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Resumen

La Oficina del Censo de Estados Unidos (2018), proyecta que las personas de 65 afos y
mas asciendan a 78,0 millones, en los préximos afios. La pérdida de audicion en los adultos
mayores podria impactar diferentes aspectos en la calidad de vida; esta asociada con la
disfuncion emocional, social y comunicativa. Segun Organizacion Mundial de la Salud, (2018) la
pérdida auditiva incapacitante, refiere mayor a 40dB en el mejor oido. En Puerto Rico 37,000
individuos entre las edades de 65 a 74 afios reportaron discapacidad auditiva. Esta deficiencia
auditiva muestra una pérdida marcada en las frecuencias agudas, con una disminucién notable de
la capacidad de discriminar el habla. Esta pérdida auditiva impacta negativamente la calidad de
vida de las personas mayores ya que, interfiere con la capacidad para comunicarse, estado de
animo, la participacion social y trastorno depresivo. La evidencia nos indica que cuando se
utilizan los audifonos, estos pueden mejorar la calidad de vida. La Organizacién Mundial de la
Salud cred un instrumento para medir la calidad de vida en 4 dimensiones: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. En este trabajo se investigo la relacion entre la
pérdida auditiva y calidad de vida, en una muestra de 50 participantes de 66 afios 0 mas,
residentes en centros de vivienda de vida independiente ubicados en el area metropolitana de
Puerto Rico. Los resultados evidenciaron la correlacion positiva entre pérdida auditiva y el

dominio psicoldgico de calidad de vida.
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Capitulo 1
Introduccion

Se prevé, que los adultos mayores superen en cantidad a los nifios por primera vez en la
historia de Estados Unidos (United States Census Bureau, 2018). La Oficina del Censo de
Estados Unidos (2018), proyecta que las personas de 65 afios y mas asciendan a 78,0 millones,
mientras que los nifios menores de 18 afios sumaran 76,4 millones. Tomando lo antes
mencionado en consideracion, se debe tener en atencion los diferentes aspectos que involucran el
proceso del envejecimiento, los cuales corresponden a los especialistas en la salud. Ademas de
aumentar la poblacion de adultos mayores; aumentara la demanda de atencién de salud primaria
y prolongada, requerira una mayor y mejor capacitacion e intensificaran las necesidades del
medio ambiente para que sean accesibles a los adultos mayores (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], nd). El envejecimiento afecta a los organismos mediante mecanismos de
degeneracion celular progresiva e irreversible, por procesos de desgaste y por la progresiva
reduccién de la actividad fisica e intelectual (Gil-Loyzaga & Carricondo, 2013).

La pérdida auditiva en adultos mayores, relacionada a la edad, es una condicion cronica
para esta poblacion (Manchaiah, 2016). Segun Garcia & Solis (2008), presbiacusia es una
pérdida auditiva degenerativa en oido interno, la cual su descenso comienza en frecuencias
agudas a partir de los 40 afios de edad con aparicion multifactorial. (Oyler, 2012) segun citado en
(The American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 2012), la presbiacusia por lo
general se presenta a partir de los 65 afios progresivamente en ambos oidos. Es decir, que la
literatura existente indica que la presbiacusia se presenta cominmente en adultos mayores con un

rango de edad iniciando alrededor de los 65 afios.
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La pérdida de audicion en los adultos mayores podria impactar diferentes aspectos en la
calidad de vida de las personas que la padecen; estd asociada con la disfuncion emocional, social
y comunicativa (Barrera, 2017). Segun, OMS, (2018) la pérdida auditiva incapacitante, refiere
una perdida auditiva mayor a 40dB en el mejor oido. La misma fuente expone,
aproximadamente un tercio de las personas mayores de 65 afios se ven afectadas por la pérdida
auditiva incapacitante. Los adultos mayores podrian estar presentando pérdida auditiva asociada
a la edad, sin embargo, no estar suficientemente conscientes de los cambios que le estén
ocurriendo (Garcia et al., 2015). Por tal razdn, al no percibir su déficit auditivo, se privan de la
asistencia profesional que requieren estos pacientes.

La hipoacusia afecta la calidad de vida de quienes la padecen, en particular el
funcionamiento psicoldgico, social y emocional (Diaz, Goycoolea, & Cardemil, 2016). En este
contexto, afecta directamente al individuo ya que generaria alteracion de la comunicacion oral,
que se refiere a la dificultad de una persona de participar activa y efectivamente en una
conversacion en distintos medios de escucha, segun dichos autores. Ademas, los autores exponen
que, en términos sociales, puede traer varias consecuencias en las relaciones interpersonales y en
las actividades grupales. De igual forma plantean los investigadores, que la hipoacusia sin
tratamiento tendria un impacto en la salud mental, llevandolos a la depresion, soledad, ansiedad,
somatizacion y funcionamiento social pobre; incluso, genera un impacto socioeconémico en los
adultos que la padecen, observandose menor salario. La evidencia nos indica que cuando se
utilizan los audifonos, estos pueden mejorar la calidad de vida (Barrera, 2017).

La presbiacusia no tiene cura conocida, pero si tecnologias como audifonos, implantes
cocleares y dispositivos de asistencia mejoran los umbrales (Davis et al., 2016). Sin embargo,

ademas de los audifonos, distintos programas de rehabilitacién auditiva han sido desarrollados
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para mejorar las habilidades comunicativas de quienes padecen hipoacusia (Barrera, 2017). Por
lo tanto, la atencion médica para personas con pérdida auditiva y las personas dentro de sus
circulos de comunicacion frecuente requiere educacion y asesoramiento. Ademas, el manejo de
la pérdida auditiva a lo largo del ciclo de vida debe incluir atencion integral que considera el
perfil de salud completo de la persona y proporciona apoyo continuo para un enfoque en
envejecimiento saludable y exitoso, mantenido participacion activa en la sociedad (Davis et al.,
2016).

Planteamiento del Problema

El aumento de la longevidad y el envejecimiento de la generacion “baby boomer” darén
lugar a una duplicacion de la poblacion mayor de 65 afios para el afio 2030 (Erdman, 2006). La
OMS (2018), calcula gque, en 2050, mas de 900 millones de personas —es decir, una de cada
10— sufrira una pérdida de audicion incapacitante. Segun la misma fuente, alrededor de 466
millones de personas en todo el mundo padecen pérdida de audicion incapacitante, de los cuales
432 millones son adultos. A pesar que la Organizacion expone que, la maxima prevalencia en
personas mayores de 65 afios se registra en Asia meridional, Asia-Pacifico y el Africa
subsahariana; en Puerto Rico 37,000 individuos entre las edades de 65 a 74 afios reportaron
discapacidad auditiva (Erickson, Lee, & Schrader, 2016).

