en porciones tanto de leche fluida o liquida
y en polvo, con respecto a la primera, el 67%
de la poblacion dijo consumir entre unay dos
porciones a dia, y en cuanto a la segunda, €
51% refiri6 no consumirla en absoluto y solo
el 42% consume una porcion.

Figura 10

Figura 1l

Nota: Cabe aclarar que una porcién
de leche fluida corresponde a 1 (una)
taza de 200-250cc (GAPA, 2018).

Figura 12

Nota: Cabe aclarar que una porcién de
leche en polvo corresponde a 3 (tres)
cucharadas soperas al ras (GAPA, 2018).

Ahorabien, el consumo de queso sedaen el
98% de la poblacion, y representa un alimen-
to de consumo frecuente, ya que el 87% lo
consume tres 0 mas veces a la semana. Las fi-
guras 13 y 14 respectivamente, nos muestran
la cantidad de queso untable en porciones,
donde el 48% consume una porcioén y el 32%
entre dos o mas porciones, y e consumo de
gueso fresco/cremoso también muestra una
distribucién en cantidad muy variada, donde
el 54% consume una porcion, el 24% consu-
me dos porciones y el 19% consume tres o
MA&S porciones.

Figura 13

Figura 14

Nota: Cabe aclarar que una porcién de
queso untable corresponde a 6 (seis)
cucharadas soperas al ras (GAPA, 2018).

Figura 15

Nota: Cabe aclarar que una porcién de queso
fresco/cremoso corresponde al tamafio de

una caja de fosforos pequefia (GAPA, 2018).
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Por ultimo, la figura N°16 representa el
consumo de yogurt, del mismo podemos de-
cir que de todos los alimentos fuente de zinc
evaluados, no es el que mayor aceptabilidad
tiene entre los AM, ya que el 40% de la po-
blacion refirié no consumirlo. Y en relacion a
las porciones, las mismas se distribuyen ma-
yoritariamente entre aquellos que consumen
una porcion y aguellos que no consumen en
absoluto.

Figura 16

Figura 17

Nota: Cabe aclarar que una porcién
de yogurt corresponde a 1 (un)
vaso de 200cc (GAPA, 2018).

Paradar respuesta al objetivo genera de este
trabgj 0, en funcidn de lafrecuenciay cantidad
de consumo de los alimentos analizados, se
cuantificaron las porciones diarias de cada uno
de élos. De dicho andlisis, se obtuvo una es-
timacion de los miligramos de zinc aportados
por cadaaimento y los miligramos totales del
micronutriente aportados por la aimentacion.
La figura N°18 representa como fue el consu-
mo de zinc en la poblacién; se observaque un
gran y alarmante porcentaje (64%) posee un
consumo por debajo delas IDR, encontréando-
se en riesgo de déficit.

Figura 18

Nota: Consumo adecuado = 8mg/dia en
mujeres y = 11 mg/dia en hombres.

Se analiz6 el consumo de zinc segin género
y del mismo se concluyé que ambos sexos
tienen un consumo deficiente, sin embargo,
este déficit es mayor en los hombres que en
las mujeres.

Figura 19

Nota: Consumo adecuado = 8mg/dia en
mujeres y = 11 mg/dia en hombres.

A continuacién, se presentan los resultados
de la variable Acceso a los aimentos fuente
de Zinc, los cuales dan respuesta al objetivo
“Analizar e acceso econdmico y fisico alos
alimentos fuente de zinc delos adultos mayo-
resen estudio”.

Con respecto al acceso fisico, el 47% refi-
ri6 utilizar auto, bici o moto pararealizar sus
compras, el 31% lo hace caminando y el 22%
restante utiliza €l transporte publico u otro
medio como taxi/remis 0 dependen de algun
familiar/vecino que loslleve.
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Figura 20

En relacion con laforma de obtener los ali-
mentos, e 92% de los encuestados o hace a
través de supermercados, almacenes, €etc.

Figura 2l

Otra dimension que se analizé con respecto
ala variable acceso fisico, es la disponibili-
dad de supermercados, almacenes, kioscos
y demés lugares donde uno realiza sus com-
pras, alo cual el 92% delosAM encuestados
respondié que existe disponibilidad de los
mismos en |las cercanias de su hogar.

Figura 22

También se evalud la variedad de precios,
marcas y disponibilidad de alimentos a la
hora de realizar las compras. En este sentido,
el 93% de la poblacion refirid que siempre
0 cas siempre encuentra variedad cuando
compra sus alimentos.

Figura 23

Precios. Marcas y Disponibilidad de Alimentos
7% i

Siempre encuentro variedad de precios, marcas y disponibilidad de
alimentos

A veces encuentro variedad de precios, mareas y disponibilidad de
alimentos

Nunca encuentro variedad de precios, mareas y disponibilidad de
alimentos

Se consider6 que e individuo accedefisica-
mente alos alimentos fuente de zinc Si:

» Encuentra variedad de precios, marcas y
disponibilidad de alimentos a la hora de
ir acomprar.

» Tiene supermercados, almacenes, kios-
COs, €tc., en las cercanias del hogar.

En relacién con los criterios mencionados
anteriormente, podemos decir que el 92,5%
de los AM encuestados poseen acceso fisico
alos alimentos fuente de zinc.

