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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la calidad de vida de los ancianos usuarios
de protesis auditivas retroauriculares con los usuarios de protesis auditivas con adaptacion
abierta. Metodologia: Participaron de este estudio 36 ancianos, con rango de edad de 60 a 82
afos, siendo 18 del género masculino y 18 del género femenino. En cuanto al tipo de adaptacion
21 fueron adaptados con protesis retroauriculares y 15 con prétesis mini-retroauriculares con
tubo fino y oliva abierta. La investigacion fue realizada en la Empresa AUDIOCORP SAC
ubicada en la ciudad de Lima. Se entrevistaron ancianos entre seis meses y un afio después de
la adaptacion de las protesis auditivas, siendo aplicado el cuestionario Abreviado de Evaluacion
de la Calidad de Vida (WHOQOL-Bref) y cuestionario de uso y mantenimiento de la protesis
auditiva realizado por la propia autora. Resultados: Se verificod que los usuarios de protesis
auditivas retroauriculares y con adaptacion abierta presentaron, los respectivos resultados, por
dominio evaluado del WHOQOL-Bref: fisico 62,76 y 74,29; psicoldgico 65,1 y 76,39,
relaciones sociales 63,1 y 75,00, medio ambiente 64,95 y 70,63. En relacion al género, las
mujeres presentan los siguientes resultados: fisico 74,4, psicologico 76,39, relaciones sociales
72,22 y medio ambiente 72,4. Los hombres presentaron los resultados siguientes: fisico 63,54,
psicologico 65,28, relaciones sociales 65,28 y medio ambiente 65,28. Conclusion: Se concluyo
que los ancianos usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta presentaron una mejor
calidad de vida en todos los dominios evaluados, que los ancianos usuarios de protesis auditiva

retroauricular.

Palabras clave: auxiliares de audicion, cuestionario, calidad de vida, envejecimiento,

pérdida de audicion.



ABSTRACT

The objective of the present study was to compare the quality of life of elderly users of
retroauricular hearing aids with users of hearing aids with open adaptation. Methodology: 36
elders participated in this study, with an age range of 60 to 82 years, 18 of the male gender and
18 of the female gender. Regarding the type of adaptation, 21 were adapted with retro-auricular
prostheses and 15 with mini-retro-auricular prostheses with a thin tube and open olive. The
research was carried out at the AUDIOCORP SAC Company located in the city of Lima.
Elderly were interviewed between six months and one year after the adaptation of hearing aids,
the Abbreviated Quality of Life Assessment Questionnaire (WHOQOL-Bref) and
questionnaire on use and maintenance of the hearing aid performed by the author herself were
applied. Results: It was verified that the users of auditory retroauricular prostheses and with
open adaptation presented, the respective results, by evaluated domain of the WHOQOL-Bref:
physical 62,76 and 74,29; psychological 65.1 and 76.39, social relations 63.1 and 75.00,
environment 64.95 and 70.63. In relation to gender, women present the following results:
physical 74.4, psychological 76.39, social relations 72.22 and environment 72.4. The men
presented the following results: physical 63.54, psychological 65.28, social relations 65.28 and
environment 65.28. Conclusion: It was concluded that the elderly users of hearing aids with
open adaptation presented a better quality of life in all the evaluated domains than the elderly

users of retroauricular hearing aids.

Keywords: auxiliary hearing, questionnaire, quality of life, aging, hearing loss.
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I INTRODUCCION

Los grandes avances en las investigaciones cientificas y una mejor comprension del
concepto de salud y sus determinantes, han contribuido al aumento de la expectativa de vida
de la poblacion, acarreando cambios en el panorama social y aumentando el interés por las

cuestiones referentes al envejecimiento (Veiga et al., 2005).

El aumento de la proporcion de ancianos se ha configurado un fendmeno global. En la
poblacion peruana la tasa que mas crece es el del anciano y fendmeno, era, hasta entonces, algo
que generaba poca preocupacion. Con el creciente desarrollo econdmico y social del pais el
aumento de la expectativa de vida es una realidad que trae consigo una serie de preocupaciones
con respecto a la salud de los ancianos principalmente la acumulacién de enfermedades
cronicas, tal es asi que con motivo de celebrarse el Dia del Adulto Mayor, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que al 2015, la poblacion adulta mayor (60 y mas
afios de edad) en el Pert asciende a 3 millones 11 mil 50 personas que representan el 9,7% de
la poblacién. De este total, 1 millon 606 mil 76 son mujeres (53,3%) y 1 millon 404 mil 974

son hombres (46,6%).

Estas cifras confirman que, en el Pert, como en todo el mundo, se vive el fendbmeno
conocido como feminizacion del envejecimiento, que significa que las mujeres viven mas anos
que los hombres, en la medida que avanzan en edad. El indice de feminidad, muestra que hay
114 mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 141 en la poblacion femenina de 80 y mas afios
de edad. Este valor elevado esta relacionado con el aumento de la expectativa de vida que hoy

es de 73,1 anos (INEI, 2015).

Los paises latinoamericanos, entre ellos el Perti, estan saliendo de una estructura de
edad joven hacia una estructura adulta y camina hacia una estructura de edad envejecida. Segiin

Duarte y Barreto (2012) la teoria de la transicion epidemiologica ocurrio en virtud de los
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complejos cambios de los patrones salud-enfermedad y de las interacciones entre esos patrones,

sus determinantes demograficos, econémicos y sociales, y sus consecuencias.

El envejecimiento es un proceso dinamico y progresivo, en el cual hay modificaciones
morfologicas, funcionales, bioquimicas y psicologicas que determinan la pérdida de la
capacidad de adaptacion del individuo al medio ambiente, ocasionando mayor vulnerabilidad
y mayor incidencia de procesos patologicos (Silva et al., 2007).

Considerado un problema de salud publica, debido a su alta prevalencia, la deficiencia

auditiva es el tercer acometimiento mas comun en individuos ancianos (Teixeira et al., 2008).

Segun Ruso (2011) entre las alteraciones que afectan a la mayor parte de los ancianos,
estd la presbiacusia, pérdida auditiva derivada del envejecimiento, que puede ser caracterizada
por alteraciones degenerativas en el sistema auditivo como un todo. Su inicio ocurre alrededor
de los 30 afios de edad, siendo que a partir de los 40 o 50 afios, los signos y sintomas se vuelven
evidentes. Esta pérdida es mas acentuada para las altas frecuencias, lo que afecta,
predominantemente la comprension del habla, principalmente en presencia de ruido

competitivo.

La audicion ejerce una influencia significativa en la calidad de vida del anciano, ya que
el alejamiento del medio familiar y social puede originar o agravar cuadros de aislamiento o
depresion. El inicio del proceso de rehabilitacion se da por la seleccion de la protesis auditiva,
pero también abarca su verificacion, acompaiiada por orientacidon, asesoramiento Yy
seguimiento. Este proceso tiene como finalidad mejorar la capacidad comunicativa del anciano,

tanto social como personalmente (Teixeira et al., 2007).

Para que el uso de la protesis auditiva sea considerado exitoso, es necesario que el
problema de la pérdida auditiva sea resuelto o minimizado. Actualmente la mayor parte de los

ancianos utilizan las protesis auditivas retroauriculares por la facilidad de insercion y
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mantenimiento. Sin embargo, estas sustancias presentan un gran efecto de oclusion en
individuos con pérdida auditiva descendente, en las que las frecuencias mas bajas se encuentran
preservadas y / o menos perjudicadas. Otro punto importante, es que la protesis auditiva
retroauricular puede ser estéticamente desagradable. (Gnewikow y Moss, 2006; Noe y Roup,

2009).

Con el avance de la tecnologia, con el objetivo de atender, minimizar y suplir las
necesidades auditivas de individuos con pérdida auditiva de configuraciéon descendente, los
cuales presentan audicion normal o pérdida leve en las frecuencias bajas (250, 500, 1000 Hz)
y pérdida auditiva més acentuada las frecuencias altas (3000 - 8000 Hz), se desarrollé un nuevo
modelo para la adaptacion de la protesis auditiva denominada de adaptacion abierta. Estas
protesis presentan un minimo o ausente efecto de oclusion, sistema de cancelacion de
retroalimentacion y un mejor desempeio para la comprension del habla (Picolini et al., 2011;

Noe y Roup, 2009).

La protesis auditiva con adaptacion abierta es un dispositivo mini-retroauricular, unido
al conducto auditivo externo por medio de un tubo y de una oliva de silicona. Es
particularmente indicado para individuos con pérdidas auditivas en las frecuencias altas.
Debido a que su adaptacion se abre, y la oliva de silicona se adapta profundamente en el canal
auditivo, este tipo de adaptacion amplifica el sonido sin generar el efecto de oclusion (Noe y

Roup, 2009).

Sin embargo, la protesis auditiva con adaptacion abierta requiere mas estudios sobre su

adaptacion debido a la gran dificultad de mantenimiento y colocacion de sus componentes.

En el esfuerzo por alcanzar una amplificacion adecuada, asi como para evaluar el
beneficio obtenido con el uso de las protesis auditivas, el fonoaudidlogo ha utilizado

procedimientos objetivos y subjetivos para validar los resultados.
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Frente a esta cuestion, queda nitida la importancia de un instrumento de evaluacion de
la calidad de vida del paciente, algo mas que simplemente seleccionar y adaptar la protesis

auditiva (Teixera, 2008).

Los procedimientos objetivos involucran medidas obtenidas por equipos calibrados en
ambientes controlados por el examinador como las pruebas de reconocimiento de habla,
ganancia funcional y medidas con micréfono-sonda (Bucuvic y Iorio, 2003; Almeida, 2009;
Lessa et al., 2010). Estas respuestas no predicen la eficiencia de la protesis auditiva en las
situaciones diarias de comunicacion. En los procedimientos subjetivos se encuentran los
cuestionarios de autoevaluacion, que buscan relacionar el impacto psicosocial de la pérdida
auditiva o el beneficio de la amplificacion, evaluando de forma estandarizada los resultados de

los procedimientos fonoaudiologicos (Costa et al., 2007).

Assayag y Russo (2006) consideraron que, en el proceso de seleccion y adaptacion de
prétesis auditivas, las informaciones obtenidas por evaluaciones subjetivas pueden ser mas

significantes que las obtenidas por medio de evaluaciones objetivas.

Las investigaciones apuntan que los cuestionarios que evaluan la calidad de vida
complementan el proceso de aclimatacion del usuario de protesis auditiva (Macedo et al., 2006;
Gnewikow y Moss, 2006; Carvalho, 2007; Teixeira et al, 2008; Picoloni et al). Y en el caso de

las mujeres.

Actualmente los cuestionarios que evallan la calidad de vida han sido indicados para
auxiliar en el seguimiento de ancianos usuarios de protesis auditivas (Zacare, 2010). Uno de
los mejores y mas utilizados cuestionarios de evaluacion es el desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud, pues fue creado dentro de una escala con perspectiva transcultural, por
investigadores de los mas variados paises, la World Health Organization Quality of Life Brief

WHOQOL-bref (Fleck et al., 2000).
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1.1. Descripcion y formulacién del Problema

El proceso de la pérdida auditiva en funcion de la edad puede comenzar en cualquier
momento, pero es mas probable a partir de los 60 afios, estos efectos de la edad en el sistema
auditivo periférico y central interactiian con cambios en la disminucidn cognitiva, disminucioén
de la percepcidn y reduccion de la comprension de habla en el ruido y en ambientes ruidosos.
Tal es asi que la presbiacusia es uno de los trastornos mas comunes reportados por los ancianos

y causa, para la mayoria de ellos, pérdida auditiva sensorioneural bilateral descendente.

Como resultado del envejecimiento de la poblacidon peruana, el nimero de candidatos
a la adaptacion de Aparato de Amplificacion Sonora Individual (AASI) de diferentes tipos y
modelos, sufrird un gran incremento en los préximos anos, ademés de un programa especifico
de reeducacion auditiva para los ancianos portadores de pérdida auditiva, para que ellos puedan

participar y disfrutar de las relaciones sociales, manteniendo una buena calidad de vida.

Por lo tanto, se hace evidente la importancia de realizar un estudio que tiene como
finalidad la evaluacion de la calidad de vida del adulto mayor usuario de prétesis auditiva tanto
con adaptacion abierta, como con adaptacion retroauricular, buscando encontrar lo que mas

ayuda en la mejora de su habilidad comunicativa.