Aunque los avances han incrementado la esperanza de vida y el nimero de personas
mayores, el déficit sensorial auditivo es una de las condiciones mas frecuentes que sufren los
adultos mayores (Millan-Calentia, Maseda, Rochette, & Garcia, 2011). La presbiacusia es la
tercera enfermedad cronica mas prevalente en personas mayores después de la hipertension y la
artritis en Estados Unidos (Ortega del Alamo & Duque Silva, 2013). Esta deficiencia auditiva

muestra una pérdida marcada en las frecuencias agudas, con una disminucién notable de la
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capacidad de discriminar el habla (Barrera, 2017). Segun Millan et al. (2011), esta hipoacusia
impacta negativamente la calidad de vida de las personas mayores ya que, interfiere con la
capacidad para comunicarse, estado de animo, la participacion social y trastorno depresivo. Esta
estrechamente ligada a la posibilidad de tomar decisiones y organizar nuestras vidas,
relacionandonos con nosotros mismos, con los demas y con el medio (Miret, 2000). Por lo tanto,
exponen el autor; de no detectar y tratar precozmente dicho déficit generara un déficit
significativo bio-psico-social y funcional en la persona.
Preguntas de Investigacion

¢ Cudl es la relacion existente entre la pérdida auditiva relacionada a la edad y calidad de
vida en los adultos en Puerto Rico?
Hipotesis

La pérdida de audicidn es la tercera condicion cronica mas comun entre personas de la
tercera edad en los Estados Unidos (Avila, 2012). Por lo que se plantea que, puede afectar la
habilidad de una persona de estar en contacto con sus amigos y familiares, contribuyendo a su
aislamiento social, reduccidn en sus ingresos, depresion, demencia y un mayor riesgo de caidas.
Las hipétesis planteadas en este estudio son las siguientes:
Hipotesis alterna: Existe relacion entre pérdida auditiva y calidad de vida.
Hipdtesis nula: No existe relacion entre las dos variables.
Justificacion

El estudio fue dirigido a conocer la calidad de vida de los adultos mayores en relacion a
la pérdida auditiva. La pérdida de audicion puede ser el resultado de causas genéticas,
complicaciones en el momento del nacimiento, ciertas enfermedades infecciosas, infecciones

cronicas del oido, el uso de determinados medicamentos, la exposicion al ruido excesivo y el
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envejecimiento segin, OMS (2018). La pérdida auditiva es uno de los problemas de salud mas
frecuentes en nuestros adultos mayores (Barrera, 2017). Sin embargo, puede no estar
brindandosele la atencion necesaria al impacto de esta hipoacusia en la vida de nuestros adultos
mayores.

La calidad de vida se ha vuelto cada vez méas importante en el cuidado de la salud
(Estwing, Johnson, Wilbur, & Larson, 2005). Gran parte del interés en la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades, ha sido estimulado por la transicion epidemioldgica de
enfermedades infecciosas a cronicas. Segun, National Council on Anging (1999) pérdida de
audicion es una de las afecciones crénicas mas prevalentes en los Estados Unidos. La misma
fuente expone que, las personas mayores con problemas de audicion que no reciben tratamiento
sufren muchos efectos negativos, tales como tristeza y depresion, preocupacion y ansiedad,
paranoia, actividad social, desorden emocional e inseguridad. Recientemente, la Asamblea
Mundial de la Salud y sus delegados, convinieron en intensificar las medidas de prevencion y
atencion a la sordera y la pérdida de audicion (OMS, 2017). La misma organizacion, define la
calidad de vida; como la percepcion del individuo acerca de su posicion en la vida, en el contexto
de la cultura y en los valores en los que viven, en relacion con sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Los profesionales deben alentar a las personas mayores que se sospecha que
tienen pérdida auditiva a que busquen exdmenes de deteccion, diagnostico y tratamiento
adecuados (National Council on Anging, 1999). Ademas, el National Council on Anging
mencionan que un cuestionario administrado a los pacientes podria ayudar a identificar a los que
necesitan ser referidos a un especialista en audicion.

Segun ASHA (2014), brindar servicios a personas con pérdida auditiva y a sus familias y

cuidadores, es partes de las responsabilidades del Pat6logo del Habla y Lenguaje. ASHA
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también expone, proporcionar servicios de prevencion, deteccion, consulta, evaluacion y
diagnostico, tratamiento, intervencion, manejo, asesoramiento y seguimiento de trastornos
forman parte del rol de Patélogo del Habla y Lenguaje.

Debido a que, las pruebas auditivas no reflejan el impacto del impedimento auditivo en la
vida diaria de un individuo (Chew HS, 2010); se intenta suministrar a un grupo de adultos
mayores cuestionarios, para evaluar la calidad de vida y compararlos con los resultados de
cernimientos auditivos. Para efecto de esta investigacion, se utilizara el cuestionario WHOQOL-
BREF para analizar el estado de la calidad de vida de los adultos mayores en Puerto Rico, y
correlacionarla con los resultados del cernimiento auditivo.

Marco tedrico

Los autores (Halvorsrud & Kalfoss, 2007) , la evaluacion de la calidad de vida entre los
adultos mayores se ha vuelto cada vez mas importante en las ciencias sociales y de la salud.
Dichos autores han realizado una exhaustiva revision de investigaciones desde 1964 al 2006, en
enfocada revisar la evidencia provista para los marcos conceptuales de calidad de vida, las
definiciones, los tipos de mediciones utilizadas y sus propiedades psicométricas. Si bien indican
los autores, 87% de los estudios carecian de un marco conceptual y el 55% no informaron
ninguna consideracion metodoldgica relacionada con los adultos mayores.

Sin embargo, para esta investigacion nos enfocaremos en el estudio de modelo conceptual
de calidad de vida relacionada con la salud de Estwing et al. (2005). Segun los mismos
investigadores no existe una definicidn universalmente aceptada para el concepto de calidad de
vida, por lo tanto, el concepto contendra diferentes contenidos entre diferentes personas. Los
investigadores presentan en su articulo los cinco conceptos de calidad de vida, que incluyen los

factores que se correlacionan del individuo y los ambientales (McLeroy, Bibeau, Steckler, &
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Glanz, 1988). Estos niveles corresponden a las caracteristicas de individuos, sistemas formales e
informales de apoyo social, factores institucionales, factores comunitarios y politica publica
(McLeroy & colegas, 1988).

Halvorstud & Kalfoss (2007) indican que las conceptualizaciones clésicas de la calidad
de vida en los adultos, han incluido dominios tales como la salud fisica, las relaciones sociales y
el apoyo, el medio ambiente, las circunstancias financieras y materiales y las creencias
cognitivas. También, sefialan que en su revision reciente encontraron que los adultos mayores
siempre nombraban la familia y otros, la independencia y la autonomia, las finanzas, la salud, la
espiritualidad y el cuidado institucional como importantes aspectos de la calidad de vida.

