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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La pandemia por Covid-19 ha impactado en la vida diaria de la poblacién mundial, y
especialmente en la poblacion con hipoacusia, ya que los medios de proteccion
individual constituyen una barrera fisica que dificulta la transmision del sonido e impide
la lectura labial. A fin de conocer la percepcion de los pacientes adultos con hipoacusia
neurosensorial portadores de Implante Coclear del Servicio de ORL del HURH, se ha
disefiado una encuesta -de elaboracion propia- en la que se pregunta la valoracién de
la atencion sanitaria recibida, la percepcién de su audicién en diferentes ambientes, su
desenvolvimiento en la vida diaria, las implicaciones psicologicas y la satisfaccion global.
Se constata en los resultados el enorme impacto que tienen las medidas de proteccién
frente al Covid-19 en la audicién de los pacientes, asi como en su calidad de vida y en
el desenvolvimiento en su vida diaria. De los resultados obtenidos observamos que la
situacion de pandemia ha provocado una mayor percepcion de sintomas de alteraciones
psicolégicas tales como mayor abatimiento, irritabilidad o ansiedad. El objetivo por lo
tanto es concienciar a la sociedad de la necesidad de introducir alternativas en la

comunicacion con los pacientes implantados cocleares.

Palabras clave: Calidad de vida, Implante coclear, Covid-19.



2. ABSTRACT AND KEYWORDS

The COVID-19 pandemic has impacted the daily life of the world population, and
especially the population with hearing loss, since the personal protective equipment
constitute a physical barrier, which hinders the transmission of sound and prevents lip-
reading. In order to know the perception of adult patients with sensorineural hearing loss
with Cochlear Implant of the ORL Service of the HURH, a survey of our own elaboration
has been designed, in which the evaluation of the health care received, the perception
of their hearing in different environments, their performance in daily life, psychological
implications and global satisfaction, are inquired. The results show the enormous impact
that protection measures against Covid-19 have, in the hearing of patients, in their quality
of life and in their performance in daily life. This has resulted in a greater perception of
symptoms of psychological disturbances, such as apathy, irritability or anxiety. So, the
goal is to make the society aware of the necessity of new ways to communicate with

patients with cochlear implants.

Keywords: Life Quality, Cochlear implant, Covid-19.



3. INTRODUCCION

La situacion creada por la pandemia mundial por Sars-CoV2 que comenzé en Wuhan
(China) y que confin6é a la mayor parte de la poblaciéon mundial en sus domicilios en

marzo de 2020 ha tenido un enorme impacto en todas las esferas de la vida.

El mundo sanitario ha sufrido una carrera contrarreloj para focalizar todos sus recursos
a combatir esta pandemia, relegando el resto de patologias a un diagnéstico y
seguimiento terapéutico menos exhaustivo a como se venia realizando en las Ultimas

décadas.

Esta pandemia ha creado una auténtica explosion de medios y posibilidades de atencion
no presencial y presencial. (1) (2) Estamos inmersos en infinitud de investigaciones,
tanto acerca del nuevo virus como del impacto que ha tenido en la patologia concreta
de todas las especialidades médicas y su atencion a los pacientes.

En concreto en la Otorrinolaringologia (mas adelante, ORL) por medio de su Sociedad
Espafola de Otorrinolaringologia (SEORL) ha publicado numerosos protocolos y guias
de atencidn a pacientes ORL y sus patologias. Por la idiosincrasia de la especialidad,
intimamente relacionada con la nariz, boca, faringe y oido; cabe pensar que la atencién
sanitaria es un riesgo. Pero se ha observado que, salvo un comunicado de que los
Implantes Cocleares (mas adelante, IC) no tienen mayor riesgo de contagio de Covid-

19 (3), la SEORL se centra en la atencién sanitaria concreta de forma general. (4)

Una parte importante de la ORL es la atencion de pacientes hipoacusicos (disminucion
del umbral de audicion) y méas concretamente se centra en hipoacusia neurosensorial y
de transmisiébn moderada y profunda que requiere de soluciones quirdrgicas (IC,
Implantes de tronco cerebral y dispositivos osteointegrados), ya que la leve puede ser

solventada con soluciones audioprotésicas (audifonos).