En base a lo expuesto, la pregunta general del presente estudio sera, ;cudl es la
comparacion en la calidad de vida de los ancianos usuarios de protesis auditivas

retroauriculares con los usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta?

1.2. Antecedentes de la investigacion

1.2.1. Antecedentes Nacionales.

No existen antecedentes nacionales de este estudio por el momento.
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1.2.2. Antecedentes Internacionales.

Leal y Ausique et al. (2007) tienen como propdsito en su investigacion identificar los
efectos socioemocionales de la pérdida auditiva en un grupo de adultos mayores, ya que se ven
afectados en la persona en relacion a la pérdida auditiva, basandose en la teoria de Martin
(2007). El cual aborda cada uno de las variables en las que se puede encontrar afectado el adulto
mayor frente a la pérdida de su audicion. La investigacion buscaba evaluar cada uno de estos
aspectos antes y después de la adaptacion del audifono en usuarios de la ciudad de Bogota D.C,
y del municipio de Sibate, constituyéndose en la primera aplicacion de la escala después de ser
traducida adaptada al idioma espafiol. Como variables se contemplaron aspectos econdomicos,
habitacionales, psicologicos y sociales. El estudio fue de tipo descriptivo, disefio longitudinal
con una muestra universo de 50 adultos, participes de programas de rehabilitacion auditiva, El
instrumento de recoleccion de los datos fue la Escala HHIES adaptada a la poblacion

colombiana.

En otros estudios similares Tamblay et al. (2008) realizaron la investigacion publicada
en abril del afio 2008, en la ciudad de Santiago de Chile, llamada Impacto social del uso de
audifonos en adultos mayores con el objetivo de estimar el porcentaje de adultos mayores que
usan audifonos, determinando las razones que esgrimen para no usarlos, y evaluar el impacto
emocional y social que la hipoacusia provoca en los pacientes con esta discapacidad,
distinguiendo si usan o no audifono. Se realizé un estudio retrospectivo en pacientes mayores
de 65 afios, quienes habian recibido audifonos en el Complejo Asistencial Barros Luco (CABL)
y en el Complejo de Salud San Borja Arriardn (CSSBA). El estudio incluy6 179 pacientes, de
los cuales solo el 80% utilizaba el audifono al afio de su entrega. Las razones para no usarlo
fueron: la pérdida o robo del aparato, el ruido que emite, la postracion del paciente y problemas

con el molde. Gran parte de los usuarios de audifonos presentd un cuestionario HHIE-S >10,
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en tanto que hubo una diferencia significativa en los no usuarios de audifonos, diferencia que

alcanz6 a poseer significado estadistico (p =0,0021).

Para Almeida en su estudio titulado, rehabilitacion auditiva y calidad de vida de los
ancianos, para optar el titulo de maestria en intervencion socio-organizacional en salud en la
Universidad de Evora en Lisboa, en el afio 2008, tuvo como objetivo de evaluar la existencia
de relacion entre la adaptacion de protesis auditivas y el aumento de la calidad de vida en los
ancianos. Para ello, se establecieron dos grupos: grupo control, con 30 personas que
necesitaban de protesis auditivas, pero que no fueron protegidas; y el grupo de pruebas, con 30
personas que necesitan protesis y que han sido protegidas. En la primera consulta, en ambos
casos, se realizaron examenes auxiliares de diagndstico y la aplicacion de un cuestionario de
investigacion del handicap auditivo. Después de 3 meses, el cuestionario fue nuevamente
aplicado en los dos grupos y los resultados fueron comparados. Por tltimo, se realizé el andlisis

de los datos de acuerdo con las variables observadas.

Para Texeira et al. en su estudio publicado en la Revista soc brasilera fonoaudiologia
(2008, p. 13), denominada, calidad de vida en adultos y ancianos después de la adaptacion de
protesis auditivas, tuvieron como objetivo verificar si existe mejoria en la calidad de vida de
adultos y ancianos después de la adaptacion de prétesis auditivas y si la variable sexo influencia
en los resultados. Métodos: la muestra constituyd de 20 individuos, siendo 9 mujeres y 11
hombres, con edades entre 45 y 81 afos. La recoleccion de datos fue realizada por medio del
instrumento WHOQOL-Bref, que fue aplicado antes de la adaptacion de protesis auditiva y
después de un mes de uso. Resultados: se verifico que hubo mejora en la calidad de vida,
comparando los periodos pre y post adaptacion. Esa mejora fue significante en el dominio
psicoldgico, y en el resultado global. La variable sexo, en el grupo estudiado, no influencié en
los resultados obtenidos. Conclusion: La adaptacion de la protesis auditiva promovio la mejora

en la cualidad de vida de los individuos evaluados, independientemente del sexo de los mismos.
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Por otra parte, Cafiete y Gallardo realizaron una investigacion en el afio 2009 acerca de
factores no audioldgicos asociados a personas de la tercera edad, mayores a 65 afos los cuales
eran beneficiarios del programa de audifonos afio 2006 del Hospital Padre Hurtado, para
conocer factores sociales, familiares y de salud, ya que esta poblacion creci6 de 9,8% a 11,4%.
Este aumento de la poblacion de adultos mayores en Chile hace necesario la planificacion,
ejecucion y control de programas de asistencia que permitan brindarles la atencién necesaria.
Dentro de los programas de rehabilitacion auditiva (RA) los sistemas de asistencia auditiva,
como los audifonos, son el pilar fundamental, siendo estos efectivos para revertir el impacto
negativo social, emocional y comunicacional causado por una pérdida auditiva. Durante los
ultimos afios se ha sugerido considerar factores no audioldgicos en la evaluacion de los
pacientes que ingresan a estos programas de RA. Se utiliza una encuesta estructurada en 3 areas
de interés: en la cual la primera se refiere a conocer quién es el encargado de acompafiar al
adulto mayor (AM) a los controles médicos, asi como quién es el cuidador de éste, una segunda
referida al tipo de ingreso econdomico y limitaciones (fisicas, cognitivas, visuales) y una tercera
referida al nivel de alfabetismo y participacion en actividades sociales. Esta encuesta se realizo

en formato de entrevista por el profesional a cargo del programa. (Cafiete y Gallardo, 2009)

Segun Delgado, en su trabajo de investigacion denominado, Impacto social en ancianos
hipoacusicos con uso de protesis auditiva, menciona que la discapacidad auditiva en el adulto
mayor es un problema de salud, que se incrementa, con importantes repercusiones funcionales
y psicoldgicas. El objetivo de la siguiente investigacion fue determinar el impacto social del
uso de protesis auditiva en ancianos hipoacusicos en el Hospital Docente "Comandante
Pinares" de San Cristdbal en el periodo de enero del 2010 a Junio del 2011. Para esto se realiz
un estudio observacional, analitico de cohorte y prospectivo, cuyo universo estuvo constituido
por pacientes mayores de 60 anos, realizdndoles una evaluacion audioldgica y escala de Lawton

antes y después del ajuste de protesis auditiva que nos permitid conocer su evolucion posterior.
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El procesamiento estadistico se llevo a efecto mediante el Chi-cuadrado de Pearson (x2) para
determinar asociacion entre variables. La investigacion demostrd que con el uso de protesis
auditiva en ancianos hipoacusico se alcanza mayor independencia en las Actividades
Instrumentadas de la vida diaria (AIVD)y se recomienda revitalizar el programa de atencion a

la discapacidad auditiva en el adulto mayor.

Segun Capoani y Soalheiro, en su articulo, calidad de vida en ancianos antes y después
de la adaptacion del AASI, publicado en la revista Braz J Otorhinolaryngology (2012, pp. 49-
56), refiere que la presbiacusia es uno de los disturbios comunes en los ancianos, que causa
pérdida auditiva, pudiendo contribuir al desarrollo de algunos disturbios psiquiatricos,
favoreciendo el aislamiento, debido a la dificultad de comunicacion con el medio social.
Objetivo: Verificar por medio del instrumento WHOQOL (World Health Organization of Life
Questionnaire), la calidad de vida del individuo deficiente auditivo antes y después de la
adaptacion del aparato de amplificacion sonora individual (AASI). Método: Participaron de la
investigacion 30 individuos portadores de pérdida auditiva, con mas de 60 afios, atendidos en
una Clinica de Fonoaudiologia. El paciente respondid a las preguntas del instrumento
WHOQOL, sin el uso del AASI y después del uso efectivo de la amplificacion por un periodo
de tres meses respondieron nuevamente el cuestionario. El WHOQOL - Bref esta formado por
26 cuestiones, dos generales, asociadas a la calidad de vida y 24 que discriminan cuatro
aspectos: fisico, psicoldgico, medio ambiente y relaciones sociales. Resultados: Hubo una
mejora significativa en la calidad de vida en general en cuanto a las oportunidades de
actividades de ocio; no hubo grandes cambios en cuanto a la frecuencia de sentimientos
negativos; incluso después de la adaptacion del AASI, los pacientes continllan presentando
tales sentimientos. Conclusion: El uso del AASI favorecio la calidad de vida general de los

individuos evaluados.
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Tal y como refieren Cardoso y Ribas en su trabajo presentado como requisito parcial
para la obtencion del grado de Especialista, Curso de Audiologia clinica y ocupacional,
Universidad Tuiuti del Parand; titulado anélisis de la opinion de familiares sobre la calidad de
vida en usuarios de protesis auditiva bilateral, refieren que se percibe que la poblacion anciana
con el avance de la medicina viene creciendo a gran escala; y con ella surgen las dificultades,
entre ellas, esta la deficiencia auditiva, que afecta seriamente su proceso de comunicacion. Los
nuevos estudios se realizan con el fin de minimizar los efectos negativos de esta dificultad, por
lo que tiende a desempefiar fundamental en la calidad de vida del anciano. Objetivo: El objetivo
de este estudio fue verificar, desde el punto de vista de la familia de ancianos, el nivel de
satisfaccion de usuarios de protesis auditivas. Método: Participaron de la investigacion 50
individuos con edad entre 50 y 80 afios, de ambos sexos. Todos los usuarios de audifonos
bilaterales con indicacién desde hace mas de seis meses. Se aplicd un cuestionario para los
familiares que acompafaban a los sujetos. El cuestionario se presentaba con datos de
identificacion y 14 preguntas objetivas. Después se analizaron las preguntas y sus respectivas
respuestas. Resultados: la mayoria de los sujetos participantes de la encuesta respondi6 que si
para casi todas las preguntas, es decir, con el uso de la protesis auditiva, el proceso familiar
debe estar claro, algunas dificultades son enfrentadas y superadas. Pero la mejora en el &mbito
estuvo presente en la mayoria de las respuestas. Conclusion: se puede concluir que la presencia
familiar es de suma importancia en el proceso de adaptacion; asi como la indicacion adecuada
de la protesis auditiva, por profesional especializado. Se sugieren nuevos estudios en el area

para calificacion de la muestra y fidedignidad de la investigacion.
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1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la comparacion en la calidad de vida de los adultos mayores usuarios de
protesis auditivas retroauriculares con los usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta

de la empresa Audiocorp SAC durante los meses de febrero a setiembre 2018

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Comparar la calidad de vida segun género de los usuarios de protesis auditivas con
adaptacion abierta de la empresa Audiocorp SAC durante los meses de febrero a
setiembre 2018.

e Determinar el grado de pérdida auditiva y del tiempo de uso de protesis auditiva en los
pacientes adultos mayores usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta de la
empresa Audiocorp SAC durante los meses de febrero a setiembre 2018.

e Determinar la adaptacion de uso segiin a la protesis auditiva en los usuarios de la
empresa Audiocorp SAC durante los meses de febrero a setiembre 2018.

e Verificar el dominio de mejor desempefio en la calidad de vida en los usuarios adultos
mayores de protesis auditivas con adaptacion abierta de la empresa Audiocorp SAC
durante los meses de febrero a setiembre 2018.

e Verificar el dominio de mejor autoevaluacion en la calidad de vida en los usuarios
adultos mayores de protesis auditivas con adaptacion abierta de la empresa Audiocorp

SAC durante los meses de febrero a setiembre 2018.
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1.4. Justificacion

Este estudio se justifica ya que con el aumento de la poblacion adulto mayor, surge el
interés por un nuevo campo para el desarrollo de investigaciones relacionados con la audiologia
y del envejecimiento. De ese modo los terapeutas de lenguaje debemos establecer directrices
involucradas a los servicios de salud de la red publica los profesionales involucrados, en la
intension de minimizar y solucionar algunas dificultades relacionadas en todo el proceso de

envejecimiento.