El bienestar subjetivo no representa un solo constructo, incluye un afecto agradable y no
placentero, juicios globales de satisfaccion con la vida y satisfaccion con los dominios
individuales de la vida (Estwing et al., 2005). Por lo que se considera que catalogar la calidad de

vida dependera de la percepcidn del bien estar del individuo.
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Definiciones
A
Adulto Mayor
Persona mayor de 65 afios (Campbell, Crews, Moriarty, Zack, & Blackman, 1999)
C
Calidad de Vida
Estado de salud, el funcionamiento fisico, los sintomas, el ajuste psicosocial, el bienestar,
la satisfaccion con la vida y la felicidad (Estwing et al., 2005).
E
Envejecimiento
Se define como el un proceso bioldgico de envejecer, por factores intrinsecos y
extrinsecos (Ciorba et al., 2012).
H
Hearing Handicap Inventory for Elderly-Screening (HHIE-S)
Es una version abreviada de un cuestionario, que incluye cinco elementos sociales o
situacionales y cinco elementos de respuesta emocional Chew HS, 2010; Kimiko, 2012).
P
Pérdida de Audicion
Déficit sensorial mas comun en los ancianos, y se esta convirtiendo un grave problema
social y de salud (Ciorba et al., 2012).
Presbiacusia
Pérdida de audicion bilateral, simétrica y lentamente progresiva, asociada con el proceso

degenerativo coclear del envejecimiento (Ciorba et al., 2012).
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W
WHOQOL-BREF

Instrumento abreviado con 26 elementos de medida para la calidad de vida (OMS, nd).
World Health Organization

Autoridad directiva y coordinadora de la salud internacional dentro del sistema de las

Naciones Unidas (OMS, 2017).
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Capitulo 11
Revision de Literatura
Introduccion

La literatura nos provee informacion importante para investigar la calidad de vida en los
adultos mayores con pérdida auditiva relacionada a la edad. La pérdida de audicion es la tercera
condicion cronica mas prevalente en adultos mayores (Chew HS, 2010). La misma fuente
expone que pocos estudios han investigado el efecto de la pérdida de audicion relacionada con la
edad en la calidad de vida. Se estima que la presbiacusia o pérdida relacionada con la edad
afecta aproximadamente al 40% de la poblacién mayor de 65 afios, y en mas de un 30%, esta
sordera es incapacitante, segun una publicacion en el periédico (Diario Médico de Madrid,
(2016). Ciorba, Bianchini, Pelucchini & Pastore (2012) definen presbiacusia como, un proceso
degenerativo de la coclea, progresivo y bilateral asociado al envejecimiento. Esta autora también
indica que, esta pérdida auditiva esta vinculada a los adultos mayores, y podria afectar
directamente la calidad de vida de los mismos.

Segun, ASHA (2016) la pérdida auditiva neurosensorial, ocurre cuando hay dafio al oido
interno (cAclea) o a los conductos de los nervios entre el oido interno y el cerebro. También,
indican que la pérdida auditiva neurosensorial reduce la capacidad de oir sonidos tenues.
Ademas, ASHA indica que el grado de intensidad de la pérdida de audicion se refiere a la
severidad de la pérdida. De manera, que clasifica como leve los resultados de pruebas de tonos
puros en 26dB a 40dB, mientras que se considera pérdida auditiva moderada cuando los
resultados de la audiometria se muestran en 41dB a 55dB. Para que la pérdida auditiva se

clasifigue en moderadamente severa deben oscilar los resultados entre 56dB a 70dB, de 71dB a
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90dB es severa y se considera una pérdida auditiva profunda de 91dB en adelante (ASHA,
2016). Podria entonces, verse afectada la comunicacion debido a la pérdida de audicion.

Segun, Cano, Borda, Arciniegas & Parra (2014) la audicion es una funcién prioritaria
para la comunicacion y el intercambio de informacién. El habla y el lenguaje son métodos
naturales de comunicacion de los seres humanos; el envejecimiento puede causar presbiacusia y
esta podria afectar la comunicacion (Lotfi, Mehrkian, Moossav, & Faghih-Zadeh, 2009). La
presbiacusia es un problema creciente que se ha informado que reduce la calidad de vida (Ciorba
etal., 2012). La pérdida de audicién puede afectar la habilidad de una persona de estar en
contacto con sus amigos y familiares, contribuyendo a su aislamiento social, reduccion en sus
ingresos, depresion, demencia y un mayor riesgo de caidas (Avila, 2012).

Pérdida auditiva en los adultos mayores

Pese a que muchos adultos conservan una buena audicion a medida que envejecen, la
pérdida de audicidn asociada con el envejecimiento es comun entre las personas mayores (XZ &
D, 2007). Este término representa la suma de las causas ambientales, sensoriales, metabolicas y
neuronales que, en diversas formas, se sugiere que contribuyen a la pérdida de audicién
fisioldgica relacionada con la edad (Nordvik, Laugen, Brannstrom, Vassbotn & Aarstad (2018).
Por otra parte, David et al. (2016) presenta la exposicién al ruido industrial, recreacional, militar
y comunitaria o social como los factores de riesgo mas estudiados para la pérdida auditiva en la
edad adulta. Segun Ciorba et al. (2012) la pérdida auditiva relacionada a la edad es un proceso
natural del envejecimiento asociado al deterioro de la coclea la cual es lentamente progresiva,
bilateral y simétrica. Ademas, expone que especialmente en los adultos mayores, los problemas
auditivos perjudican en el intercambio de informacion, lo cual afecta el diario vivir, causando

soledad, dependencia, frustracion y problemas en la comunicacion.
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XZ & D (2007), exponen en su articulo que la pérdida auditiva por envejecimiento tiene
un efecto adverso importante en la comunicacion, particularmente en situaciones de ruidosas; y
que las habilidades cognitivas generales y el procesamiento auditivo central también parecen
contribuir en la percepcion del habla. Cabe sefialar, un dato que exponen los autores; que la
lesion primaria de la exposicion al ruido a largo plazo es la pérdida de las células ciliadas
externas, y eventualmente, de las células ciliadas internas (XZ & D, 2007). Por otra parte, las
estimaciones de heredabilidad indican que el 35-55% de la varianza de la presbiacusia es
atribuible a los efectos genéticos, segun los datos que revelo su estudio.
Calidad de vida en adultos mayores

Son varios los factores que contribuyen a que el aspecto del diario vivir de los adultos
mayores con discapacidades auditivas se vea afectado (Cano et al., 2014); al igual que sus
destrezas comunicoldgicas (Chew HS, 2010; Lotfi et al., 2009). Una investigacion que estudio el
impacto de la pérdida auditiva en la calidad de vida de adultos mayores, exponen sus autores,
que la presbiacusia puede tener un efecto negativo en la calidad de vida y el bienestar
psicoldgico: se ha informado de aislamiento social, depresion, ansiedad e incluso deterioro
cognoscitivo en las personas afectadas y conductas adaptativas (Chew HS, 2010; Ciorba et al.,
2012). Ciorba et al. (2012) analizaron cincuenta articulos obtenidos de una base de datos
relacionados a: presbiacusia, envejecimiento, pérdida de audicidn, coclea y calidad de vida. Sus
datos revelaron que pacientes con presbiacusia se ven afectados en su calidad de vida por el
aspecto emocional y de comportamiento. Ciorba et al. también sefialan, que hallaron reacciones
emocionales, como soledad, aislamiento, dependencia, frustracion, depresion, ansiedad, ira,
vergiienza y culpa. En cuanto a las reacciones de comportamiento sobresalen caracteristicas,

como fanfarronear, culpar y exigir. Otras caracteristicas de reacciones, como confusion,
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dificultad para enfocar, pensamientos que distraen, disminucién de la autoestima y trastornos de
la comunicacion también son expuestas por los mismos autores. Los autores de la investigacion
concluyen que la presbiacusia afecta la salud en general de los adultos que la padecen,
recomiendan el diagndstico temprano para brindar los servicios y ayudas pertinentes.