El implante coclear es un dispositivo para la rehabilitacién auditiva de pacientes con
hipoacusias de moderadas a profundas. Consta de una parte externa que capta y
procesa los sonidos ambientales y emite una sefial electromagnética. Esta sefal es
captada por la otra parte interna, que ha sido implantada quirirgicamente, y la convierte
en estimulos eléctricos que excitan el nervio auditivo, simulando la percepcion de la

audicion. (5)



Este enorme grupo de pacientes con hipoacusia, se ha visto especialmente afectado
por la situacion por multiples motivos (el confinamiento domiciliario, las mascarillas
faciales, pérdida de relacion social con el entorno, etc.) que ha supuesto una barrera 'y
un lastre en su rehabilitacion auditiva en su medio habitual, que ha cambiado en 2020 y
2021.

El impacto de la pandemia en la rehabilitacién auditiva y en la atencion audioprotésica
de los pacientes con IC no se ha documentado exhaustivamente. (6) En este trabajo se
pretende cuantificar mediante encuestas la apreciacidon de los pacientes de la atencion
sanitaria y de su evolucién de sus capacidades auditivas en un ambiente mas adverso

como es el de la pandemia mundial.

Esta situacion preocupa mucho a todos los profesionales sanitarios implicados en la
atencion al paciente con hipoacusia ya que, al ser una enfermedad sensorial, la mejoria
de su audicion tiene gque ver, no solo con los ajustes médicos, sino con la rehabilitacion
gque recibe, los apoyos personales, familiares y sociales de los que dispone, el medio
habitual en el que vive, etc. Por este motivo hay numerosas escalas validadas
mundialmente para evaluar la percepcion subjetiva del sonido (Nimengen, (7) HISQUI,
Glasgow Benefitory Score (8)); que, junto con la informacién objetiva, (audiometrias
tonales vy listas de palabras); (9) son fundamentales para la valoracion de la correcta
rehabilitacion auditiva ese paciente concreto y, por ende, del éxito de la implantacion

coclear.

La hipoacusia es una enfermedad que afecta a 430 millones de personas en el mundo
segun la OMS. Supone un 5% de la poblacion mundial. (10) En Espafia un millén de
personas presentan hipoacusia, segun el INE 2008; de las cuales, mas del 72% tiene
mas de 65 afios. Se estima que la sordera neonatal afecta entre uno y cinco recién
nacidos de cada 1000. (11) El Unico dato del que se dispone sobre usuarios de IC es de
14500 personas en febrero de 2017. (12)

En los dltimos afios ha habido una enorme evolucién de estos dispositivos, se conoce
mas sobre ellos, se han ampliado los criterios de implantacion, la poblacion diana y la

modalidad bilateral.



4. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS DEL TFG

Hay evidencia cientifica que la implantacion coclear en sorderas moderadas y severas
tiene un impacto significativo en la mejora de la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares, menor nivel de depresion, ansiedad, carga familiar, autonomia, comunicacion
con el exterior, etc. (13) Pero la obligacion de incorporar mascarillas faciales a toda la
poblacion general durante esta pandemia en sus distintas modalidades ha sido una de
las barreras mas significativas para la poblacién que presenta algun tipo de hipoacusia.

La calidad de vida del paciente es un parametro muy importante para el equipo médico
gque atiende a un paciente con hipoacusia, ya que estamos ante una patologia sensorial
que bloquea la comunicacion del paciente con su entorno y las estrategias médicas y

quirdrgicas estan enfocadas hacia la mejora de su calidad de vida.

Se va a emplear una encuesta objetiva, con indicadores de calidad de vida y datos
médicos de interés; ya que estamos hablando de un pardmetro subjetivo, sujeto a la
percepcién propia y valorado en un contexto cambiante como es la pandemia por SARS
CoV-2



5. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y objetivos

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una investigacion clinica prospectiva
con hipotesis previa. La hipoétesis que se formula en este trabajo es que todos los
equipos de proteccién individual, que la pandemia ha obligado a portar, conllevan una
barrera visual a la lectura labial y una barrera fisica a la transmision del sonido; por lo
que ambos efectos dificultan la audicion de los pacientes con hipoacusias moderadas o
severas que, de mayor o menor modo, eran capaces de desenvolverse en su medio
habitual previamente. Esta situacion puede afectar en su calidad de vida y en su

situacion global.

Los objetivos de este trabajo son cuantificar la percepcion de los pacientes de su calidad
auditiva, de la asistencia sanitaria y la calidad de vida, en la situacion sobrevenida por
la pandemia Covid-19.