Sabemos que la pérdida auditiva en el adulto mayor es una de las deficiencias
sensoriales mas terribles, por comprometer la comunicacion y acarrear secuelas de naturaleza
emocional, social y ocupacional. No raramente, el deterioro de la funcion auditiva es un factor

de iniciacion del envejecimiento.

Todo proceso de la pérdida auditiva en funcion de la edad puede comenzar en cualquier
momento, pero es mas esperado en los sujetos por encima de 60 afios (Santos, 2005). Los
efectos de la edad en el sistema auditivo periférico y central interactian con cambios en la
disminucién del soporte cognitivo, disminuciéon de la percepcion y reduccion de la

comprension de habla en el ruido y en ambientes reverberantes (Willott et al., 2001).

Ademas de la limitacion auditiva derivada de la deficiencia auditiva adquirida, algunos
problemas deben ser resaltados, tales como: la incapacidad auditiva y la desventaja auditiva —
handicap (Marques, 2004). El primero esta relacionado a la falta de habilidad para la percepcion
de habla en ambientes ruidosos, television, etc. El segundo se refiere a los aspectos no
auditivos, los cuales impiden al individuo de desempefiar adecuadamente su papel en la

sociedad.
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Los familiares del discapacitado, a menudo, no tienen tolerancia para lidiar con la falta
de audicion, y normalmente no mantienen didlogos normales con el anciano, pasando sé6lo a
informar los asuntos esenciales. El anciano adquiere el sentimiento de constrefiimiento ante su

dificultad de oir, pudiendo propiciar el surgimiento de un cuadro depresivo.

Como resultado del previsto envejecimiento de la poblacion peruana, el nimero de
candidatos a la adaptacion de Aparato de Amplificacion Sonora Individual (AASI) de
diferentes tipos y modelos, sufrird un gran incremento en los proximos afos, ademas de un
programa especifico de reeducacion auditiva para los ancianos portadores de pérdida auditiva,
para que ellos puedan participar y disfrutar de las relaciones sociales, manteniendo una buena

calidad de vida.

En la literatura no se encontraron estudios que comparan la calidad de vida de ancianos
con presbiacusia usuarios de protesis auditiva retroauricular, con ancianos usuarios de protesis

auditivas con adaptacion abierta.

Por lo tanto, se hace evidente la importancia de realizar un estudio que tiene como
finalidad la evaluacion de la calidad de vida del adulto mayor usuario de prétesis auditiva tanto
con adaptacion abierta, como con adaptacion retroauricular, buscando encontrar lo que mas

ayuda en la mejora de su habilidad comunicativa.

1.5. Hipétesis

El presente estudio carece de hipotesis por ser de tipo descriptivo simple.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoéricas Sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. El efecto del proceso de envejecimiento en la audiencia y la comunicacion

El acto de comunicarse es compartir, repartir con el otro un contenido de pensamientos,
informaciones. La comunicacion es un acto social fundamental en nuestras vidas, siendo que
corresponde a una necesidad vital del ser humano en la busqueda de nuevas experiencias y

conocimientos (Russo, 2011).

El envejecimiento imprime cambios naturales en todo el organismo, siendo que su
proceso biologico se traduce por una declinacion armoénica de todo el conjunto orgénico,

haciéndose mas acelerado a partir de los 60 afios de edad.

En el caso de las mujeres, la mayoria de las personas que sufren de esta enfermedad, se
encuentran en la mayoria de los casos. De hecho, involucra multiples factores enddgenos y
exogenos, los cuales deben ser considerados de forma integrada, sobre todo, en situaciones

diagnosticas.

Se sabe que las pérdidas auditivas, independientemente de la edad, generan en el
individuo dificultades comunicativas. Para el anciano, esas dificultades son méas marcadas, ya
que se transforman en otro factor de fragmentacion social y puede ocurrir frustracion ante la
situacion de interrelacion, llevando al individuo al aislamiento ya la depresion. La no
aceptacion de la pérdida auditiva origina la ausencia de tratamiento, lo que agrava la frustracion

de no oir y llevar al aislamiento (Teixeira et al., 2007).

Para Boechat et al. (2003), la pérdida auditiva inflige situaciones que van mas alla del
hecho del individuo no oir bien, llevando a cuestiones psicosociales serias para la vida de este

individuo y los que conviven con él. El gran desafio ocurre debido a las frustraciones que el
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individuo vive, por la inhabilidad de comprender lo que sus familiares y amigos estan hablando.
De este modo, es mas comodo alejarse de las situaciones en que ocurre la comunicacién, en
vez de enfrentar embarazos ocasionados por la falta de comprension o respuestas inapropiadas

dadas a las cuestiones no entendidas correctamente.

Todo organismo multicelular posee un tiempo limitado de vida y sufre cambios
fisiologicos con el paso del tiempo. La vida de un organismo multicelular suele dividirse en
tres fases: la fase de crecimiento y desarrollo, la fase reproductiva y la fase de envejecimiento
0 senescencia, que se caracteriza por el declive de la capacidad funcional del organismo. El
envejecimiento fisioldgico comprende una serie de alteraciones en las funciones organicas y
mentales debido exclusivamente a los efectos de la edad avanzada sobre el organismo,
haciendo que el mismo pierda la capacidad de mantener el equilibrio homeostatico y que todas
las funciones fisioldgicas gradualmente comiencen a declinar. Tales cambios tienen por
caracteristica principal la disminucion progresiva de la reserva funcional. El organismo
envejece como un todo, mientras que sus organos, tejidos, células y estructuras sub-celulares

tienen envejecimientos diferenciados (Cancela, 2007).

Segin Iorio (2011), la deficiencia auditiva fue considerada una enfermedad
severamente incapacitante por muchos siglos, siendo que ésta es una de las dificultades que
mas afectan a la poblacion anciana. Se considera la razon de diversos problemas, tales como:
dificultad de comunicacidn, aislamiento social, depresion y sentimientos negativos, que pueden

afectar seriamente la calidad de vida del individuo mayor.

La pérdida auditiva del anciano, de todas sus privaciones sensoriales, es la que produce
un impacto intenso y devastador en su proceso de comunicacion, y para comprenderla es

fundamental entender el proceso de envejecimiento del sistema auditivo (Russo et al., 2003).
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Conforme a Flores e [orio (2012), la pérdida auditiva tiene una contribucion sustancial
para la instalacion y el mantenimiento de cuadros depresivos, ya que imposibilita al individuo,
total o parcialmente, de ejercer sus actividades sociales y limita la interaccion en funcién del

alejamiento que puede generar.

El término presbiacusia se refiere a la pérdida auditiva asociada al proceso de

envejecimiento (Russo et al., 2003).

La presbiacusia es considerada como la consecuencia de una suma de factores
negativos, intrinsecos y extrinsecos (toxinas, infecciones traumas y exposicion al ruido), que
influencian el sistema auditivo en la poblacion anciana y acarrea una degeneracion coclear, la
cual afecta principalmente a la porcion basal de la céclea, perjudicando la percepcion auditiva

de las frecuencias altas (Veras y Mattos, 2007).

Los cambios en la audicion derivados del envejecimiento incluyen progresiva
degeneracion sensorial, neural, estrial y de soporte de las células de la coclea ademas del
procesamiento neural central. Los efectos de la edad en el sistema auditivo periférico y central
interactiian con cambios en la disminucion del soporte cognitivo, disminucion de la percepcion
y elevacion de umbrales, reduccion de la comprension de habla en el ruido y ambientes
reverberantes, interfiere en la percepcion de los cambios rapidos en el habla, y en la

localizacion del sonido (Chisoml et al., 2001; Baraldi et al., 2007).

La mayoria de los ancianos con presbiacusia sienten una disminucion de la sensibilidad
auditiva y una reduccion en la inteligibilidad de habla en niveles supraliminares, lo viene a

comprometer gravemente su proceso de comunicacion verbal (Russo et al., 2003).

Esperando minimizar las reacciones psicosociales del adulto mayor frente a la pérdida

auditivas, se hace necesario la indicacion, seleccion y adaptacion de protesis auditiva,
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conjuntamente a programas de rehabilitacion audiologica, ayudando al anciano y sus familiares

(Marques y Kozlowski, 2004)

De acuerdo a Texeira et al. (2007), el proceso de rehabilitacion tiene como finalidad

mejorar la capacidad comunicativa del anciano, tanto social como personalmente.

A continuacion, se abordaran los aspectos referentes al proceso de rehabilitacion del

anciano con protesis auditiva retroauricular y posteriormente con adaptacion abierta.

2.1.2. Protesis Auditiva Retroauricular (BTE)

Las protesis auditivas retroauriculares tienen sus componentes insertados en una
pequefia caja en forma de coma, que se adapta detras del pabellon auricular. El micréfono se
ubica en la parte superior de la oreja y un tubo en forma de gancho que rodea el pabellon

auricular y acopla el receptor al molde auricular (Menegotto et al., 2003).

En este tipo de aparato, la transmision del sonido que sale del receptor al meato acustico
externo (MAE) se realiza por medio del molde, que también ejerce la funcion de fijar la protesis
auditiva en la oreja externa y modificar algunas caracteristicas actsticas del sonido amplificado
a de las modificaciones estructurales que pueden ser determinadas por el fonoaudidlogo

(Teixeira y Garcez, 2011).

Las protesis auditivas retroauriculares pueden ser indicadas para individuos portadores
de pérdidas auditivas desde grados leves a profundos. Se encuentran en varios tamafios
(incluyendo minirretroauriculares) y tienen espacio suficiente para adaptarse varios controles,

sean externos o internos (Campos et al., 2003).

Los usuarios de audifonos retroauriculares a menudo se quejan de la calidad del sonido
de su voz ser poco natural, y de los sonidos corpdreos generados, como por ejemplo durante la

masticacion y la deglucion. Una de las quejas mas comunes en individuos con niveles normales
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o cerca de lo normal en las bajas frecuencias es que oye un eco o oye su voz sofocada. Esta
sensacion puede ser generada debido al efecto de oclusion creado por el molde utilizado

(Mackenzie, 2006).

Barros y Quiroga (2006) desarrollaron un estudio con el objetivo de investigar las
dificultades relatadas por ancianos en el proceso de adaptacion de la proétesis auditiva,
considerando las variables: edad, género, tipo y grado de pérdida auditiva, tecnologia y modelo,
asi como la participacion de la familia en este proceso. En el estudio participaron 20 ancianos
usuarios de protesis auditivas, siendo 10 del género femenino y 10 del género masculino y sus
familias. Se realiz6 un levantamiento a través de dos tipos de cuestionario, de los cuales el
primero se destinaba a los ancianos y el segundo a sus familias. Ambos cuestionarios
representan una adaptacion del cuestionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly -
HHIE. Estas adaptaciones resultaron de la necesidad de facilitar el entendimiento de los
participantes, pues en un estudio piloto con los cuestionarios originales, los sujetos
demostraron cierta dificultad en el entendimiento de las preguntas. Los resultados encontrados
indicaron que las mayores dificultades relatadas por el anciano estan relacionadas al uso del
teléfono, al ver television, al escuchar radio y al propio manejo de la protesis auditiva. En
relacion a las variables investigadas, fue posible observar que las mayores dificultades fueron
encontradas en el género femenino; tipo de pérdida neurosensorial; grado severo; tecnologia
analogica y programable; modelos mini-retroauricular e intracanal. Los resultados mostraron
que el proceso de adaptacion de la protesis auditiva sufre influencia de las variables
investigadas, destacando dificultad mayor en las actividades de usar el teléfono y escuchar

radio y television, asi como manejar la propia protesis auditiva.

Miranda et al. (2008) desarrollaron un estudio con el objetivo de caracterizar la
percepcion del anciano y de su familiar sobre las dificultades y los beneficios vivenciados en

el proceso inicial de adaptacion al uso de la protesis auditiva. La muestra fue compuesta por
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31 ancianos, con edad superior a 60 afos, con pérdida auditiva neurosensorial de grado leve a
moderadamente severo bilateral, al inicio del proceso de adaptacion a la prétesis auditiva. Se
aplicd un cuestionario desarrollado por los propios autores, para proporcionar un material mas
personalizado para la poblacion atendida, de facil aplicacion y que s6lo abordara las cuestiones
de interés. El cuestionario fue aplicado para el propio anciano y otro para el familiar,
conteniendo preguntas sobre los beneficios y las dificultades encontradas con el uso de la
proétesis auditiva. Las autoras verificaron que no hay concordancia, entre anciano y su familiar,
cuando se enumeran los posibles beneficios. Sin embargo, en relacion a las dificultades, hubo
concordancia estadisticamente significativa entre la respuesta del anciano y de su familiar, sélo
para la opcién "conversar en ambiente ruidoso". Las autoras concluyeron que no hubo
concordancia entre la percepcion del anciano y del familiar sobre las dificultades y beneficios
con el uso de la prétesis auditiva. Las autoras resaltan que se hace necesaria la orientacion
adecuada para el usuario de protesis auditiva y, también, para los familiares que podran auxiliar

al anciano en este proceso.