Por otro lado, Nordvik et al. (2018) realizaron un estudio de una revision sistematica de la
literatura de la calidad de vida en personas con pérdida auditiva. Los investigadores realizaron su
busqueda de articulos a través de base de datos de enero 2000 a marzo 17, 2016. Estos hallaron
que la mayoria de los estudios indican que la pérdida auditiva esta asociada con una calidad de
vida reducida. Ademas, Nordvik et al. expresan que se necesita mas investigacion para explorar
la relacion entre pérdida auditiva y la calidad de vida en general. Cano et al. (2014) en su estudio
encontraron que la percepcidn de la calidad de vida era significativamente peor en aquellas
personas con alteraciones auditivas. Por otra parte, Lazzarotto et al. (2016), encontraron en su
estudio, en diadas con participantes franceses, que la seccion que mas decaia en sus resultados
fue el aspecto social. La calidad de vida es una cuestion de la experiencia tUnica del individuo y,
por lo tanto, no es susceptible a los métodos tradicionales de investigacion (Joyce, 2000).

Ciorba et al. (2012) utilizaron cuestionarios para analizar la calidad de vida de los
participantes con discapacidades auditivas, de los cuales hacen mencién de Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE), segln sus siglas en inglés. De acuerdo a Ciorba et al. (2007)
esta es una herramienta de autoevaluacion disefiada para medir los efectos de la discapacidad
auditiva en el ajuste emocional y social de las personas mayores. Ademas, la misma autora
utiliza en su estudio un cuestionario, Hearing Handicap Inventory for Adults, que mide el
aspecto socio-situacional y emocional, el cual es derivado del cuestionario HHIE. Sin embargo,

para evaluar la calidad de vida, utilizé en su estudio un cuestionario el cual evalta ocho
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conceptos de salud, Medical Outcomes Study-SF y otro para investigar el comportamiento
social, Social Functioning Questionnaire, de los afectados por la presbiacusia.
Comparieros de comunicacion frecuente

La pérdida de audicidn relacionada con la edad afecta la vida diaria y la calidad de vida
de las personas que la padecen y el funcionamiento de los cuidadores familiares (Lazzarotto et
al., 2016). Un estudio transversal de Lazzarotto et al. (2016) analiz6 y correlaciond, efectos de la
calidad de vida entre las diadas en individuos con pérdida de audicion relacionada a la edad y sus
cuidadores. Segun sus hallazgos este estudio resalté que la dimension social de la calidad de vida
del cuidador méas cercano también se ve significativamente afectada. Esto debido a que participar
estrechamente en la vida cotidiana de un individuo con discapacidad auditiva relacionada con la
edad puede ser dificil y obstaculizador; mas aun si son pareja o conyugues, los cuidadores se ven
privados de algo de su independencia y libertad (Lazzarotto et al., 2016). Ademas, Lazzarotto et
al. expone en su articulo, examinar individuos con la pérdida de audicion relacionada con la
edad, es importante para poder impactar a estas personas y su familia, minimizando los efectos
negativos de la condicidn. Sin embargo, Chew HS (2010), indica que muchos individuos de edad
avanzada no son evaluados o tratados por su pérdida auditiva

Segun un estudio reciente, sobre la influencia del apoyo social y la superacion de la
calidad de vida de los adultos mayores, las consecuencias de la pérdida de audicion obstaculizan
la vida cotidiana de estos y se asocian con una reduccion del bienestar (Moser, Wolfgang, &
Wolfgang, 2017). El estudio, el cual tomo participantes mayores de 65, mostré que la calidad de
la atencion y el bienestar de los adultos mayores con discapacidad auditiva podrian mejorarse
mediante la participacion activa de los miembros de la familia, familiares y amigos en la

consejeria como parte del tratamiento o rehabilitacion para tratar la discapacidad auditiva. De
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manera que tanto los cuidadores como los pacientes con presbicusia ejecutan ciertas habilidades
o0 destrezas adaptativas para manejar el impacto de la discapacidad en los asuntos del diario vivir.
La literatura expone ciertas habilidades cognoscitivas y conductuales tanto activas como pasivas,
que implementan los individuos con discapacidad auditiva y sus cuidadores para afrontar los
problemas emocionales y solucionar las situaciones que pueda causar la discapacidad
(Lazzarotto et al., 2016).

Calidad de vida y uso de amplificacion

Debido a que la presbiacusia es un tipo de pérdida auditiva neurosensorial que no se
puede tratar por medios médicos o quirurgicos, la Gnica ayuda adecuada es amplificar los
sonidos a través de un audifono (Lotfi et al., 2009). Existen multiples trabajos sobre la mejoria
de la calidad de vida en los presbiacusicos con audioprotesis e incluso con implantes cocleares
(Algaba & Altuna, 2013). La situacion de las personas que padecen pérdida de audicion mejora
gracias a la deteccion temprana, a la utilizacion de audifonos, implantes cocleares y otros
dispositivos de ayuda, asi como con el empleo de subtitulos, el aprendizaje del lenguaje de sefias
y otras medidas de apoyo educativo y social (OMS, 2018). Ademas, exponen, que las
intervenciones destinadas a prevenir, detectar y tratar la pérdida de audicion no son caras y
pueden resultar muy beneficiosas para los interesados.

Lotfi y sus colegas (2009), realizaron un estudio donde nos habla sobre la calidad de vida
en personas mayores con problemas de audicion después de usar un audifono. En dicho estudio
los participantes tenian méas de 60 afios, eran sanos y no habian utilizado amplificadores
anteriormente. Ademas, su pérdida auditiva era sensorineural de moderada a severa. Una muestra
de 207 participantes completd el cuestionario HHIE antes de iniciar el uso de los amplificadores

y luego tres meses después de usar los mismos, luego compararon los datos. Sus resultados
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mostraron mejoria significativa en la calidad de vida luego de utilizar los audifonos, aunque no
se encontro diferencia significativa entre ambos sexos. Avila (2012) brinda recomendaciones
para mantener la salud aditiva y ayudar a aquellos con pérdida auditiva a vivir una vida mas
plena y saludable. EIl autor expone, la importancia de usar estrategias de comunicacion eficaces y
seleccionar ambientes que sean favorables a su audicion. Sin embargo, segun el autor, menos de
un 15 por ciento obtiene estos aparatos que pueden ayudarle a mejorar su salud y calidad de vida,
debido al alto costo de los mismos. Esto se considera un factor que limita las opciones para
nuestros adultos mayores y dificulta disfrutar de una mejor calidad de vida y prospero
tratamiento en estos pacientes.