Para ello he creado una encuesta de elaboracion propia (anexol) a partir de
cuestionarios validados y estandarizados mundialmente que valoran situaciones como
la calidad de vida, calidad del sonido y grado de adaptacién al IC (Nimengen, HISQUI,
Glasgow Benefitory Score) (8) pero adaptados al momento actual y de duracién mucho
mas corta para poder realizarlo de forma rapida al finalizar las consultas de ORL entre
pacientes. La encuesta es totalmente anénima y no recoge datos de caracter personal

gque pudieran identificar al paciente.

Poblacion y muestra
La poblacion objetivo del estudio son los pacientes adultos con hipoacusia moderada o

severa que requirieron IC para su audicion.

La muestra de pacientes ha sido recogida en las consultas de revision audiométrica del

Servicio de ORL del Hospital Rio Hortega de Valladolid.

El procedimiento para la recopilacion de candidatos que deseen cumplimentar la
encuesta es informar al paciente del estudio que se estéa realizando en este hospital y
solicitar la participacién de manera voluntaria. Se ha elaborado una hoja de informacion
al paciente (anexo 2) con la explicacion del estudio por escrito que se entrega y

posteriormente, se cumplimenta la encuesta en el mismo acto asistencial.



Variables a estudio
Esta encuesta plantea la valoracion de 9 cuestiones con dos ambientes, prepandemia y
actualmente; siendo un total de 24 preguntas con una duracién estimada de

cumplimentacion de forma totalmente individual de tres a cinco minutos.

Los criterios de inclusion de este estudio han sido: adultos mayores de edad y sin limite
de edad, portadores de IC unilateral o bilateral y que deseasen la participacion de forma
libre y altruista en el estudio.

Los criterios de exclusién son pacientes menores de edad, pacientes implantados en los
dos ultimos afos, ya que no podrian valorar la situacién prepandemia en las mismas
condiciones que el resto de sujetos. También se pregunta si los pacientes tienen alguna
discapacidad afiadida, con fines estadisticos, por si el tipo de patologia pudiera interferir

en los resultados.

Las cinco primeras variables de la encuesta (Edad actual, tipo de IC, afio de
implantacion, la discapacidad afiadida y su tipo) son variables cualitativas.

Las diecinueve variables restantes cualitativas que, para cuantificarlas de forma
objetiva, se ha elaborado una Escala Visual Analégica (EVA) que ordena de 1 a 10 las

distintas percepciones subjetivas de la situacion concreta que plantea la encuesta.

Andlisis estadistico

Se hace un anadlisis estadistico descriptivo de los parametros evaluados. Para rechazar
la hipétesis nula de que la pandemia no ha influido en los parametros estudiados se ha
utilizado la prueba T de Student de muestras apareadas, para todos los pardmetros en

los que se comparan las situaciones previas a la pandemia y durante ella.

Comite ético

Se ha puesto en conocimiento del Comité de Etica de Investigacion con medicamentos
(CEIm) la voluntad de realizar este proyecto de investigacion, Trabajo Fin de Grado
(TFG) titulado: “Impacto del COVID-19 en la calidad en implantados cocleares”, Ref.

CEIm: 21-P1063, Protocolo version 1.0, HIP versién 1.0 y ha emitido un informe favorable

a su realizacion. (Anexo 3)



6. RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion de la muestra

Se han recogido encuestas de 30 Distribucién de edades
participantes. 27 de los 30 8

participantes son pacientes del ;

HURH. La edad media de los 5

encuestados es de 56.9 afios, g

variando de 21 a 91 afios. i I I

Cuatro de los encuestados son ’ [21, 31] (31, 41] (41, 51] (51, 61] (61, 71] (71, 81] (81, 91]

portadores de IC bilateral, siendo el

resto unilaterales. Graéfico 1: Distribucién de edad de los pacientes encuestados

Tres personas de las cuatro que portan IC bilateral son pacientes prelocutivos con
hipoacusia congénita implantados en edad temprana. El resto son pacientes
postlocutivos. Se puede observar una distribucién homogénea y distribuida de rangos

de edad en la muestra.

El tiempo medio de implantacion es de 13 afios con una DS=6,3 afios. Nueve de los
sujetos participantes presentaban alguna discapacidad adicional, siendo la
discapacidad visual la mas frecuente con 3 participantes. El resto son fisicas sin interés
para el estudio. Hemos considerado que ninguna de estas discapacidades afadidas
limita la validez de las respuestas, por lo que todas encuestas obtenidas se han utilizado
para este estudio.