Campos et al. (2010) estudiaron ancianos con pérdidas auditivas con el objetivo de
verificar las dificultades relacionadas al uso de la protesis auditiva. Las autoras elaboraron un
material didactico en DVD, conteniendo informaciones sobre el uso y el manejo de la prétesis
auditiva. En el estudio participaron diez individuos ancianos, con edad entre 65 y 80 afios, con
pérdida auditiva del paciente tipo neurosensorial de grado leve a moderado, nuevos usuarios
de proétesis auditiva. Después del periodo de adaptacion se aplicd un cuestionario de multiple
eleccion, elaborado por las propias investigadoras, con el fin de evaluar las dificultades
encontradas por los ancianos. Este cuestionario fue compuesto por 18 items con dos
posibilidades de eleccion en cada uno, en que cinco cuestiones abordaban los aspectos
generales sobre el uso y el manejo del aparato y / o molde auricular; 12 cuestiones abordaban

aspectos especificos de las dificultades presentadas; y, para finalizar, una cuestion dirigida a la
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opinién del usuario. Los resultados demostraron que en el proceso de adaptacion de la prétesis
auditiva el individuo mayor presenta mayor dificultad en el uso y manejo del aparato v,
principalmente, en la insercion y remocion del molde auricular. A partir de los resultados, se
elaboré un material didactico en DVD conteniendo informaciones importantes sobre el uso y
manejo de la protesis auditiva. En el andlisis de las dificultades presentadas por los pacientes
deficientes auditivos ancianos es importante enfatizar la necesidad de la elaboracion de un
material didactico sobre la orientacion y la adaptacion de la protesis auditiva objetivando el

mejor aprovechamiento de la amplificacion.

Paiva et al. (2011), realizaron un estudio con el " el objetivo principal de identificar los
factores involucrados en la busqueda y el uso de protesis auditivas por los ancianos, asi como
el conocimiento de los mismos en cuanto a la Politica de Atencion a la salud auditiva. Se
seleccionaron 25 ancianos de ambos sexos usuarios de prétesis auditivas en Vitoria (ES). Se
realizo contacto telefonico para participar de la encuesta respondiendo a un cuestionario. Las
autoras obtuvieron resultados que mostraron que la mayoria de los ancianos entrevistados
(52%) usan las protesis auditivas durante todo el dia, lo que sugiere una buena adaptacion al
proceso. Trece ancianos relataron buscar protesis auditivas por interés propio. Las facilidades
en cuanto al uso implican la mejora de la comunicacion y para oir TV (64%); las dificultades
en cuanto al uso en ambientes ruidosos: el 56% no puede comprender lo que se dice en
conferencias e iglesias, y en cuanto al uso del teléfono, el 72% relatd no presentar mejoria con
la protesis. El1 88% de los ancianos participantes desconocen la politica de concesion de protesis
auditivas y el 100% no tienen conocimiento de ese tipo de atencion. Las autoras concluyeron
que las investigaciones y la practica de servicios de salud con relacion a las cuestiones auditivas
todavia tienen un largo recorrido por recorrer. Hay necesidad de cambio por parte de los
gestores con la finalidad de hacer efectiva la propia politica que define responsabilidades al

Estado.
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Schuster et al. (2012) realizaron un estudio con el objetivo de analizar algunos aspectos
involucrados en el proceso de seleccion y adaptacion de protesis auditivas, buscando verificar
su posible influencia sobre las expectativas de los pacientes ancianos en cuanto a los resultados
con el uso de la amplificacion. Se incluyeron en el estudio individuos ancianos, portadores de
pérdida auditiva neurosensorial bilateral, simétrica, de grado leve a moderadamente-severo,
con indicacion de uso de protesis auditivas bilateralmente. La muestra se constituyo de 16
individuos, con edades entre 64 y 94 afios. La investigacion se realizé en dos momentos: 15
dias antes y 15 dias después de la adaptacion de la protesis auditiva. Se aplico el "Cuestionario
para evaluacion de las expectativas del individuo adulto / anciano, nuevo usuario de prétesis
auditivas", desarrollado por la propia autora, seguido del Hearing Handicap Inventory for the
Elderly - Secrecion Version - HHIE-S, para analizar la restriccion de participacion del publico
el individuo sin y con el uso de la protesis auditiva y el Cuestionario Internacional - Aparato
de Amplificacion Sonora Individual - QI-AASI, para evaluar el beneficio global con el uso de

la protesis auditiva.

El desempefio comunicativo fue evaluado a través del Indice Perceptual de
Reconocimiento de Sentencias en el Silencio, utilizando el Test Listas de Sentencias en
Espaiol - LSP, sin y con el uso de la protesis auditiva. Los resultados encontrados en relacion
a la restriccion de la participacion del individuo, fueron clasificada como moderada para 14
individuos (87,5%) y de grado inferior a ese para los demads individuos (12,5%). El beneficio
global promedio obtenido fue del 84%, presentando correlacion estadisticamente significante
y negativa, con los resultados obtenidos en la evaluacion de las expectativas. A través de la
comparacion de los resultados del HHI-S encontrados pre y post-adaptacion de la protesis
auditiva, se puede evidenciar que los resultados fueron satisfactorios para la muestra. El mismo
no fue observado en la evaluacion objetiva, comparando los IPRSS bajo las mismas

condiciones. Frente a los resultados encontrados, las autoras pudieron concluir que la
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expectativa acerca de los resultados con el uso de protesis auditivas fue positiva para toda la
muestra estudiada, independiente de las demas variables consideradas. Asi, las expectativas no
sufrieron influencia de los aspectos involucrados en el proceso de seleccion y adaptacion de
prétesis auditivas. La influencia de esta expectativa sobre el éxito del proceso ocurrid

solamente en relacion al beneficio global evaluado.

2.1.3. Protesis auditiva con adaptacion abierta (OTE)

La protesis auditiva con adaptacion abierta es un dispositivo que ha sido desarrollado
recientemente y tiene caracteristicas especiales. En este caso, el tubo acrilico que une el cuerpo
de la proétesis auditiva al molde es sustituido por un tubo maés fino y flexible, siendo el molde
sustituido por olivas de silicona, seleccionadas de acuerdo con las caracteristicas de cada
individuo, como, por ejemplo, el grado de la pérdida auditiva y el tamafio del meato actstico
externo. Una de las muchas ventajas de este tipo de dispositivo, es que pueden ser dotadas de
grandes ventilaciones, lo que resulta en atenuacion de ganancia en bajas frecuencias y también

del efecto de oclusion (Teixeira y Garcez, 2011).

Segun estudios, los usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta refieren alto
nivel de beneficio y satisfaccion, correlacionado con el hecho de que este sistema de
amplificacion presenta minimo o ausente efecto de oclusion, sistemas de cancelacion de
feedback acustico y microfonos direccionales para mejora de la comprension de habla en

(Taylor, 2006; Jespersen y Groth, 2008; Valente y Mispagel, 2008)

Gnewikow y Moss (2006) realizaron un estudio con el objetivo de determinar si hay
diferencias significativas entre usuarios de protesis auditiva retroauricular y con adaptacion
abierta. Se evaluaron aspectos relacionados con la satisfaccion y el beneficio obtenido con el
uso de la protesis auditiva. La muestra fue compuesta por 338 usuarios con pérdida auditiva

neurosensorial de grado leve a moderado, con configuracion descendente. Se utilizaron los
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cuestionarios Satisfaccion con la amplificacion en la vida diaria (SADL), el International
Outcome Inventory for Hearing Aids (I0I-HA) y un cuestionario desarrollado por los propios
investigadores. Los autores verificaron que los participantes usuarios de protesis auditivas de
adaptacion abierta relataron mas satisfaccion que los usuarios de protesis retroauriculares y
relatan también que los sujetos usuarios de protesis retroauriculares relataron mas tiempo de

uso diario que los usuarios de protesis auditivas de adaptacion abierta.

Durrer (2008) realizd una revision de literatura con el objetivo de examinar los
beneficios de la protesis auditiva de adaptacion abierta en relacion a la protesis auditiva
retroauricular convencional. Se analizaron las bases de periddicos Medline-Ovid, Cinahl y
PubMed. El autor puede concluir que en general, las investigaciones sugieren que hay la
disminucioén del efecto de oclusion, mejora en la capacidad de localizacion de los sonidos y un
aumento del grado de satisfaccion de los usuarios. El autor también subraya la importancia de
la realizacion de estudios para comparar la protesis auditiva de adaptacion abierta con los

demas tipos de protesis auditivas, a fin de determinar sus beneficios y sus limitaciones.

Picolini et al. (2011), con el objetivo de evaluar subjetivamente el mismo, el grado de
satisfaccion de los usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta, evaluaron 11
individuos con pérdida auditiva neurosensorial, de grado leve a severo, con configuracion
descendente. Los usuarios fueron sometidos al cuestionario de autoevaluacion International
Outcome Inventory for Hearing Aids (10I-HA - version en portugués). Los autores verificaron
que en relacion a los siete dominios evaluados, el 54,5% de la muestra relaté permanecer con
la prétesis auditiva entre cuatro y ocho horas al dia, mientras que el 45,5% permanece mas de
ocho horas al dia; En cuanto al beneficio, el 45,4% de los participantes mencion6 que la protesis
auditiva con adaptacion abierta ayud6é mucho, en cuanto a la satisfaccion se puede verificar que
el 72,7% de los participantes relataron que vale mucho la pena utilizar la protesis auditiva de

adaptacion abierta; en cuanto a la restriccion de participacion de actividad residual 63,6% de
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la muestra relat6 no presentar dificultades con el uso de la protesis de adaptacion abierta; para
el dominio impacto en los demas, el 90,9% de la muestra indicé que sus problemas en oir no
afectar a otras personas; y en relacion a la calidad de vida, el 54,5% de los participantes
relataron que la protesis de adaptacion abierta aumentd mas la alegria de vivir. Con este estudio
se puede atestar el alto grado de satisfaccion del uso de la protesis auditiva retroauricular de
adaptacion abierta presentada por la mayoria de la muestra recogida en todos los ambitos
analizados. A continuacion, se presentaran estudios con cuestionarios de autoevaluacion que

enfatizan la calidad de vida.

2.1.4. Cuestionario de calidad de vida

La adaptacion de la protesis auditiva en ancianos es una etapa dificil, ya que, el
deterioro de la funcion auditiva, puede venir acompafiada de otras alteraciones, como, por
ejemplo: disminucion de la agudeza visual, disminucion de la sensibilidad tactil y dolorosa,
déficit cognitivo, atencidon y percepcion, desmotivacion y pérdida de la autoestima. Ademas de
la evaluacion auditiva, se recomienda la evaluacion de las necesidades de comunicacion a
través de cuestionarios de autoevaluacion, ya partir de los resultados obtenidos, se pueden
establecer las necesidades especificas y expectativas realistas para cada paciente. La evaluacion
de la calidad de vida antes y después de la proteccion puede revelar cuanto la pérdida auditiva
compromete la calidad de vida y en qué medida la amplificacion mejora esta condicion (Ionio,

2011).

La evaluacion audioldgica convencional nos proporciona solo datos referentes al tipo y
grado de pérdida auditiva que el individuo presenta, siendo imprescindible evaluar de qué
modo esta pérdida auditiva afecta la calidad de vida emocional y social de su portador por otros

medios. Los cuestionarios de autoevaluacion se estan utilizando cada vez mas en todo el mundo
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con el fin de evaluar y cuantificar las consecuencias emocionales y sociales de la discapacidad

auditiva en las personas de edad avanzada (Rosa et al., 2006).

Los cuestionarios de autoevaluacion investigan la auto-percepcion del dafio funcional
y psicosocial generado por la pérdida auditiva en la vida del anciano, y son imprescindibles

para una mejor comprension de la presbiacusia y de su diagnodstico (Veras y Matos, 2007).