El uso de audifonos parece mejorar la calidad de vida general, durante el seguimiento
durante el primer afio (Nordvik et al., 2018). Cano et al. (2014) demostro en los resultados de su
estudio la utilidad y el beneficio en cuanto a la mejoria de la calidad de vida de quienes eran
usuarios de audifonos. En su estudio transversal encontré que el 85 % de los ancianos con
compromiso auditivo no habian sido diagnosticados ni habian recibido tratamiento, lo que
impacta su calidad de vida. Sin embargo, cuando las personas usan los audifonos, su calidad de
vida mejora en comparacion con la de quienes no los utilizaba, segun su estudio. Lazzarotto et
al. (2016) sugiere que se deben ofrecer intervenciones especificas para ayudar a las personas que
experimentan dificultades emocionales a implementar estrategias de afrontamiento mas
eficientes.

WHO BREF

La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la salud internacional dentro del

sistema de las Naciones Unidas (World Health Organization, n.d). Dicha organizacién define la

salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no simplemente la ausencia
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de enfermedad”. La organizacion y sus colaboradores desarrollaron dos instrumentos para medir
la calidad de vida (el WHOQOL-100 y el WHOQOL-BREF), los cuales pueden ser
suministrados en una variedad de entornos culturales, permitiendo los resultados de diferentes
poblaciones y paises para ser comparados. Dichos instrumentos son (tiles en la practica médica,
investigacion, auditoria y en la elaboracion de politicas. EI WHOQOL-BREF, una version
abreviada de 26 elementos del WHOQOL-100. El instrumento, el cual esta disponible en 20
idiomas diferentes, evalla las propias opiniones de los individuos sobre su bienestar,
funcionamiento y efectos del tratamiento, segun reporta la organizacion. EI WHOQOL-BREF se
auto administra, sin embargo, si los encuestados no tienen la capacidad, se deben utilizar los
formularios de entrevistador o de entrevista.

En la préactica clinica, los instrumentos de WHOQOL se pueden utilizar en conjunto con
otras formas de evaluacion, ya que provee informacion valiosa sobre las areas en las que una
persona se ve mas afectada. También, sirve de ayuda al profesional para tomar mejores
decisiones en la atencién del paciente para proveer mejor cuidado. Ademas, se pueden usar para
medir el cambio en la calidad de vida a lo largo del tratamiento, informa la organizacion. La
version corta del cuestionario (WHOQOL-BREF) consta de 26 items que evalla la calidad de
vida de la persona en las 4 dimensiones: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y
ambiente. Las preguntas del cuestionario estan basadas en como el individuo representa su

calidad de vida de las ultimas semanas, a la que se administra, en valores del 1 al 5.
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Capitulo 111

Metodologia

Introduccion

La Oficina del Censo de Estados Unidos (2018), proyecta que las personas de 65 afios y
maés asciendan a 78,0 millones, mientras que los nifios menores de 18 afios sumaran 76,4
millones. La OMS (2018), calcula que, en 2050, una de cada 10 personas sufrird una pérdida de
audicion incapacitante. La pérdida de audicion puede ser el resultado de causas genéticas,
complicaciones en el momento del nacimiento, ciertas enfermedades infecciosas, infecciones
cronicas del oido, el uso de determinados medicamentos, la exposicion al ruido excesivo y el
envejecimiento (OMS, 2018).

El estudio estuvo dirigido a conocer la calidad de vida de los adultos mayores en relacion
a la deficiencia auditiva. La disminucion auditiva es uno de los problemas de salud mas
frecuentes en nuestros adultos mayores (Barrera, 2017). EI déficit sensorial auditivo va a influir
negativamente sobre la calidad de vida de las personas mayores, debido a las interferencias
producidas sobre la capacidad para comunicarse, afectando, ademas, al estado de &nimo y al
nivel de participacién social, independientemente del estado cognitivo y fisico del individuo, lo

que a largo plazo, y en muchos casos, desembocara en un trastorno depresivo (Alejandro, 2017).

Proposito de la Investigacion
El proposito de esta investigacion fue determinar la relacion entre pérdida auditiva y

calidad de vida de adultos mayores en Puerto Rico.
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Justificacion

La calidad de vida se ha vuelto cada vez méas importante en el cuidado de la salud
(Estwing et al., 2005). Segun, National Council on Aging (1999) pérdida de audicion es una de
las afecciones crénicas mas prevalentes en los Estados Unidos. La misma fuente expone que, las
personas mayores con problemas de audicion que no reciben tratamiento sufren muchos efectos
negativos, tales como tristeza y depresion, preocupacion y ansiedad, paranoia, diminucion
parcial o total de la actividad social, desorden emocional e inseguridad. Alejandro (2017),
determind en su estudio de 148 participantes, el 77,8% manifesto tener dificultad en la
comunicacion, 69,6% de pacientes estudiados presentaron dificultad en la comunicacién y
depresion, por lo que infiere el investigador, que la presbiacusia desencadena consecuencias
socioemocionales que interfieren en la calidad de vida del adulto mayor. Recientemente, la
Asamblea Mundial de la Salud y sus delegados, convinieron en intensificar las medidas de
prevencion y atencion a la sordera y la pérdida de audicion (OMS, 2017).

La presbiacusia inicialmente afecta los tonos altos, el paciente se queja de pérdida de
discriminacion (oye, pero no entiende). En etapas mas avanzadas puede existir dificultad para
escuchar a una sola persona, las palabras se oiran distorsionadas, y se agravan por dificultades de
la atencion y la memoria, lo que da lugar a una regresion progresiva de la percepcion auditiva del
medio ambiente, y participa en la separacion social de las personas de edad avanzada (Chavolla-
Magafa, 2013). Segun expone el mismo autor, otras de las caracteristicas mas relevantes de la
presbiacusia se encuentran: los sonidos de tono alto, tales como la “s”, son dificiles de distinguir,
las conversaciones son dificiles de entender, sobre todo cuando hay ruido de fondo, algunos
sonidos parecen demasiado ruidosos y molestos, las voces de los hombres son mas faciles de oir

que las de las mujeres y podria sufrir de tinitus en uno o ambos oidos. De acuerdo con OMS
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(2018), la calidad de vida es la percepcion del individuo acerca de su posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y en los valores en los que viven, en relacion con sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones.