Atencidn sanitaria

Respecto de la atencion sanitaria del servicio de ., .
_ _ Atencion sanitaria
ORL, se ha observado que los usuarios perciben

T T . p i p i
una significativa pérdida de calidad en la B Prepandemia [l Pandemia

=
o

atencién, aunque aun con pandemia valoran de
manera muy positiva la atencién recibida, con

una valoracién media de 7,8 sobre 10, con una

pérdida de sélo 1 punto desde 8,8 previa a la
pandemia (grafico 1). El estadistico T de

muestras apareadas alcanza un valor de 3,13, lo

N W AR U N 0w

gue nos permite rechazar la hipétesis nula de 1

medias iguales, ya que la probabilidad asociada Grafico 2: Valoracion de los pacientes de la

. . atencion sanitaria recibida en el Servicio de
es inferior al 2/1000. ORL (HURH)
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La excelente valoracion de los usuarios indica la profesionalidad e implicacién de los

profesionales del Servicio de ORL del HURH donde se han realizado las encuestas.

Con relacién a la atencion sanitaria del servicio de ORL, se han recogido los datos
especificos del grupo de IC. De marzo de 2019 a febrero de 2020, se intervino a 26
pacientes de IC. 523 citas médicas de pacientes en consulta de IC, de los cuales 33 no
acudieron. Las ausencias de pacientes supusieron el 6.3% de las citas totales. Sin

embargo el porcentaje de ocupacién en consulta rozé el 109%.

Al afo siguiente, de marzo de 2020 a febrero de 2021, ha habido 7 pacientes
intervenidos de IC. 390 citas médicas de pacientes en consulta de IC, de los cuales 81
no acudieron. Las ausencias de pacientes han supuesto el 20.8% de las citas totales y
con un porcentaje de ocupacion en consulta del 72%. Estos datos se pueden explicar
por la pandemia causada por la Covid-19.

El descenso de actividad quirdrgica ha estado relacionada con las limitaciones de
emplear quir6fanos durante las épocas de alto porcentaje de pacientes Covid-19
positivos ingresados en el HURH. Sin embargo, desde el Servicio de ORL se ha hecho
un esfuerzo por mantener la atencion presencial (desde mayo 2020) de los pacientes
con IC, ya que las pruebas realizadas para valorar su evolucién (audiometrias y listas
de palabras) requieren la presencia del paciente, asimismo, la conexion del procesador
al sistema de la casa comercial para ajustar los parametros de los programas de
audicién. Esta atencion presencial se ha realizado con todas las medidas de seguridad
recomendadas y actualizadas en el protocolo de la SEORL (4)

Sin embargo, este esfuerzo no se ha visto correspondido con una asistencia de los
pacientes a las citas médicas similar a afios previos. Se ha contactado con los pacientes
adultos y sus familias y refieren dificultades para asistir, miedo al Covid-19, evitan acudir
al medio sanitario, etc. Sin embargo, son impresiones que no se han recogido en este

estudio.

Percepcién de la audicion

Este grupo de preguntas abarca desde la cuestion dos a la seis que valora la
comprension y seguimiento de las nuevas situaciones que la pandemia Covid-19 ha
supuesto para los pacientes escogidos para este estudio respecto de la misma situacion
previa. Se observa en la tabla inferior una disminucion muy significativa de la percepcién

auditiva.
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Situaciones encuestadas X DS Estadistico T P(T<=t)

Prepandemia 7,43 1,79

Ambiente tranquilo Pandemia 4,17 2.29 9,0 3,172 E-10
Ambiente ruidoso Pf;;;g;ri:a g§§ i;i 7,27 2,642 E-08
Conversacion en grupo Pr:;r?;;j;rir;ia g?g igg 6,41 2,594 E-07
Gestiones diarias Pf;j;g;g'a 22; ;:82 5,28 5,779 E-06
Otras barreras fisicas Prepandemia 5,17 2,35 6,72 1,134 E-07

Pandemia 2,23 1,65

Tabla 1: Datos de las situaciones recreadas en la encuesta

Percepcién de la audicién
10

e

M Ambiente tranquilo Prepandemia M Ambiente tranquilo Pandemia

~

a

IS

w

]

[ Ambiente ruidoso Prepandemia B Ambiente ruidoso Pandemia
M Conversacién multiple Prepandemia [l Conversacién miltiple Pandemia
M Gestiones diarias Prepandemia M Gestiones diarias Pandemia

I Otras barreras fisicas Prepandemia [l Otras barreras fisicas Pandemia

Grafico 3: Diagrama box plot en el que se aprecia la pérdida de calidad auditiva en las 5 situaciones
planteadas en la encuesta.