La busqueda de un instrumento que evaluara la calidad de vida dentro de una
perspectiva genuinamente internacional hizo que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
desarrollara un proyecto colaborativo multicéntrico. El resultado de este proyecto fue la
elaboracion del WHOQOL-100, un instrumento de evaluacion de calidad de vida, compuesto

por 100 items (Fleck et al., 1999).

El criterio de seleccion de las cuestiones fue tanto psicométrico como conceptual. En
el nivel conceptual, fue definido por el Grupo de Calidad de Vida de la OMS de que el caracter
amplio del Instrumento deberia ser preservado. Asi, cada una de las 24 facetas que componen
el instrumento original (WHOQOL-100) deberia ser representado por una cuestion. En el nivel
psicométrico fue entonces seleccionada la cuestion que mas arriba se correlacionara con la
puntuacion total, calculada por la media de todas las facetas. Después de esta etapa, los items
seleccionados fueron examinados por un panel de expertos para establecer si representaban
conceptualmente cada dominio de donde las facetas provenian. De los 24 elementos
seleccionados, seis fueron sustituidos por cuestiones que definieran mejor la faceta
correspondiente. Tres elementos del dominio medio ambiente fueron sustituidos por estar muy
correlacionados con el dominio psicoldgico. Los otros tres otros elementos fueron sustituidos

por explicar mejor la faceta en cuestion (Zanei, 2006).

Fleck et al. (2000) desarrollaron la version abreviada del cuestionario WHOQOL-100,

el WHOQOL-bref. El instrumento consta de 26 cuestiones divididas en cuatro dominios: fisico,
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psicologico, relaciones sociales y medio ambiente. El objetivo del trabajo fue mostrar la
aplicacion de la prueba de campo del WHOQOL-bref en una muestra de pacientes de la ciudad
de Porto Alegre (RS). En una muestra de 300 individuos, siendo 250 pacientes de un hospital
de clinicas de Porto Alegre y 50 voluntarios-controles, la version abreviada en portugués del
Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-bref), el Inventario de
Evaluacion Beck para la depresion (BDI) y la Escala de Desesperanza de Beck (BHS). Los
autores concluyeron que el instrumento mostr6 caracteristicas satisfactorias de consistencia
interna, validez discriminante, validez de criterio, validez concurrente y fidedignidad test-
reteste. E1l WHOQOL-bref alinea un buen desempeino psicométrico con practicidad de uso lo
que le plantea como una alternativa util para ser usado en estudios que se propone a evaluar

calidad de vida.

Pereira et al. (2006) realizaron un estudio con el objetivo de analizar si existe
contribucion de los ambitos fisico, social, psicologico y ambiental en la calidad de vida global
e investigar en qué extension esos ambitos explican la calidad de vida global de individuos
ancianos residentes en el municipio de Teixeiras (MG). La muestra fue constituida por 211
ancianos, registrados en el Programa Salud de la Familia (PSF) del municipio de Teixeiras. Se
trata de un estudio observacional de corte transversal, en el cual se realizaron entrevistas en
visitas domiciliarias entre los meses de agosto a diciembre de 2004, utilizando dos instrumentos
para la recoleccion de datos. Para caracterizar los aspectos sociodemograficos (sexo, edad,
situacion conyugal, renta y escolaridad), se cre6 un instrumento especifico para este estudio.
Para evaluar la calidad de vida, se utilizo el cuestionario WHOQOL-bref. De los 211 ancianos
estudiados, 109 (51,7%) eran del género femenino y 102 (48,3%) del género masculino, con
una media de edad de 71,08 afios. En lo que se refiere a la escolaridad e ingreso, el 71,1% tiene
menos de cuatro afios de estudios formales y el 61,1% tiene ingresos mensuales igual o inferior

a un salario minimo. Los escores encontrados en cada dominio en los ancianos del género



36

masculino fueron, fisico - 15,33, psicoldgico - 16,20, ambiental- 15,20 y social- 17,28. En el
género femenino se encontraron los siguientes escores: fisico - 15,51, psicologico - 15,22,
ambiental - 14,50 y social- 17,29. Los autores concluyeron, a partir de los datos obtenidos, en
los dominios global y social abordados en el WHOQOL-bref, ninguna de las variables
sociodemograficas interfirio significantemente. En los &mbitos fisico, psicoldgico y ambiental,
solo la variable género mostrd una contribucion significativa, en la cual los puntajes medios de
calidad de vida de estos dominios fueron mayores entre los hombres y que los cuatro dominios

analizados no explican totalmente la varianza del dominio global de la calidad de vida.

Teixeira et al. (2008) realizaron un estudio con el objetivo de verificar si existe mejoria
en la calidad de vida de adultos y ancianos después de la adaptacion de la protesis auditiva y si
la variable sexo influye en los resultados. Se evaluaron 20 individuos, siendo nueve mujeres y
11 hombres, con edades entre 45 y 81 afios de edad. La recoleccion de datos fue realizada por
medio del instrumento World Health Organization Quality of Life Brief (WHOQOL-bref), que
fue aplicado antes de la adaptacion de la protesis auditiva y después de un mes de uso. Los
autores verificaron que hubo mejoria de la calidad de vida, comparando los periodos pre y post-
adaptacion. Esta mejora fue significativa en el dominio psicoldgico, asi como en la puntuacion
global de los resultados. La variable sexo, en el grupo estudiado, no influencié los resultados
obtenidos. Con el tiempo, se pudo concluir que la adaptacion de la protesis auditiva promovid
la mejora en la calidad de vida de los individuos evaluados, independientemente del sexo de

los mismos.

Lofti et al. (2009) desarrollaron un estudio con el objetivo de investigar la calidad de
vida en ancianos, debido a la dificultad encontrada en la adaptacion de la protesis auditiva en
estos individuos. La recoleccion de datos ocurridé con ancianos que utilizaban los centros de
rehabilitacion de la Organizacion del Bienestar de la ciudad de Teherdan (Tehran Welfare

Organization) y para la realizacién de la investigacion se aplico el cuestionario Hearing
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Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) adaptacion de la prétesis auditiva y después de tres
meses de uso. Los sujetos de la investigacion eran ancianos, nuevos usuarios de protesis
auditivas, que presentaban una pérdida auditiva mayor a 40 dB en las frecuencias de 500, 1000,
2000 y 4000 HZ en la mejor oreja. Todos eran usuarios de protesis auditivas retroauriculares
similares y la mayoria de los sujetos presentaba pérdida auditiva neurosensorial de grado
moderado a severo. Los resultados presentados en la encuesta mostraron una mejora en la
calidad de vida después de tres meses de uso de la protesis auditiva en todos los participantes
y mejora en los problemas de comunicacion e intercambio de informaciones. Los autores
pudieron concluir que el uso de la protesis auditiva para la poblacion anciana es de gran

beneficio y hay una mejora significativa en su calidad de vida.

Zacare (2010) realizo un estudio con el objetivo de evaluar el beneficio del uso de la
protesis auditiva y la calidad de vida de ancianos nuevos usuarios de protesis auditivas con
adaptacion abierta. La muestra se constituy6 de 43 ancianos, con edades variando de 60 a 85
afios, presentaban pérdida auditiva neurosensorial bilateral simétrica con configuracion
audiométrica descendente y que nunca hicieron el uso de proétesis auditivas. Se realizaron
medidas subjetivas y objetivas. Las subjetivas fueron la aplicacion de los cuestionarios Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), Cuestionario Internacional-Aparato de
Amplificacion Sonora Individual (QI-AASI), Short Form Health Survery (SF-36), y la medida
objetiva fue la evaluacion del beneficio se constatd de indice porcentual de reconocimiento de
habla - IPRF en campo libre con y sin las protesis auditivas. La investigacion observo por
medio del andlisis de los datos obtenidos en los cuestionarios HHIE y QI-AASI, que los
ancianos demostraron estar mas satisfechos con el uso de las protesis auditivas, presentaron
mayor beneficio en el transcurso del tiempo de uso y hubo una gran disminucién de la
restriccion residual de participacion después del inicio del uso de la amplificacion. También se

observd una mejora significativa en los aspectos evaluados a través del cuestionario de calidad
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de vida SF36. Los datos recogidos en el estudio mostraron que hubo beneficio con el uso de
proétesis auditivas bilaterales con adaptacion abierta en los ancianos investigados. Se observé
una mejora en el IPRF, cuando fueron comparados con el primer dia de uso de la prétesis
auditiva, dos y seis meses después de su inicio; presentaron menor restriccion de participacion
en actividades de vida diaria con el uso de la prétesis auditiva. En cuanto a los aspectos
evaluados y en el desempefio general medido por el QI-AASI, se puede observar mejoria. La
autora concluyd que queda evidenciada la importancia de la aplicacion de pruebas de habla
antes y después de la adaptacion de la protesis auditiva, junto con el uso de cuestionarios de
autoevaluacion especificos, que podran proporcionar datos importantes sobre las actividades
de vida diaria, posibles dificultades encontradas incluso con el uso de la protesis auditiva y

alteraciones en los aspectos social y emocional.

Lacerda et al. (2012), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el efecto de la
protesis auditiva en la calidad de vida, en el equilibrio y el miedo de caida en ancianos con
pérdida auditiva bilateral. Se desarrollé un estudio clinico y experimental realizado con 56
ancianos con pérdida auditiva neurosensorial, sometidos al uso de la protesis auditiva. Los
ancianos respondieron a los cuestionarios de calidad de vida SF-36, Falls Efficacy Scale-
Internacional (FES-I) y la prueba de Berg Balance Scale (BBS). Después de cuatro meses de
la adaptacion de la protesis auditiva, los ancianos fueron reevaluados. Los autores verificaron
que el 50% de los ancianos estaban adaptados al uso de la protesis auditiva. Se observo que el
sexo masculino tuvo mayor dificultad en adaptarse a la protesis auditiva y que las variables
edad, grado de pérdida, presencia de zumbido y vértigo no interfirieron en la adaptacion. Se ha
mejorado la calidad de vida en los dominios Estado de la Salud General (EGS) y la capacidad
funcional (CF) y el zumbido, asi como el aumento de la auto-confianza después de la
adaptacion de la protesis auditiva. Los autores concluyeron que el uso de la protesis auditiva

propicio la mejora de los dominios de la calidad de vida, lo que reflej6 en una mejor auto-
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confianza y consecuentemente a largo plazo en la reduccion del miedo de caida en ancianos

con pérdida auditiva neurosensorial.

Mondelli y Souza (2012) con el objetivo de verificar la calidad de vida del individuo
deficiente auditivo antes de la adaptacion de la protesis auditiva por medio de la aplicacion del
WHOQOL realizaron un estudio con 30 individuos portadores de pérdida auditiva, con mas de
60 afios, atendidos en una clinica de Fonoaudiologia. Los pacientes seleccionados respondieron
a las preguntas del WHOQOL-bref, sin el uso de la protesis auditiva y después del uso efectivo
de la protesis por un periodo de tres meses, respondieron nuevamente al cuestionario. Las
autoras pudieron observar una mejora significativa en la calidad de vida con relacion a las
oportunidades de actividades de ocio y en cuanto a la frecuencia de sentimientos negativos no
hubo cambios, incluso después de la adaptacion de la prétesis auditiva. Con base en los datos
presentados por los usuarios de protesis auditiva se puede concluir que el uso de la misma

favorecio la calidad de vida general de los individuos evaluados.

2.1.5. Definicion de términos relacionados al tema

Adulto mayor: Es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 65
afos de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad.
Audiciéon: La audicion constituye los procesos psicofisioldgicos que proporcionan al

ser humano la capacidad de oir.

Calidad de vida: es un concepto que hace alusion a varios niveles de generalizacion
pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental, por lo tanto, el significado
de calidad de vida es complejo y contando con definiciones desde sociologia, ciencias politicas,
medicina, estudios del desarrollo, etc.

Comunicacion: La comunicacion es la accion de comunicar o comunicarse, se entiende

como el proceso por el que se trasmite y recibe una informacion.
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Pérdida auditiva: La pérdida auditiva o hipoacusia se debe a dafios y/o disfunciones
en una o mas partes del oido y puede ocurrir a cualquier edad y por diferentes razones.

Protesis auditiva con adaptacion abierta (OTE): es un tipo de audifono
retroauricular, cuyo tamafio pequefio permite que se coloque por completo detras de la oreja,
ya que solo es necesario insertar un tubo fino y estrecho dentro de la oreja. De tal modo,
permite que el canal auditivo se mantenga abierto.

Protesis auditiva Retroauricular (BTE): es el audifono que se usa detras de la oreja
y se conecta a un molde auditivo, el cual se coloca dentro del oido externo. Los componentes
electronicos estan insertados en el audifono detrés del oido.