Figura 24

Porcentaje de la poblacion que accede fisi-
camente a los alimentos fuente de zinc

En cuanto a acceso econdmico y dentro
de las caracteristicas socioeconomicas de la
poblacion, casi € total de los encuestados
(97%) refirid poseer algin tipo de ingreso
econdmico. Y si observamos la figura N° 25
vemos que del total de encuestados que refi-
rieron tener algiin ingreso econdmico, el 70%
afirmod que la suma de los mismos alcanza el
Saario Minimo, Vital y Mévil.
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Figura 25

Figura 26

Porcentaje de la poblacion que alcanza o no
el Salario Minimo, Vital y Movil

En relacion con la fuente de ingresos, €l
61% de los AM obtiene sus ingresos a través
de la jubilacion, mientras que un porcentaje
menor |o hace mediante trabagjo remunerado
(16%), pension (6%) y otros, como es el caso
de la ayuda familiar o rentas (17%).

Figura 27

La siguiente figura da respuesta a la posibi-
lidad de los AM evaluados de, segun € total
de sus ingresos, poder consumir huevo, lac-
teos y carnes todos los dias, a fines de formar
una opinion sobre el acceso econdémico de la
poblacién. Se puede observar que, e mayor

consumo diario lo tiene el huevo con un 82%
de los encuestados que refirieron que el total
de susingresos le permite consumirlo diaria-
mente, seguido de los lacteos, donde un 70%
refiri6é poder consumirlos todos los dias y por
ultimo, un 61% refiridé poder consumir carne
todos los dias.

Figura 28

Se considerd que € individuo accede econo-
micamente a los aimentos fuente de zinc si:

* Percibe algun tipo de ingreso econémico.

S lasumatoria de |os ingresos econdmicos
alcanza o supera e Saario Minimo, Vital
y Movil.

* Si posee acceso de maneradiariaa a me-

nos 1 alimento fuente de zinc (carnes, lac-
teos o huevo).

Teniendo en cuenta los criterios mencio-
nados anteriormente, podemos decir que €l
85,2% de la poblacion accede econémica-
mente a a menos 1 (un) aimento fuente de
zinc.

Figura 29
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Conclusiones
Teniendo en cuenta los objetivos del pre- zonas urbanas con diversas posibilidades
sente estudio de investigacion, los resultados de acceso fisico.

permiten concluir que: « Con respecto a acceso econdmico, e to-
» Lacarne de vacay de pollo tuvieron un tal de los encuestados percibe un ingreso

consumo muy por encima de la carne de
cerdo y el pescado, lo cual puede deberse
a dos motivos, € primero es que, como
es de general conocimiento, e pescado
tiene un valor més elevado que € resto
delas carnesy segundo al tratarse de una
provincia mediterranea la oferta de pro-
ductos de mar/rio no es tan diversa como
en otros sectores del pais, y en el caso
del cerdo, lafalta de consumo del mismo
puede deberse a una cuestion de gustos,
costumbres, religion e incluso costos vs
productos avicolas.

El 64% posee un consumo por debajo de
las IDR paralaedad y el sexoy podemos
inferir que esto se debe a que, si bien hay
un porcentgje importante de la poblacion
gue consume carnes, huevo y lacteos, las
cantidades, en sumayoria, no superan una
porcion diariaen casi todos|os alimentos,
lo cual no es suficiente para cubrir las re-
comendaciones. Este consumo deficiente
predominaen el sexo masculino, y & mis-
mo puede ser consecuencia de que en los
hombres se observé un menor consumo
de leche, queso y yoguirt.

En cuanto al acceso fisico, podemos con-
cluir que, el 93% de los AM siempre o
cas siempre encuentra variedad de pre-
cios, marcas y disponibilidad de alimen-
tos cuando realiza las compras aimenta-
rias, el 78% dispone de supermercados,
almacenes, y demas locales fisicos cerca
de su hogar, €l 92% compra personal men-
te sus alimentos, el 47% dispone de mo-
vilidad propia pararealizar sus comprasy
el 31% lo hace caminando.

El 92,5% de los adultos mayores evalua-
dos posee acceso fisico a los alimentos
fuente de zinc, lo cual es consistente en
base a que la poblacion encuestada habita

monetario, y de ese total el 70% manifes-
t6 que lasumade susingresos alcanzay/o
superan el SMVY M, monto que segun el
cual hasta el dia de la recoleccion de da-
tos era de $45.450, monto que, segin la
Administracion Nacional de la Seguridad
Social (ANSES), cubre laCanasta Bésica
Alimentaria (CBA) y la Canasta Bésica
Total (CBT). Por otro lado, €l 61% dijo
gue sus ingresos provienen de la jubila-
cion. Ahora bien, en términos de acceso
econdmico especifico a los alimentos
fuente de zinc, los que mayor posibilidad
tienen de ser consumidos diariamente
son el huevo (82%), seguido de los lac-
teos (70%) y por ultimo la carne (69%).
Esto puede deberse a que € huevo es un
alimento més econdémico en comparacion
con los lacteosy lacarne.

El 85,2% de la poblacién accede econo-
micamente a a menos 1 (un) alimento
fuente de zinc.

Finamente, se sugiere replicar el presen-
te estudio en una muestra que abarque
individuos de distintos niveles socioe-
condmicos y culturales. Por otro lado,
creemos conveniente profundizar el ana-
lisis de este tipo de estudios mediante la
triangulacion con otras metodologias,
como por gemplo la determinacion de
zinc sérico u otras técnicas aternativas
como la medicién de zinc en muestras de
cabello, para evaluar si existe correlacion
entre consumo de zinc y la concentracién
del mismo en el organismo. Al relacionar
estos pardmetros, se podra analizar la po-
sibilidad de proponer la concentracién de
zinc como un biomarcador temprano de
esta deficiencia en la poblacion, princi-
pa mente en la de adultos mayores.
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