Los profesionales deben promover que las personas mayores que se sospecha que tienen
pérdida auditiva, se sometan a examenes de deteccion, diagnostico y tratamiento adecuados
(National Council on Anging, 1999). La presbiacusia es un problema médico, organico y
psiquico importante, que requiere un amplio programa de tratamiento y rehabilitacion (Chavolla-
Magafa, 2013) . El autor enfatiza los trastornos de la discriminacion fonémica que involucran la
presbiacusia. Por lo que sugiere, la reeducacion auditiva, entrenamiento auditivo, lectura labial,
ayuda psicoldgica y la protesis auditiva precoz para evitar el retraso social del presbiacusico. De
igual forma indica, el médico familiar, el geriatra, el otorrinolaringélogo, el audidlogo y el
patologo del habla-lenguaje constituyen el grupo cientifico-técnico idoneo para el manejo
integral del paciente con presbiacusia, al que debe agregarse la familia y el personal institucional
para una atencién coordinada que garantice la rehabilitacion y el manejo de las personas de edad
avanzada con problemas de audicion, a fin de que el paciente pueda disfrutar de una digna
ancianidad.

Segun ASHA (2004) brindar servicios a personas con pérdida auditiva, sus familias y
cuidadores, es partes de las responsabilidades del Pat6logo del Habla y Lenguaje. ASHA
también expone, proporcionar servicios de prevencion, deteccion, consulta, evaluacién y
diagnostico, tratamiento, intervencion, manejo, asesoramiento y seguimiento de trastornos,
forman parte del rol de Patélogo del Habla y Lenguaje.

Es por la informacion antes mencionada, que se realiz6 esta investigacion cuyos

resultados aportaran, a la poblacién de los adultos mayores de Puerto Rico que podrian estar
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presentando una discapacidad auditiva, la cual pudiera afectar su calidad de vida y desarrollar
problemas en la comunicacion con su medio ambiente. La realizacion de esta investigacion
provee informacion necesaria para llevar acabo un tratamiento eficaz para las personas con
presbiacusia.
Tipo de investigacion

El disefio del presente trabajo fue uno de tipo cuantitativo correlacional. Este tipo de
estudios tuvo como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014). Por lo que en este estudio se correlaciond los
resultados, para determinar si existe 0 no una asociacion entre calidad de vida y pérdida auditiva
en los adultos mayores puertorriquefios.
Obtener permiso del IRB

Este estudio fue presentado al Sistema Universitario Ana. G. Méndez (AGMUS) para
posteriormente obtener la aprobacion de la Junta de Revision Institucional (IRB, por sus siglas
en inglés). Luego de la aprobacién del IRB, se procedié a realizar la investigacion.
Acceso a participantes

La investigadora contactd diversos centros de vivienda (égidas) de vida independiente del
area metropolitana de Puerto Rico cuya poblacion es de adultos de 66 afios 0 méas. Una vez se
obtuvo el debido permiso de la administracion del centro, por medio de cartas de apoyo, la
documentacién fue sometida para la aprobacién de IRB, para luego dar comienzo con el proceso
de investigacion. Posterior a la aprobacion, la investigadora asistio al centro en la fecha y hora
acordada con la administradora. Se establecié contacto directo en persona con los residentes que

se encontraban en las areas comunes del centro de vivienda. Se inicié conversacion para ofrecer
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informacidn sobre la investigacion; el residente que le intereso formar parte de la muestra, se
movilizo con la investigadora al &rea asignada para la investigacion, donde se le proveyo la hoja
informativa. Los individuos que completaron los criterios de inclusion de la investigacion
pudieron participar de manera voluntaria en el estudio.
Escenario de la investigacion

El escenario donde se llevo a cabo esta investigacion fue en centros de vivienda para
adultos mayores de vida independiente (no institucionalizados). Donde se identificd, junto a la
administracion, un espacio en el cual se pudo proceder con la investigacion siguiendo la
privacidad y confidencialidad que se requiere para el estudio.
Procedimiento

Para la investigacion se contact6 diferentes centros de vivienda para determinar la posible
participacion del mismo y de los individuos que vivian en estos. Se oriento a los administradores
sobre el procedimiento de la investigacion que se llevo a cabo. Se les solicito a los
administradores de los centros de vivienda, que participaron del proceso, una carta de apoyo, la
cual se sometid a aprobacion en el IRB, ademas de facilitaron un espacio privado para la toma de
datos. Luego de la aprobacion del estudio, se acordd fecha y hora con el administrador para
visitar el centro, donde mediante contacto directo se proveyo una hoja informativa a los adultos
mayores que alli residian, la cual tuvo como fin informar sobre el estudio y su procedimiento.
Los individuos adultos mayores interesados en participar voluntariamente en la investigacion, se
coordind una orientacion de manera privada, esto con el fin de explicar la hoja informativa. El

individuo interesado en participar podia retirarse en cualquier momento sin ser penalizado.
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Descripcion de la poblacion

La poblacién para esta investigacion estuvo conformada por hombres y mujeres de 66
afios de edad o mas residentes en viviendas de vida independiente, en el area metropolitana de
Puerto Rico.
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para este estudio fueron los siguientes:

1. Ser mayor o igual a 66 afios de edad.

2. Vivir de manera independiente.

3. Espafiol como idioma principal.
Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion para este estudio fueron los siguientes:

1. Edad menor a 66 afios.

2. Acumulacion total de cerumen.

3. Espafiol como segundo idioma.
Procedimiento de hoja informativa

De manera individual, la investigadora se reunié con las personas interesadas en
participar de la investigacion y se hizo entrega de una hoja informativa. La orientacién de dicho
documento se realiz6 de forma clara, haciendo uso de un vocabulario sencillo y facil de entender.
La hoja informativa, explico en qué consiste la investigacion, asi como el proposito y
procedimiento que se llevaria a cabo para la realizacion de la misma. También en la orientacion
de la hoja informativa se explico los procesos de privacidad y confidencialidad. Ademas, se le
orient6 que el procedimiento conllevaria un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos

aproximadamente. Se enfatiz6, que la participacion es una voluntaria y que tienen derecho a
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retirarse en cualquier momento. De igual forma, se expuso los riesgos y beneficios que
obtendrian al decidir participar en el estudio. Los participantes, podian aclarar dudas o preguntas,
relacionadas a la investigacion. En adicion, se brind6 informacidon de la investigadora para
cualquier pregunta adicional.
Procedimiento

El procedimiento del estudio se elaboro en un espacio privado, confidencial y libre de
distractores, donde exclusivamente estuvo presente el participante y la investigadora. Seguido a
obtener el consentimiento de participacion, se inicid con la investigacion. Todos los cernimientos
y cuestionarios utilizados en esta investigacion fueron administrados por la investigadora. Se
llevd a cabo un orden en particular, donde se corroboraron los criterios de inclusion y exclusion
con cada uno de los participantes. El orden especifico del procedimiento que se siguio en este
estudio, es el que se expone a continuacion.
Cuestionario médico

Se comenzo suministrando el cuestionario médico (Apéndice C). Dicho cuestionario fue
utilizado para la investigacion de Pintado, Weinstein, Rivero y Rodriguez (2014) y fue utilizado
para este presente estudio. Por medio del uso de este cuestionario se obtuvo datos demograficos,
los cuales incluye informacion de género, edad y estatus auditivo y cognoscitivo.
Otoscopia

Se realizd una inspeccion del canal auditivo externo (otoscopia) por medio del otoscopio
de Welch Allyn 2.5 V Halogen Pocket Scope Otoscope. Se utiliz6 una hoja de resultados para

evaluar los datos que se obtuvo en la otoscopia (Apéndice B).
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Prueba de tonos puros