Protesis auditiva: O audifonos, son unos diminutos dispositivos que se insertan en el
conducto auditivo y conducen el sonido hasta el interior del oido, permitiendo a todos aquellos

que han dejado de oir, relacionarse sin problemas con su entorno.
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio fue del tipo descriptivo, comparativo, prospectivo de corte
transversal y disefio no experimental. Descriptivo porque se represento los hechos y fendmenos
tal cual se observan; prospectivo porque la investigacion se realizo con datos actuales; de corte
transversal porque estudid las variables en un determinado espacio de tiempo y disefio no

experimental porque es un estudio observacional que describio lo que existe en la realidad.

Asi también el método que se empleod en este estudio fue el hipotético deductivo, con

un tratamiento de los datos y un enfoque cuantitativo.

El presente estudio correspondid a los disefios no experimental porque no se manipulan
las variables, mas atn, se realizdé una observacion directa de las variables de como estas se
presentan en la realidad problematica.

Asi también, fue de corte transversal porque se realiz6 la recoleccion de los datos en un

determinado momento de la realidad problemética, mediante las encuestas.

3.2 Ambito Temporal y Espacial

El presente estudio se ha realizado entre los meses de febrero y setiembre del 2018, en

el Corporativo Audiologico AUDICORP SAC.

3.3 Variables
Variable dependiente: Calidad de vida

Variable interviniente: Usuarios de protesis auditiva
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3.4. Poblacion y Muestra

La poblacion esta constituida por todos los adultos mayores usuarios que usan protesis

auditivas de la empresa Audiocorp SAC.

La muestra se obtendra teniendo en cuenta la técnica muestral: no probabilistica, la cual
esta constituida por 36 adultos mayores o iguales a 60 afios, usuarios que usan protesis auditivas

de tipo retroauricular o de adaptacion abierta en la empresa Audiocorp SAC.

3.5. Instrumentos

A continuacion, se explicaron los instrumentos que se aplican en los individuos

participantes del estudio:

3.5.1. Cuestionario para evaluar la adaptacion con la protesis auditiva

Este cuestionario (Anexo B) fue adaptado de Buriti y Oliveira (2012), por la académica
y la profesora responsable de esta investigacion para analizar las principales dificultades que
los individuos usuarios de protesis auditivas presentan en cuanto al uso de las mismas. En el
cuestionario se evalud las dificultades de manipulacion, cuidados con la prétesis auditiva y el
molde o la oliva. El cuestionario estd formado por 15 preguntas, siendo que cada aspecto
positivo sumé un punto. Los aspectos positivos corresponden a la respuesta "Si" en las
cuestiones tres, cuatro, cinco, seis, siete, ocho, nueve, 10, 11,12 y 14 y como "no" para las

cuestiones uno, dos, 13 y 15.

El cuestionario se aplicd el dia del seguimiento de los pacientes en el lugar de

adaptacion de su protesis auditiva y su aplicacion durd alrededor de 10 minutos.
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3.5.2. La Organizacion Mundial de la Salud de la OMS (WHOQOL-bref)

El WHOQOL-Bref consta de 26 cuestiones, siendo dos cuestiones generales y las
demads 24 representan cada una de las 24 facetas que componen el instrumento original. Asi,
diferente del WHOQOL-100 en que cada una de las 24 facetas es evaluada a partir de cuatro
cuestiones, en el WHOQOL-bref es evaluada por apenas una cuestion. Los datos que dieron
origen a la version abreviada se extrajeron de la prueba de campo de 20 centros en 18 paises

diferentes (Fleck et al., 2000).

Se realizd un analisis factorial confirmatorio para una solucién a cuatro dominios. Asi
el WHOQOL-bref estd compuesto por cuatro dominios: fisico, psicologico, relaciones sociales

y medio ambiente (Fleck et al., 2000).

El dominio uno, se refiere al dominio fisico y evalia los aspectos de dolor e
incomodidad (pregunta 3); dependencia de la medicacion o de los tratamientos (cuestion 4);
suefio y reposo (pregunta 10); movilidad (cuestion 15); actividades de la vida cotidiana
(pregunta 16); energia y fatiga (pregunta 17); capacidad de trabajo (pregunta 18). El dominio
dos es el dominio psicologico y evalua los sentimientos positivos (cuestion 5); pensar,
aprender, memoria y concentracion (pregunta 6); autoestima (pregunta 7); imagen corporal y
apariencia (pregunta 11); sentimientos negativos (pregunta 19); espiritualidad / religion y
creencias personales (pregunta 26). El dominio tres se refiere a las relaciones sociales y evalua
los aspectos de las relaciones personales (pregunta 20); apoyo social (cuestion 21); actividad
sexual (pregunta 22). El dominio cuatro evalia el medio ambiente en lo que se refiere a
seguridad fisica y proteccion (cuestion 8); ambiente en el hogar (cuestion 9); recursos
financieros (cuestion 12); atencidn sanitaria y social: disponibilidad y calidad (pregunta 13);

oportunidades de adquirir nuevas informaciones y habilidades (cuestion 14); participacion en,
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y oportunidad de recreaciéon / ocio (cuestion 23); ambiente fisico: contaminacion, ruido,

transito, clima (cuestion 24); transporte (cuestion 25) (Zanei, 2006).

Las cuestiones del WHOQOL-Bref poseen cuatro tipos de escalas de respuesta:
intensidad, capacidad, frecuencia y evaluacion, todas graduadas en cinco niveles. A cada escala
de intensidad varia de nada a extremadamente; la escala de capacidad varia de nada a
completamente; la escala de evaluacion de muy insatisfecho a muy satisfecho y muy malo a
muy bueno y la escala de frecuencia varia de nunca a la siempre. Todas las anclas poseen una
puntuacion de uno a cinco y para las cuestiones de nimero 3, 4 y 26 los puntajes se invierten

en funcionde 1 =5;2=4;3=3;4=2y5=1 (Fleck et al., 2000).

El instrumento no admite una puntuacion total de calidad de vida, considerando la
premisa de que la calidad de vida es un constructo multidimensional; por lo tanto, cada dominio
se puntea de forma independiente. La determinacion de los puntajes de los dominios se realiza
multiplicando el promedio de todos los elementos incluidos dentro de un dominio por cuatro.
De esta forma, la puntuacion puede variar de cero a 100, siendo que cuanto mayor sea el valor,
mejor es el dominio de calidad de vida evaluado. Este tltimo paso permite comparar los escores

con la version original WHOQOL-100 (Zanei, 2006).

El tiempo para responder al cuestionario sera de aproximadamente 10 minutos. La
propia evaluadora realizd las preguntas, oralmente y siempre hubo la preocupacién de
garantizar la comprension de lo que estaba siendo cuestionado, siendo solicitado al individuo
que repetia la pregunta.

3.5.3. Plan para la recoleccion de informacion

Se aplico la técnica de la observacion segin Hernandez et al. (2010) es el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a través de

un conjunto de categorias y subcategorias. La técnica de la observacion permiti6 recoger toda
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la informacion necesaria durante toda la aplicacion del cuestionario en los dividuos adultos
mayores que usan protesis auditivas, la observacion se realizara al momento que se aplicara la
prueba a cada individuo, indicando el nombre de la persona, luego se hara el vaciado final en

los datos de registro de informacion.

3.6. Procedimientos

Se entrevistaron a los adultos mayores usuarios de prétesis auditiva entre seis meses y
un afio de uso de las mismas. Se aplicd inicialmente un cuestionario sobre el uso y
mantenimiento de la prétesis auditiva, adaptado por la propia autora para verificar si la muestra
estaba bien adaptada. Después de aplicar el cuestionario Abreviado de Evaluacion de la Calidad
de Vida (WHOQOL-bref) (Anexo C) para caracterizar la calidad de vida. La investigadora
realiz6 la lectura en voz alta de las preguntas de los cuestionarios y los participantes de la

encuesta respondieron todos los cuestionarios verbalmente.

3.7. Analisis de datos

Los datos seran almacenados en formato electronico, sin ninguna identificacion de los
participantes. Se realizara un analisis descriptivo de la distribucion de frecuencia de todas las
variables categodricas y analisis de las medidas de las variables continuas mediante el software
estadistico informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23 para
Windows 10.

El plan de anélisis fue realizado por medio de tablas de distribucion graficas que nos
proporciona los datos del estudio, ademas el trabajo se realizara de manera tipeada utilizando
hoja de calculo con Software Microsoft Word y Excel, ademas de contar con el apoyo visual

de fotos y videos.
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IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan y describen los resultados obtenidos tras el

tratamiento estadistico de los datos recogidos.

4.1. Resultados referentes a las caracteristicas de la muestra segin edad y género.

Tabla 03

Distribucion de la muestra en relacion a la edad de evaluados.

Edad No. pacientes % pacientes
60 afos 3 8.3

63 afos 6 16.7

64 afos 3 83

65 afos 6 16.7

67 anos 6 16.7

71 anos 3 8.3

81 anos 6 16.7

83 anos 3 8.3
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Figura 01

Caracteristicas de la muestra segiin la edad en los adultos mayores.

Caracteristicas de la muestra segun edad
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Interpretacion: Como se puede observar en la tabla 03 y la figura 01, se verifico que
la edad de los adultos mayores vari6 de 60 a 83 afos de edad, siendo la edad media de 68,4
afios y la edad mas frecuente la de 63, 65, 66, 81 anos de edad (16.7%) y la edad menos

frecuente la de 60 afios (0.3%).

Tabla 04

Distribucion de la muestra en relacion al género de los adultos mayores.

Género No. pacientes % pacientes
Masculino 18 50.0
Femenino 18 50.0

Interpretacion: Tal y como se observa en la tabla 04, se verifico 18 adultos mayores eran del

género femenino (50%) y otros 18 del género masculino (50%).
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4.2. Resultados referentes a las caracteristicas del grado de pérdida auditiva y de la

protesis auditiva.

Tabla 05

Caracterizacion del grado de la pérdida auditiva y de la protesis auditiva en los adultos

mayores.

Caracteristicas

No. individuos

% . individuos

Grado de pérdida
auditiva
Tiempo de uso previo

de la protesis auditiva

Tiempo de uso diario

de la protesis auditiva

Tipo de  protesis

auditiva

Leve

Moderada

Moderadamente Severa

6 meses

8 meses

12 meses

5 horas

Mas de 8 horas

BTE

OTE

6

21

24

33

21

15

16.7

583

25

25

8.3

66.7

8.3

91.7

58.3

41.7
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Figura 02

Caracteristicas de la muestra segtin el grado de pérdida auditiva.

Grado de pérdida auditiva

o
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Interpretacion: Tal y como se observa en la tabla 05 y la figura 02, en cuanto al grado de
pérdida auditiva se verifico que el 17% de los adultos mayores presentaban una pérdida

auditiva de grado leve, 58% de grado moderado y un 25% de grado moderadamente-severo.

Figura 03

Caracteristicas de la muestra segiin el tiempo de uso previo de la protesis auditiva en los

adultos mayores.

Tiempo de uso previo de la PA

8%

= 6 meses = 8 meses = 12 meses

Interpretacion: Tal y como se observa en la tabla 05 y la figura 03, en cuanto al tiempo de
uso previo de la protesis auditiva se verificé que la mayoria de adultos mayores (67%) usaban
su protesis durante 12 meses, seguido de un 25% que usaban 6 meses y un 8% que solo usaban

durante 8 meses
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Figura 04
Caracteristicas de la muestra segiin el tiempo de uso diario de la protesis auditiva en los

adultos mayores.

Tiempo de uso diario de la PA

v

92%

= 5 horas Mas de 8 horas

Interpretacion: Tal y como se observa en la tabla 05 y la figura 04, en cuanto al tiempo de
uso diario de la protesis auditiva se verifico que la mayoria de adultos mayores (92%) usaban

su protesis durante mas de 8 horas, seguido de un 8% que s6lo usaban unas 5 horas.
Figura 05

Caracteristicas de la muestra segtin el tipo de la protesis auditiva en los adultos mayores.

Tipo de Prétesis Auditiva

N

BTE = OTE

Interpretacion: Tal y como se observa en la tabla 05 y la figura 05, en cuanto al tipo de la
protesis auditiva se verificd que la mayoria (58%) usaban su protesis BTE, mientras que el 42%

usaban las del tipo OTE.
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4.3. Resultados referentes al cuestionario de la evaluacion de la adaptacion con la proétesis

auditiva.