En todos los ambientes o situaciones encuestados, los pacientes han referenciado una
disminucién significativa de la audicién y desenvolvimiento en la vida real. La mayor
caida se produce en la audicién en ambiente tranquilo con un valor de 3.26 y la menor
en conversacion en grupo con 2.56, con una media de 2.88 puntos. Estos valores
pueden no reflejar correctamente la pérdida auditiva debida a las medidas anti covid ya
gue, en el primer caso, al partir de una valoraciébn mas alta hay un mayor rango para
puntuar a la baja en la nueva situacion. En cualquier caso, los estadisticos de separacion
de medias utilizados, muestran sin ningun lugar a dudas que los pacientes se
encuentran con un peor desenvolvimiento con las medidas de proteccion ante el covid-
19.
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Como muestran los test de reconocimiento del habla y de palabras que se usan para la
determinacion de la pérdida auditiva, la lectura labial es un apoyo fundamental para la
percepcion del lenguaje en personas sordas. (14)

La mascarilla impide la lectura labial. Los desarrollos de mascarillas transparentes no
han tenido el éxito que la poblacion hipoacusica ha demandado exhaustiva y

publicamente desde el inicio de la obligacién de portar mascarillas.

La mascarilla también actia como atenuador de la transmision del sonido. “El uso de
mascarilla atenda las frecuencias altas (2000-7000 Hz) de la persona que la lleva, entre
tres y cuatro dB con las mascarillas higiénicas simples y casi 12 dB con mascarillas N-
95. Las frecuencias bajas también son modificadas ya que la mascarilla limita la apertura

de la boca y los movimientos de la lengua”, segun Resound. (15)

Estos dos efectos combinados podrian explicar por si mismos la bajada del rendimiento
auditivo percibido por los pacientes en las situaciones de la vida diaria sobre los que se

pregunta en la encuesta.

Desenvolvimiento en la vida diaria

Respecto a la dificultad que el déficit L. . Lo
- Desenvolvimiento en la vida diaria
auditivo ha supuesto para el

desarrollo de la vida diaria, se ha M Prepandemia [l Pandemia
observado que los pacientes 10
perciben que el aiflo de pandemia les J
ha hecho muy dificil desenvolverse
en sus medios habituales con una

X=3.66 con DS=2.07 respecto a la

situaciébn previa a la pandemia
X=6.93 con DS=2.02. El estadistico #*

T demuestra una clara diferencia

estadisticamente significativa ya que

arroja un valor de 8.52 con una

Graéfico 4: Apreciacion del paciente de si la pandemia le

probabllldad asociada muy baja ha causado una dificultas afladida en su vida diaria.

(P (T<=t) de 1.09E-09).
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Implicaciones psicoldgicas
Una parte muy importante de este _— o
Implicaciones psicologicas

estudio es estudiar como la pandemia , ,
[ Prepandemia [ Pandemia

ha implicado en las consecuencias

10
psicolégicas de los pacientes. Se ha T

observado un leve aumento de la

frecuencia de sintomas de ansiedad,

Frecuencia

irritabilidad, decaimiento, cohibicion y

sensacion de aislamiento con una

BN W s o N 80 W

media de 4.83 con DS=3.22 respecto a |

la situacion previa (Y=3 66 con Crafico 5:Frecuencia de menor a mayor de sintomas
) psicolégicos derivados de una mayor dificultad auditiva.

DS=2.70). El estadistico T de estas

dos muestras apareadas arroja un valor de 2.25 con P (T<=t) de 0.016. Numerosos
estudios han establecido con claridad la relacién del implante coclear con la mejora de
la comunicacién, los sentimientos de constituir una carga para los familiares, sintomas
de aislamiento social y relaciones con amigos y familia. (13) Estas mejoras se
relacionan con una reducciéon en el grado de depresién y ansiedad. La pérdida de las
capacidades de comunicacién asociadas con las medidas de proteccion individual frente
a la pandemia de Covid-19, ha supuesto para los pacientes implantados un
empeoramiento de su apreciacién de los sintomas asociados a estados psicoldgicos
adversos. Si las condiciones de proteccion individual se prolongasen en el medio o largo
plazo, seria interesante la valoracion de los usuarios de IC por especialistas de salud

mental, para prevenir o minimizar patologias adversas.