Se realizé un cernimiento de tonos puros segun el protocolo de Weistein y Ventry (1983).
Se hizo uso de un audiometro de tonos puros debidamente calibrado. La intensidad a la cual se
realizo el cernimiento fue a 40dB vy las frecuencias a evaluadas fueron 1KHz y 2KHz (Apéndice
B).
Cuestionario

El instrumento WHOQOL-BREF comprende de 26 items, que miden los siguientes
dominios amplios: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medioambiente
(Apéndice A). EI WHOQOL-BREF es una versién mas corta del instrumento original que puede
ser mas conveniente para su uso en grandes estudios de investigacion o ensayos clinicos.
Anélisis de datos

Los datos de este estudio fueron analizados utilizando el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23. La correlacion de Spearman, se utilizd para determinar los grados
de la relacion entre las variables de este estudio.
Dispositivos de confidencialidad de los datos

La informacion de los sujetos que participaron en la investigacion se mantuvo anénima.
No se recopild ninguna informacion que pudiera identificar al participante. Se le asigné un
cddigo numeérico a cada participante para propositos de analisis de data y los resultados fueron
codificados, para llevar a cabo el analisis estadistico. Al personal estadistico solo se le proveyd la
informacidn codificada y en formato Excel. De igual forma, los documentos de historial médico,
cuestionario y cernimiento se mantendran confidenciales. Ademas, fueron debidamente
guardados en un acordeon y custodiados exclusivamente por la investigadora, hasta ser

triturados.
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Se utiliz6 una memoria electronica para propositos exclusivos de la investigacion. Todos
los datos recopilados en la memoria electronica, cuestionarios, historial y cernimiento de los
participantes, se guardaron en un archivo con llave en el hogar de la investigadora. Al cumplirse
un periodo de 5 afos, los cuestionarios, historial médico, cernimiento y resultados de
cernimientos seran destruidos mediante el uso de una trituradora y la informacion guardada en la
memoria electronica sera borrada. Solamente la investigadora principal y su mentora, la doctora
Lillian Pintado, tendran acceso a los documentos.

Riesgos potenciales a los participantes

Los riesgos asociados a este estudio fueron minimos. Entre los posibles riesgos se

encontraba:

1. Cansancio

2. Aburrimiento

3. Estrés

4. Incomodidad

Beneficios potenciales a los participantes

Entre los beneficios potenciales para los participantes de esta investigacion se

encontraban:
1. Realizacion de cernimiento de otoscopia y audicion libre de costos.
2. De acuerdo a los resultados obtenidos, el participante podia recibir un referido con
recomendaciones para seguimiento en diferentes areas (Apéndice D).
Beneficios a la sociedad
Con el aumento de la poblacion de adultos mayores United State Census Bureau (2018);

son fundamentales los procesos de identificacién temprana OMS (2018). Este estudio establece
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la relacion entre pérdida auditiva y calidad de vida en adultos mayores puertorriquefios, de lo
cual, hasta el momento, no se ha encontrado informacion publicada al respecto. Al realizar este
estudio obtuvo datos de como se encuentra la calidad de vida de los adultos mayores, para asi
mejorar la satisfaccion del paciente y promover un programa de prevencion. De igual manera,
poder mejorar la calidad de vida del adulto mayor que presente una audicién incapacitante que
afecte su comunicacion cotidiana. En definitiva, la medicion de la calidad de vida permite la
evaluacion de las necesidades reales de una poblacion, por ende, la planificacién adecuada de
medidas de intervencion y de igual forma, contribuye a mejorar la relacion médico-paciente

(Pifiol & Sanz, 2004 ).
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Capitulo IV
Resultados

Introduccion

La Oficina del Censo de Estados Unidos (2018), proyecta que las personas de 65 afos y
mas asciendan a 78,0 millones en los proximos afios. El envejecer es un proceso de
transformacion en los niveles de funcionamiento, el cual varia segun factores bioldgicos de los
sistemas: cardiovascular, respiratorio, endocrino, auditivo y visual (Granados & Montes, 2018).
Segun articulos recientes, se ha evidenciado un inicio mas temprano de las enfermedades
cronicas que probablemente afectara la salud de las generaciones futuras de adultos mayores
(Friedman, et al., 2019). La pérdida auditiva en adultos mayores o presbiacusia es una condicién
cronica para esta poblacion (Manchaiah, 2016). Por lo general se presenta a partir de los 65 afios
progresivamente en ambos oidos y podria impactar diferentes aspectos en la calidad de vida de
las personas que la padecen. Estudios realizados como el de Barrera (2017) relaciona la
presbiacusia con la disfuncién emocional, social y comunicativa. Sin embargo, el impacto de la
calidad de vida se ve influenciada por el soporte familiar y determinantes biopsicosociales
afectan la salud y el bienestar (Friedman, et al., 2019). Existe una falta de informacién sobre el
envejecimiento y el sentir de los adultos mayores, en hogares de ancianos (Mehmet, 2012).
Proposito de la Investigacion

El proposito de esta investigacion fue determinar la relacion entre pérdida auditiva y
calidad de vida de adultos, en los dominios de salud fisica, psicoldgica, ambiente y relaciones

sociales.
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Participantes
Los participantes de esta investigacion fueron 50 adultos mayores de 65 afios de edad con
vida independiente del area metropolitana de Puerto Rico.
Instrumentos
Se utilizo el otoscopio Welch Allyn 2.5 V Halogen Pocket Scope Otoscope (otoscopia).
Luego se obtuvo los datos demogréaficos de género y edad y se realiz6 un cernimiento de tonos
puros con un audiémetro debidamente calibrado. Se utilizo el protocolo de Weistein y Ventry
(1983) para la prueba de los tonos puros. Se administrd la prueba WHQOL-BREF version corta
adaptada al espafiol.
Procedimiento
La recopilacion de datos del estudio se llevo a cabo mediante varios procedimientos
haciendo uso de cuestionarios y protocolos de cernimientos. Se comenz6 por una inspeccion del
canal auditivo externo (otoscopia). Luego, se aplicé el cuestionario demografico, seguido del
cernimiento de tonos puros. Finalmente, se administrd el cuestionario de calidad de vida
(WHQOL-BREF).
Anélisis de datos
Los datos fueron analizados utilizando el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23y se procedié a realizar un analisis de correlacion punto biserial
(rbis) para poder evaluar si existe una relacion estadisticamente significativa entre la pérdida de
audicion y los dominios del cuestionario.
Hallazgos
La Gréfica 1, a continuacion, muestra la cantidad de los participantes por género (hombre

0 mujer) la cual muestra que de n=50, el 60% fueron mujeres y 38% hombres.
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Gréfica 1. Participantes por género.