Tabla 06

Resultados del cuestionario de la evaluacion de la adaptacion con la protesis auditiva, segiin

el tipo de protesis auditiva en los adultos mayores.

BTE OTE
Evaluacion Manipulacion de la proétesis 7 7
de adaptacion auditiva puntos puntos
con la prétesis  Cuidados con la prétesis 6 4
auditiva, molde/oliva puntos puntos

Figura 06

Resultados de la evaluacion de adaptacion de la protesis auditiva en los adultos mayores.

Resultados de |a evaluacion de adaptacion con PA

7 7
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Manipulacion de la prétesis Cuidados con la prétesis
auditiva auditiva, molde/oliva

Evaluacidn de adaptacién con la PA

Interpretacion: En la tabla 06 y la figura 06, se obtuvo que la manipulacion de la prétesis

auditiva demuestran que tanto los adultos mayores usuarios de protesis auditiva retroauricular
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(7 puntos), como los adultos usuarios del protesis auditiva con adaptacion abierta (7 puntos),
no presentan dificultades en este aspecto; mientras que los cuidados con la protesis auditiva y
los cuidados con el molde/oliva, los usuarios de adaptacion abierta presentan mejores resultado

(6 puntos) del que los retroauriculares (4 puntos).

Tabla 07

Resultados de las medias de puntuacion del cuestionario WHOQOL-Bref, segiin los dominios

en los dos tipos de protesis auditivas en los adultos mayores.

BTE OTE
Medio ambiente 64,95 70,63
Relaciones sociales 63,1 75
Psicolégico 65,1 78,33
Fisico 62,76 74,29

Figura 07

Distribucion de las medias de puntuacion del cuestionario segiin el tipo de los dominios en los

dos tipos de protesis auditivas.

Promedio de puntuacién del cuestionario WHQOL-bref
segun dominios
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Interpretacion: En la tabla 07 y la figura 07, se presentan los resultados del cuestionario
WHOQOL-bref en el dominio fisico, psicologico, social y medio ambiente; en donde los
usuarios de protesis auditiva abierta (OTE), presentan mejores resultados en los dominios

abordados por el cuestionario.

Figura 08

Autoevaluacion de la calidad de vida, segiin el tipo de protesis auditiva en los adultos

mayores.

Autoevaluacion de la calidad de vida
m OTE = BTE

Interpretacion: En la figura 08, se presentan los resultados de la autoevaluacion de la calidad
de vida, en donde son semejantes en el grupo de mayores usuarios de adaptacion abierta (70
puntos) y en los mayores usuarios de prétesis auditiva retroauricular (73,21 puntos), o sea, ellos
refieren tener pocos sentimientos negativos como depresion, ansiedad, desesperacion y mal

humor.
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Resultados de las medias en los dominios del cuestionario WHOQOL-Bref, segiin el género en

los adultos mayores.

Femenino Masculino
Medio ambiente 72,4 65,28
Relaciones sociales 72,22 65,28
Psicolégico 76,39 65,28
Fisico 74,4 63,54

Figura 08

Distribucion de las medias en los dominios del cuestionario WHOQOL-Bref, segtin el género.

Distribucion de promedios en los dominios segin
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Interpretacion: En la tabla 08 y la figura 08, se puede observar que los usuarios del género

femenino presentaron escores mas elevados en todos los dominios del WHOQOL-bref, siendo

el dominio psicologico (76,39) y fisico (74,4) los que tuvieron mayor puntuacion. En los

masculinos los dominios con mayor ocurrencia fueron psicoldgicos, relaciones sociales y

medio ambiente, siendo que todos

obtuvieron el mismo resultado (65,28).
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Figura 09

Autoevaluacion de la calidad de vida, segiin el género en los adultos mayores.

Autoevaluacién de Calidad de Vida

m Masculino = Femenino

-

Interpretacion: En la figura 09, se presentan los resultados de la autoevaluacion de la calidad
de vida, en donde los usuarios del género femenino presentan mejores resultados que los

usuarios del género masculino.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas de la muestra en relacion a la edad y el género, un estudio
realizado por Teixeira et al. (2008), los autores observaron que hay una mayor resistencia de
los hombres al uso de la prétesis auditiva, especialmente en el &mbito social, pues las mujeres,
en su mayoria, realizan actividades diarias que exigen mas funciones comunicativas que los

hombres.

Sousa et al. (2009), relataron que, de acuerdo con la literatura, ser del género masculino
es un factor de riesgo para la presbiacusia, debido a la mayor exposicion a factores ototoxicos.
Lacerda et al. (2012), encuentran en su estudio mayor prevalencia de pérdida auditiva en

hombres.

Con respecto a las caracteristicas del grado de la pérdida auditiva y de la protesis
auditiva se puede mencionar que se verifico que 91,66% de los adultos mayores utilizan las
proétesis auditivas mas de ocho horas diarias lo que permite inferir que por el tiempo de uso
cotidiano la mayor parte tuvo efecto de la aclimatacion proporcionada por la amplificacion

acustica y esta bien adaptado.

La aclimatacion se refiere al periodo que sucede a la adaptacion de la protesis auditiva,
cuando ocurre una mejora progresiva de las habilidades auditivas y reconocimiento de habla
derivada de las nuevas pistas de habla disponibles al usuario de prétesis auditivas (Prates y
I6rio, 2006). Segun Almeida y Santos (2003), el uso de la protesis auditiva puede mejorar el
reconocimiento de habla a lo largo del tiempo después de un periodo de seis a doce semanas

de uso de la prétesis auditiva.

Zacare (2010) realizd un estudio con ancianos usuarios de protesis auditivas con

adaptacion abierta, con el objetivo de evaluar el beneficio con la amplificacion y calidad de
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vida de ancianos nuevos usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta. La autora
encontrd por medio de la aplicacion del cuestionario QI-AASI, que referente al tiempo de uso
de las protesis auditivas, verifico que éste fue significantemente mayor después de seis meses
de uso de las protesis auditivas. A los dos meses de uso el 18,7% de los ancianos utilizaban la
proétesis auditiva entre 1 a 4 horas al dia, 48,8% de 4 a 8 horas por dia y 32,6% mas de 8 horas.
En la mayoria de los casos, el 30,2% de los pacientes reportaron la protesis auditiva de 4 a 8
horas al dia y el 69,8% mas de 8 horas. La autora verifico entonces que después de seis meses

de uso aproximadamente el 70% de los pacientes utilizaba sus protesis efectivamente.

Picolini et al. (2011), encontraron en su estudio que el 54,5% de la muestra relato
permanecer con la protesis auditiva entre cuatro y ocho horas al dia, mientras que el 45,4%
permanecid mas de ocho horas al dia. En el caso de la prétesis auditiva, el 40% de los ancianos
que usan la prétesis de dos a cuatro horas al dia y el 20% que utiliza la protesis s6lo la mitad
del mismo, dia. Frente a estos datos, se puede observar que la muestra del presente estudio
presenta mayor tiempo de uso diario de la protesis auditiva, lo que lleva a la mejor interaccion

social.

En la mayoria de los casos, el 52% de los individuos de su investigacion relatan usar
las protesis auditivas por mas de ocho horas al dia, el 12% usa de cuatro a ocho horas, el 28%

de dos a cuatro horas y el 8% que utilizan menos de una hora al dia.

Los hallazgos del presente estudio son superiores a los encontrados por todos los

estudios citados (Batista y Sampaio, 2005; Zacare, 2010; Picolini et al, 2011).

En cuanto a los resultados del cuestionario de evaluacion de adaptacion con la protesis
auditiva segun el tipo de protesis auditiva, Buriti y Oliveira (2012) realizaron un estudio con
adultos y ancianos usuarios de protesis auditivas del tipo intracanal y retroauricular, y al

analizar los items relacionados a la manipulacion de la protesis auditiva, se verificd que la
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mayoria de usuarios no presentaron dificultad en cuanto a la colocacion y la retirada de la
proétesis auditiva, ni el ajuste de la pila. En cuanto a los cuidados con la protesis auditiva y con
el molde, el 75% de los usuarios encuestados relataron no limpiar diariamente el molde, el
87,5% relatd no tener conocimiento de que el molde debe ser hecho anualmente y en el 87,5%

de los usuarios, el molde ya ha causado algin dolor y / o alergia.

En cuanto al manejo de la prétesis auditiva, los ancianos de la presente investigacion,
tanto los usuarios de proétesis auditiva retroauricular, como los de adaptacion abierta,
presentaron resultados similares a los encontrados por Buriti y Oliveira (2012). En cuanto a los
cuidados con la protesis auditiva, los ancianos usuarios de prétesis auditivas con adaptacion
abierta presentaron resultados semejantes a los obtenidos en el estudio de Buriti y Oliveira

(2012).

Los usuarios de protesis auditivas con adaptacion abierta presentaron mejores
resultados en el cuestionario de evaluacion de la adaptacion con la protesis auditiva, debido a
la mayor facilidad con relacidn a los cuidados con la protesis auditiva. Se cree que esto ocurre,
pues la oliva utilizada en la adaptacion abierta necesita menos cuidado en relacion a la limpieza

y también debido a la facilidad de cambio de la oliva.

Considerando que en el presente estudio fueron investigados solamente ancianos, fue
satisfactorio el manejo de la prétesis auditiva sin dificultad, una vez que estos usuarios
mantienen preservada suficiente coordinacién motora para el uso de la protesis auditiva,
favoreciendo su independencia en la decision de los momentos de colocarla y retirarla -la de
acuerdo con su necesidad y deseo de escuchar. Las dificultades en el manejo de la protesis
auditiva por ancianos es un aspecto también identificado en la literatura (Campos et al., 2010),

principalmente en la insercion y remocion de la protesis auditiva.
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En relacion a los resultados del cuestionario WHOQOL-bref, segun los dominios en los
dos tipos de protesis auditivas; en un estudio realizado por Lacerda et al. (2012), los autores
encuentran, a través de la aplicacion del cuestionario SF-36 en ancianos usuarios de protesis
auditivas, una puntuacion elevada en el dominio fisico y capacidad funcional, indicando que
los ancianos poseen poca limitacion en el trabajo y en actividades de la vida diaria,
corroborando con los datos obtenidos de los usuarios con adaptacion abierta del presente
estudio, donde los mismos presentaron mejores escores en el dominio fisico, que los usuarios

de retroauriculares.

Teixeira et al. (2008) estudiaron la calidad de vida de adultos y ancianos con pérdida
auditiva, por medio de la aplicacion del WHOQOL-bref, antes y después de la adaptacion de
la prétesis auditiva. Los autores encontraron los siguientes resultados después de la adaptacion
de la protesis auditiva, en el dominio fisico - 54,64, dominio psicoldgico - 64,79, dominio de
relaciones sociales - 64,17 y dominio de medio ambiente - 50,16. Los autores encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el dominio psicoldgico, cuando se compararon
los resultados antes y después de un mes de la adaptacion. En los ambitos fisicos, medio
ambiente y social, no se obtuvieron diferencias significativas, pero se constatd una mejora en

los escores, lo que muestra una mejora global, cuando comparados pre y post protetizacion.

En el presente estudio el cuestionario de calidad de vida se aplico solo después del
periodo minimo de seis meses de uso de la protesis auditiva, pero es posible verificar que en
los dos tipos de protesis auditivas los pacientes presentan un promedio de puntuacidon superior
a los hallazgos de Teixeira et al. (2008) lo que sugiere que la amplificacion acustica puede

contribuir a la calidad de vida.

Zacare (2010) estudi6 la calidad de vida en ancianos usuarios de adaptacion abierta y

verificd mejoria en casi todos los aspectos evaluados por el SF-36 después de seis meses de
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uso de la proétesis. En cuanto al dominio fisico, la autora observo que, con aumento del tiempo
de uso de las protesis auditivas, los ancianos presentaron menos dificultades y limitaciones en
las actividades de vida diaria. En el aspecto social verificd que los ancianos en el sexto mes de
uso presentaron menos problemas con su trabajo o actividades regulares de su cotidiano.
Corroborando con los resultados obtenidos con los usuarios de adaptacion abierta del presente
estudio, en los cuales presentaron mejor puntuacion en los campos fisico y relaciones sociales,

pudiéndose inferir que presentan menos dificultades en su vida y / o actividades diarias.