Satisfaccion global

Respecto a la valoracién de su audicién con el IC de forma global, se ha observado una
severa disminucién durante la pandemia con una X=5.33 con DS=2.57 respecto a la
situacion previa a la pandemia con X=7.63 con DS=1.71. El estadistico T de estas dos

muestras apareadas arroja un valor de 6.64 con P (T<=t) de 1.38E-07.

Con respecto a la valoracion sobre si se han adaptado las medidas de proteccion
individual para facilitar la comprension de los pacientes usuarios de IC, la inmensa
mayoria de los encuestados manifiesta que esta ha sido muy insuficiente, con una media

de 2.4. Es destacable que la calificacién mas baja de 1 es elegida por 18 encuestados.
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7. CONCLUSION

La pandemia Covid-19 ha un gran impacto en todos los &mbitos de la vida.

La percepcién de los pacientes con respecto a la atencidn sanitaria recibida por
el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Rio Hortega se ha
mantenido en unas valoraciones muy altas a pesar de las dificultades impuestas
por la pandemia. Esto refleja la elevada implicacion y profesionalidad del
personal sanitario del Programa de Implantes cocleares del Hospital.

Ha habido un descenso significativo en la percepcion en la calidad de la audicion
de los pacientes adultos implantados en todas las circunstancias de la vida,
debido a las barreras de proteccion individual frente al Covid-19.

Los pacientes han referido un aumento de los sintomas psicolégicos adversos
como ansiedad, irritabilidad, decaimiento, cohibicién y aislamiento en este afio
de pandemia.

Si las medidas de proteccion individual se prolongan en el tiempo se deberan

adaptar medidas especificas para la poblacién hipoacusica.
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9. ANEXOS
Encuesta

CUESTIONARIO PARA EL TRABAJO FIN DE GRADO: “IMPACTO DEL
COVID-19 EN LA CALIDAD EN IMPLANTADOS COCLEARES”

El objetivo de este cuestionario es conocer cdmo esta afectando la situacién de
pandemia por Covid-19 en la calidad de vida de los usuarios de implante coclear.

Necesitamos que responda a las siguientes preguntas fijandose bien en el contenido de
la pregunta y su gradacion. El cuestionario esta formado por una serie de preguntas que
comparan la percepcion auditiva previa y la actual, en la que se suman la mascarilla y
las barreras fisicas impuestas por la pandemia. Marque con una X sobre la linea.

Edad actual:
IC (marque con una “X”): [ ] unilateral [ | Bilateral
Afio de implantacion:
¢Presenta alguna otra discapacidad? | | Si [ | No
¢ Cual?

Marque con una cruz (X) sobre la respuesta correcta segun su grado de satisfaccion.

1. ¢Cbmo valoraria la atencién recibida por el servicio de Otorrinolaringologia
durante la pandemia? (frecuencia de citas, duracion y calidad de las mismas.).
Siendo 1 muy deficiente y 10 muy buena.

ol R P A 18 L A SRS TN | | ST, N SR AN |
s — I I e - -

MUY DEFICIENTE NORMAL MUY BUENA

¢, Cémo valoraria la atencion que venia recibiendo en los afios previos por el
Servicio de ORL?

Tl St R, L8 I
% (I l

MUY DEFICIENTE NORMAL MUY BUENA

——o0

I I ] 10
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2. Valore codmo era su comprension y seguimiento de una conversacion con una
persona en un ambiente tranquilo (una habitacién en silencio, un ascensor...).

Siendo 1 muy dificil y 10 muy fécil.

0

|

1

|

5
|

J

J

S

—_w

MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
¢ Y ahora con el uso de mascarilla?
| f | i I i i |
LN \ | I | | | | @
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL

3. Valore como era su comprensién y seguimiento de una conversacion con una
persona en un ambiente ruidoso (centro comercial, cafeteria...). Siendo 1 muy

dificil y 10 muy fécil.

0

|

5
|

9

[

\

|
10
|

MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
&Y ahora con el uso de mascarilla?
1 2 3 5 6 9
o ——+— — —|
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL

4. Valore como era su comprension y seguimiento de una conversacion con varias

personas hablando a la vez. Siendo 1 muy dificil y 10 muy facil.