En el caso de las mujeres, se observo un aumento en la calidad de vida de los ancianos,
antes y después de la adaptacion de la protesis auditiva a través de la aplicacion del WHOQOL-
bref. Las autoras observaron que después de tres meses de uso de la protesis auditiva hubo
mejoria en la calidad de vida como un todo. Se encontraron mejoras significativas en los
ambitos psicologicos y de relaciones sociales, evidenciando la importancia del aspecto auditivo

para la calidad de vida y mejor insercion en la sociedad.

En el presente estudio tanto los usuarios de adaptacion abierta como los de protesis
auditiva retroauricular presentan mayor puntuacion del dominio psicologico. Los datos inferir
con el estudio de Mondelli y Souza (2012) sobre la mejora ocasionada por el uso de la protesis
auditiva, lo que lleva a una mayor inclusion social de esos individuos. La puntuacion del
WHOQOL-bref puede variar de cero a 100, siendo que cuanto mayor sea el valor, mejor es el

dominio de calidad de vida evaluado.

En relacién a los resultados en los dominios abordados en el cuestionario WHOQOL-
bref, segtin al género; en el estudio de Pereira et al. (2006), observaron la calidad de vida global
de los ancianos, hubo diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
dominios fisico, psicologico y ambiental para los grupos femenino y masculino, siendo que los

puntajes medios de calidad de vida de estos dominios mayores entre los hombres.
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Teixeira et al. (2008), en lo que refiere a la calidad de vida y el género, los escores
obtenidos por los autores, en cuanto a los dominios del WHOQOL-bref fueron similares,

difiriendo de lo reportado en otro estudio (Pereira et al., 2006).

Las investigaciones sobre género y calidad de vida son controvertidas, debido a la
reducida literatura comparativa sobre el tema ya los instrumentos utilizados para la evaluacion
(Pereira et al., 2006). Los datos obtenidos en la presente investigacion difieren de los hallazgos

en la literatura (Pereira et al., 2006; Teixeira et al., 2008).

En cuanto a la autoevaluacion de la calidad de vida segun el género, Pereira et al. (2006)
relataron que la variable género tuvo una influencia significativa, pero pequefia, en los campos
fisico, psicoldgico y ambiental del WHOQOL-bref, siendo los escores medios de esos

dominios significantemente mayores entre los hombres.

Miranda et al. (2008) realizaron un estudio con el proposito de caracterizar la
percepcion del anciano y de su familiar sobre las dificultades y los beneficios vivenciados por
los ancianos, en el proceso inicial de adaptacion al uso de la prétesis auditiva. Los autores
observaron una calidad de vida autoevaluada mejor para los hombres que para las mujeres
mayores, tal vez porque el envejecimiento es percibido por la mujer de forma mas negativa. La
percepcion y aceptacion del déficit derivados del envejecimiento estan fuertemente asociadas

a la calidad de vida en las mujeres.

Para Del Pino (2003), la calidad de vida subjetiva es mejor para los hombres que para
las mujeres, tal vez porque el envejecimiento es percibido por la mujer de forma més negativa.
Segin Jakobsson et al. (2004), las mujeres estdn mas expuestas que los hombres a los
problemas fisicos y mentales, lo que podria explicar menores escores en el dominio
psicologico. Sin embargo, en el presente estudio las mujeres presentaron mejores resultados en

la autoevaluacion de la calidad de vida que los hombres.
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VI. CONCLUSIONES

Los principales resultados de este estudio se pueden resumir en los siguientes puntos:

1.

Analizando los resultados obtenidos en el presente estudio fue posible concluir que los
adultos mayores usuarios de protesis, se observd un aumento en la calidad de vida de
las personas con discapacidad auditiva.

En relacion a los dominios evaluados por el cuestionario WHOQOL-bref, los usuarios
de adaptacion abierta presentaron un mejor desempefio en los dmbitos psicologicos y
fisicos. Mientras que los usuarios de protesis auditiva retroauricular presentaron mejor
desempefio en el ambito psicologico y medio ambiente, siendo el dominio psicolégico
el mejor en ambos tipos de adaptacion de protesis auditivas.

En cuanto a la calidad de vida en relacion género, las mujeres presentaron mejores
escores en todos los ambitos del WHOQOL-bref, y en la autoevaluacion de la calidad
de vida.

Los adultos mayores usuarios de protesis auditiva retroauricular fueron los que
obtuvieron mejor autoevaluacion de la calidad de vida.

De esta forma fue posible concluir que los adultos mayores usuarios de protesis

auditivas con adaptacion abierta y las mujeres presentaron una mejor calidad de vida.
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VII. RECOMENDACIONES

Los estudios presentados en esta tesis presentan limitaciones y dirigen hacia nuevas

investigaciones, como debe ocurrir en todas las investigaciones. A continuacion, hay unas

recomendaciones de algunas cuestiones importantes que deben ser consideradas en nuevas

investigaciones, asi como posibles aplicaciones de los resultados aqui presentados.

1.

El uso adecuado de una protesis auditiva en una persona adulta mayor es de suma
importancia para favorecer en algo su desempefio en su dmbito de desarrollo personal
y social.

Se sugiere la realizacion de un estudio con una muestra mas homogénea y la aplicacion
del cuestionario WHOQOL-bref y del cuestionario de uso y manejo de la protesis
auditiva, antes y después de la protetizacion del individuo, buscando comparar si hay o
no mejora en su calidad de vida por el efecto de la adaptacion.

Es evidente la necesidad de realizar mas estudios comparando la calidad de vida de
adulto mayores usuarios de protesis auditiva retroauricular convencional y adultos
mayores usuarios de protesis auditiva con adaptacion abierta, buscando la protesis
auditiva que mas ayuda en la mejora de la calidad de vida de estos individuos.

Se crea la necesidad de utilizar una adecuada evaluacion audiométrica y sobre todo
hacer una evaluacion adecuada del desempeiio de la persona que lo va usar, de modo

que se podria sugerir una protesis adecuada segln su propio requerimiento.
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XI. ANEXOS

ANEXO A - Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, , me enteré

del estudio en el que estaré incluido y comprendi la explicacién que me fue dada acerca de la

investigacion que se pretende realizar.

He aprendido que la participacion es voluntaria y con la posibilidad de retirarme del estudio en

cualquier momento, sin ningin problema.

Declaro haber aceptado la integracién en este estudio, asi como el uso de la informacion

recogida en el &mbito de este trabajo de investigacion.

Autorizacion de la divulgacion de iméagenes: Si No

, de de 2018

(Firma del Participante)

(Firma de la Investigadora)
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Anexo B. Cuestionario propuesto por BURITI, A.; OLIVEIRA, S. (2012) Adaptacién a

la prétesis en usuarios asistidos por el sistema vinico de salud. Revista de la Sociedad

Brasilera de Fonoaudiologia, Sao Paulo, V.17, N. 1.

Nombre: edad:

Fecha:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADAPTACION CON LA PROTESIS

AUDITIVA

MANEJO DE LA PROTESIS AUDITIVA SI NO

Tiene dificultad en identificar la protesis de la oreja izquierda y derecha? | ( (G
Después colocar las protesis auditivas percibe microfonia? ( ()
Se coloca/retira la protesis Ud. Solo? ( C )
Retira la pila cuando no estd usando la protesis? ( « )
Puede abrir/cerrar el compartimiento de la pila? ( ( )
Cambia la pila sin ayuda? ( ()
Identifica cuando se acaba la pila de su protesis? ( ( )
Puede hablar al teléfono con la protesis auditiva? ( ( )
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CUIDADOS CON LA PROTESIS AUDITIVA SI NO

Se retira la protesis auditiva para bafiarse? ( « )
Se coloca la protesis auditiva diariamente? ( C )
Desconecta el molde/oliva de la prétesis auditiva para higienizarlo? ( C )
CUIDADOS CON EL MOLDE SI NO

Tiene conocimiento de que debe cambiar el molde o la oliva anualmente? | ( ( )
El molde o olica le causo alergia o dolor (inflamando)? ( C )
Higieniza el molde o la oliva diariamente? ( « )
Utiliza otros productos, ademas de agua y jabon neutro, para higienizar los | ( ( )

moldes/olivas?
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Anexo C. Instrumento abreviado de evaluacion de la calidad de vida “WHOQOL-BREF”

(FLECK et al., 1999)

Nombre:

edad:

Fecha:

Instrucciones:

Este cuestionario es para saber como se siente usted al respecto de su calidad de vida, salud y

otras areas de su vida. Por favor, responda a todas las preguntas. Si usted no tiene certeza

sobre la respuesta a la pregunta, por favor, escoja entre las alternativas q que le parece mas

apropiada. Esta, muchas veces, podra ser su primera opcion. Por favor, tenga en mente sus

valores, aspiraciones, placeres o preocupaciones. Estas preguntas son relacionadas a como se

encuentra su vida, tomando como referencia las dos tltimas semanas. Por ejemplo, pensando

en las ultimas dos semanas, una pregunta podrias ser:

nada

muy poco

medio | mucho | completamente

Ud. Recibe de otros el apoyo que

necesita?

Por favor, lea cada pregunta, vea lo que usted crea y encierre en un circulo el nimero

que le parece la mejor respuesta.

Muy | malo

malo

Ni malo

ni bueno

bueno | Muy bueno
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esta con su salud?

1 | Como usted calificaria su calidad de 2 3 4
vida?
Muy insatisfecho | Niuno | satisfecho | Muy
insatisfecho ni otro satisfecho
2 | Cuan satisfecho(a) usted | 1 2 3 4 5

Las preguntas siguientes son sobre como usted se siente ante algunas cosas en las tltimas dos

s€manas.

Nada | Muy | Mas o | bastante | Extremadamente
poco | menos
En qué medida usted cree que su | 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide de hacer
lo que desea?
Usted necesita de algin |1 2 3 4 5
tratamiento médico para llevar
su vida diaria?
Que¢ tanto usted aprovecha de la | 1 2 3 4 5
vida?
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6 | En qué medida usted cree que su | 1 2 3 4 5
vida tiene sentido?

7 | Cuanto se consigue concentrar? | 1 2 3 4 5

8 | Cuan seguro(a) se siente en su | 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 | Cuan saludable es su ambiente | 1 2 3 4 5
fisico (clima, bulla, polucion,
atractivos)

Las preguntas siguientes se refieren sobre cuan completamente usted tiene sentido o es capaz

de hacer ciertas cosas en estas dos semanas.

para satisfacer sus necesidades?

Nada | Muy | Medio mucho | completamente
poco
10 | Usted tiene energia suficiente | 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
11 | Usted es capaz de aceptar su | 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12 | Usted tiene dinero suficiente | 1 2 3 4 5
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oportunidades de actividad de

ocio?

13 | Cuan disponibles estdn las | 1 2 3 4 5
informaciones que necesita en
su dia a dia ?

14 | En qué medida usted tiene | 1 2 3 4 5

Las preguntas siguientes se refieren sobre qué bien o satisfecho usted se sinti6 al respecto de

varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

Muy | malo | Ni malo | bueno | Muy bueno
malo ni bueno
15| Qué tan bien usted es capaz de | 1 2 3 4 5
movilizarse?
Muy insatisfecho | Ni uno | satisfecho | Muy
insatisfecho ni otro satisfecho
16 | Cuan satisfecho(a) | 1 2 3 4 5
usted esta con su suefio?
17 | Cuan satisfecho(a) | 1 2 3 4 5
usted estd con su
capacidad de hacer las
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actividades de la vida

diaria?

18 | Cuan satisfecho(a)
usted estd con su
capacidad  para el
trabajo?

19 | Cuan satisfecho(a)
usted estd consigo
mismo?

20 | Cuan satisfecho(a)
usted estd con sus
relaciones  personales
(amigos, parientes,
conocidos, colegas)?

21 | Cuan satisfecho(a)
usted estd con su vida
sexual?

22 | Cuan satisfecho(a)

usted esta con el apoyo
que recibe de sus

amigos?
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23

Cuan

usted

satisfecho(a) | 1

esta

con

las

condiciones

del local

donde vive?

24 | Cuan satisfecho(a) | 1 2 3 4 5
usted esta con su acceso

a los servivios de salud?

25 | Cuan satisfecho(a) | 1 2 3 4 5
usted esta con su medio

de transporte?

Las preguntas siguientes se refieren a con que frecuencia usted sinti6 o experimenta ciertas

cosas en las Gltimas dos semanas.

Nunca | Algunas | frecuentemente | Muy Siempre
veces frecuentemente
26 | Con qué frecuencia | 1 2 3 4 5
usted tiene
sentimientos

negativos tales como

mal humor,
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desespero, ansiedad,

depresion?

Referencia:
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