I

|

5
|

9

i 10

MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
¢ Y ahora con el uso de mascarilla?
| | | | I i i |
LN \ | I | I | | ¥
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
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5. ¢Representa su déficit auditivo un serio problema cuando realiza gestiones con
mascarilla? p. ej. Comercio, pelugqueria, banco...
Siendo 1 muy dificil y 10 muy fécil.

| I ] e | T i A |
% J I | ] i i | l | 10
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
¢ Y antes de la pandemia?
| e B T A 1R | [ S SR WRTIN | T |
% 1 | | | ! ‘\ | | | ¥
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL

6. ¢Sia la situacién previa de uso de mascarillas se suman otras barreras fisicas
como pantallas transparentes y la distancia de 1,5 metro?
Siendo 1 muy dificil y 10 muy fécil.

R, SRS ORGTE: Lo, A O, P O, O
9 i I I I l i I l | #
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
¢ Y antes de la pandemia?
Rl S KA, L), (R S Y, O B
LA i I | | l | | | -
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL

7. ¢Representa su déficit auditivo una seria dificultad durante este afio para el
desarrollo de su vida diaria? Siendo 1 muy dificil y 10 muy facil.

| | | I 1 i i f I i |
N I I | | | i | | | 19
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
¢ Y antes de la pandemia?
| ] i i 1 i i f i 1 |
9 1 i I I | I i I | | 12
MUY DIFICIL NORMAL MUY FACIL
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8. Ante estas dificultades sobrevenidas a causa de la pandemia, ¢presenta
sintomas de ansiedad, irritabilidad, decaimiento, cohibicion, aislamiento en este
afno de pandemia? Siendo 1 nuncay 10 nunca.

| | |

% I
NUNCA

—_w

} I 10

MUY FRECUENTE

¢Y previamente a la pandemia ha tenido estos sentimientos con la misma

frecuencia?

|

1 1 1 |
9 I

l I 10

MUY FRECUENTE

NUNCA

9. Valore como es su audicion con el implante coclear de forma global en el tltimo
afio. Siendo 1 muy insatisfecho y 10 muy satisfecho.

4 5
|
|

NORMAL

—_w

6 7 8 9
o | 1 |
i | i I

UY INSATISFECHO

I |
1 10
| [ [ |

MUY SATISFECHO

Sefiale como era su valoracion previa a la pandemia

| | | | |
I I \ I |

NORMAL

—_—w

4 5 0 7 8 9
|
|

UY INSATISFECHO

10

MUY SATISFECHO

10. ¢ Considera que se han adaptado nuevas medidas de proteccién individual que
faciliten la compresién de los pacientes usuarios de Implante Coclear desde el
inicio de la alerta sanitaria y el uso obligado de mascarilla? Siendo 1 insuficiente
y 10 suficiente.

| i |
% 1 I |
INSUFICIENTE

i | | | |
| | \ | | |

NORMAL

10

SUFICIENTE
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Hoja de informacion al paciente

TITULO DEL ESTUDIO | “Impacto del Covid-19 en la calidad en Implantados Cocleares”

ALUMNO PROMOTOR | Javier Ciudad Martin

INVESTIGADORES Dra. Gil-Carcedo Safiudo
PRINCIPALES Dr. Herrero Calvo

CENTRO Otorrinolaringologia. HURH.

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica de la Investigacion
con medicamentos, el Real Decreto 1090/2015 de 4 de diciembre y el Reglamento
Europeo 536/2014 de 16 de abril, por los que se regulan los ensayos clinicos con

medicamentos.

Nuestra intencién es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que
pueda decidir si acepta o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa

con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.
Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Le invitamos a participar en el estudio porque es un paciente con hipoacusia que lleva
Implante Coclear y queremos investigar el impacto que ha podido ocasionar la pandemia
Covid-19 en su calidad de vida, en su capacidad auditiva y si hay consecuencias

psicolégicas.

Esta informacion es muy relevante para el equipo médico que atiende a los pacientes
con implantes cocleares porque estudiamos cémo se desenvuelve en su medio habitual

y la posibilidad de mejorar dentro de las posibilidades que permite la pandemia.

La participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria, puede cambiar su decision
y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion
con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su atencion sanitaria. También le
recordamos que en esta encuesta se recogen datos objetivos de filiacion con fines
estadisticos, pero en ningln momento se recogen datos de caracter personal que
puedan identificarle a usted. No obstante, todas las encuestas se guardaran en la mas
estricta confidencialidad segun la normativa vigente de la Ley Organica de proteccion

de datos de caracter personal 3/2018.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Queremos estudiar el posible impacto que haya podido ocasionar la pandemia Covid-
19 en la calidad de vida de los pacientes adultos con hipoacusia que son portadores de
Implante Coclear.

CONTACTO EN CASO DE DUDAS

Si durante su participacion tiene alguna duda o necesita obtener mas informacion,
pongase en contacto con los profesionales responsables del estudio situados en el

Servicio de Otorrinolaringologia del HURH.
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Poster

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES

el | 11117

RIO HORTEGA

IMPLANTADOS COCLEARES

TRABAJO DE FIN DE GRADO.
ALUMNO: Javier Ciudad Martin
Tutor: Dra. Gil-Carcedo. Médico Adjunto del Servicio de ORL y CCC del HURH.
Co-Tutor: Dr. Herrero Calvo. . Médico Adjunto del Servicio de ORL y CCC del HURH.

« El Implante coclear es un dispositivo quirdrgico para la
rehabilitacion auditiva de pacientes con hipoacusia
neurosensorial moderada o profunda bilateral.

La hipoacusia se define como el déficit funcional del oido,
debido a su incapacidad para trasformar la energia
mecanica vibratoria del sonido en energia eléctrica de los
impulsos nerviosos.

La pandemia por Covid-19 ha impactado en todos los
ambitos de la vida. La obligacion de portar mascarillas
faciales, equipos de proteccion individual y la distancia
interpersonal han supuesto una barrera fisica y visual a los
pacientes con hipoacusia.

En este trabajo se pretende cuantificar con una encuesta
objetiva -de elaboracién propia- la percepcion subjetiva de
las pacientes implantados durante esta pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: Estudio clinico prospectivo con hipétesis previa.
Obijetivos: Cuantificar si la pandemia Covid-19 ha causado
pérdida auditiva y disminucion de su calidad de vida.
Poblacidn: Pacientes adultos portadores de Implante Coclear.
Muestra: Pacientes adultos portadores de implante coclear en
seguimiento en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.

Variables: Se toman 5 variables a estudio: Atencién sanitaria.
Percepcién de la audicién. Desenvolvimiento en la vida diaria.
Implicaciones psicoldgicas y Satisfaccion global del paciente.
Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva. Prueba T de
Student de muestras apareadas: prepandemia y pandemia.

DISCUSION

» Hay evidencia cientifica de que la implantacion coclear
mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
menor nivel de depresion, ansiedad, carga familiar,
autonomia, etc. Pero la pandemia ha mermado la calidad
auditiva de estos pacientes.

Los equipos de proteccion individual atenaan Ilas
frecuencias altas (2000-7000 Hz), claramente implicadas en
la inteligibilidad de la palabra.

La mascarilla facial modifica las frecuencias bajas al limitar
la correcta gesticulacién fonética del emisor y visualizacién
labial del receptor.

BIBLIOGRAFIA:

Situaciones auditivas encuestadas

Ambiente tranquilo

Ambiente ruidoso

Estadistico T P(T<=t)

2,64242E-08

34 53
31 37
13 11 21

I PANDEMIA ANTES DE LA PANDEMIA

CONCLUSIONES

. La pandemia Covid-19 ha un gran impacto en todos los
ambitos de la vida.

. La percepcion de los pacientes con respecto a la atencién
sanitaria recibida por el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Universitario Rio Hortega se ha mantenido en
unas valoraciones muy altas a pesar de las dificultades
impuestas por la pandemia. Esto refleja la elevada
implicacidon y profesionalidad del personal sanitario del
Programa de Implantes cocleares del Hospital.

. Ha habido un descenso significativo en la percepcion en la
calidad de la audicion de los pacientes adultos
implantados en todas las circunstancias de la vida, debido
a las barreras de proteccion individual frente al Covid-19.

. Los pacientes han referido un aumento de los sintomas
psicolégicos adversos como ansiedad, irritabilidad,
decaimiento, cohibicion y aislamiento en este afio de
pandemia.

. Si las medidas de proteccién individual se prolongan en el
tiempo se deberan adaptar medidas especificas para la
poblacién hipoacusica.

« Manrique M, Ramos A, de Paula Vernetta C, Gil-Carcedo E, Lassaletta L, Sanchez-Cuadrado |, Espinosa JM, Batuecas A, Cenjor C,
Lavilla MJ, Naiez F, Cavalle L, Huarte A. Guia clinica sobre implantes cocleares. Acta Otorrinolaringol Esp. 2019; 70: 47-54.
« Birger M, Lindbak, M, Sten H. Cochlear Implants and Quality of Life: A Prospective Study. Ear and Hearing. 2005; 26 (2): 186-194.
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