O Mujeres
O Hombres

38%

62%

La Grafica 2 muestra los resultados del cernimiento auditivo, por “Pasé” y “No paso”.
La grafica muestra los resultados del cernimiento auditivo por género de los participantes. Los
resultados evidencian que 54% de los participantes pasaron el cernimiento auditivos, mientras
que un 46% de los participantes no lo pasaron, representandose en la columna azul de la gréfica.
De los individuos que no pasaron el cernimiento auditivo de tonos puros, 61% fueron mujeres y
39% hombres. De los participantes que pasaron el cernimiento, 63% fueron mujeres y 37%

hombres.

Grafica 2. Resultados de cernimiento auditivo.

i Participantes en general 4 Mujeres 4 Hombres
0
46% o sa% | |
° 39% 37%
No pasé Pasd
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Los datos del cuestionario médico demografico utilizado en el trabajo, consto de 17
preguntas referente a la salud de los participantes, ademas de una pregunta de cémo ellos creen
que escuchan. El 80% de los participantes reportaron que ““creen que escuchan bien”. La Grafica
3 muestra parte de los datos de preguntas del cuestionario y se expone el porciento de las

condiciones mas destacadas que los participantes indicaron presentar.

Gréfica 3. Historial demografico I

Dolorde  Fluctuacién Exposicion a Familiar con Diabetes  Hipertencion Osteosporosis Ostiopenia
oidos en cémo sonidos pérdida
escucha fluertes auditiva

La Tabla 1 muestra los resultados de las edades de los participantes por grupos. De la
muestra de 50 participantes, 28 fueron entre las edades de 66 a 75 afios, 17 participantes entre las
edades de 75 a 85 afios y 5 participantes entre las edades de 85 a 90 afos.

Tabla 1. Resultados de los grupos de edades de los participantes.

Edad de los Participantes
Frecuencia Porciento

De 66-75 afos 28 56%
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De 75-85 afios 17 34%
De 85-90 afios 5 10%

La Tabla 2, que se presenta a continuacion muestra los resultados de los datos del
cernimiento auditivo de tonos puros y los dominios del cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-BREF. Para el primer dominio, Salud Fisica, el promedio de la muestra fue 13.09
con una desviacion estandar de 2.43. En cuanto al segundo dominio, Psicolégico, el promedio
fue 15.22 y la desviacion estandar fue de 2.54. Para el dominio de Relaciones sociales, el
promedio fue de 13.33 con una desviacién estandar de 3.42. El ultimo dominio, Ambiente,
obtuvo un promedio de 14.48 y una desviacion estandar de 2.56.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de los dominios que componen WHOQoL-BREF
para la muestra de participantes (n=50)

Dominio M(de)

Dominio 1: Salud fisica 13.09 (2.43)
Dominio 2: Psicoldgico 15.52 (2.54)
Dominio 3: Relaciones sociales 13.33 (3.42)
Dominio 4: Ambiente 14.48 (2.56)

Los siguientes datos y Tabla 3 representan los resultados de la prueba t-Student, que se
realizd para evaluar si existen diferencias estadisticamente significativas entre pasar o no pasar el
cernimiento auditivo y las puntuaciones en los dominios del cuestionario. Los resultados indican
que existen diferencias estadisticamente significativas entre pasar o no pasar el cuestionario y el
dominio psicolodgico [t(48) = -2.632, p = .011]. La diferencia en el promedio de este dominio

entre los dos grupos fue de -1.79495 indicando que el grupo de las participantes que pasaron el
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cernimiento obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los participantes que no
pasaron el cernimiento. El promedio en puntuacion para el dominio psicolégico para las
personas que no pasaron el cernimiento fue de 14.5507 con una desviacion estandar de 2.56355,
mientras que el promedio para los participantes que pasaron el cernimiento fue de 16.3457 con
una desviacion estandar de 2.25980. Al evaluar si existen diferencias entre no pasar y pasar el
cernimiento y los otros dominios del instrumento, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas [domino de Salud fisica= t(48)= -.444, p = .659, dominio de Relaciones sociales=
t(48)=-.996, p =.324 y dominio de Ambiente t(39.049)=-1.712, p = .095].

Tabla 3. Estadisticas Descriptivas de los Resultados por Dominio del Cernimientoy

por Grupo.

Cernimiento auditivo M(de)
No paso cernimiento Dominio 1 Salud fisica 12.92 (2.54)
(n=23)

Dominio 2 Psicolégico 14.55 (2.56)

Dominio 3 Relaciones sociales 12.81 (3.68)

Dominio 4 Ambiente 13.80 (2.93)
Pasé cernimiento Dominio 1 Salud fisica 13.23 (2.37)
(n=27)

Dominio 2 Psicoldgico 16.35 (2.26)

Dominio 3 Relaciones sociales 13.78 (3.18)

Dominio 4 Ambiente 15.06 (2.09)

La Tabla 4 muestra la correlacion entre el cernimiento auditivo y el cuestionario de
calidad de vida. Los resultados indican que, pasar el cernimiento auditivo esta relacionado de
forma estadisticamente significativa con el dominio psicoldgico (rvis= .355, p = .011). Esta
relacion es moderadamente baja, positiva y estadisticamente significativa. Los otros tres
dominios del cuestionario (salud fisica, relaciones sociales y ambiente) no mostraron estar

relacionados de forma estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Correlacion Entre el Cernimiento Auditivo y la Calidad de Vida

Variable 1 2 3 4 5
Cernimiento auditivo -

Dominio 1: Salud fisica .064 -

Dominio 2: Psicologico 355" 615" -

Dominio 3: Relaciones sociales 142 403" 634" -

Dominio 4: Ambiente 246 619" 668" 496" -

El cuestionario de calidad de vida utilizado consta de 26 preguntas relacionadas a la salud

fisica, psicologica, medio ambiente y social (Tabla 5). En general, 42% de los participantes

reportaron su calidad de vida como una bastante buena, 44% indicaron estar bastante satisfechos

con su salud y 32% expusieron que nunca han sentido sentimientos negativos; sin embargo, 24%

de los participantes reportaron tener frecuentemente sentimientos negativos tales como

desesperanza, ansiedad y depresion.

Tabla 5. Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF

¢COmo puntuaria su calidad Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
de vida? 2% 6% 26% 42% 24%
¢ Cuén satisfecho/a esta con Muy Insatisfecho Lo normal Bastante Muy satisfecho
su salud? insatisfecho 36% satisfecho 10%

2% 8% 44%
¢En gué medida piensa que Nada Poco Lo normal Bastante Extremadamente
el dolor (fisico) le impide 34% 22% 16% 18% 10%
hacer lo que necesita?
¢Cuanto necesita de 14% 32% 18% 22% 14%
cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida
diaria?
¢ Cuanto disfruta de la vida? - 4% 22% 40% 34%
¢En qué medida siente que - 20% 30% 50% -
su vida tiene sentido?
¢Cual es su capacidad de 18% 34% 30% 18% -
concentracion?
¢ Cuénta seguridad siente en 2% 24% 24% 46% 20%
su vida diaria?
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¢Cuan saludable es el - 12% 26% 42% 20%
ambiente fisico de su
alrededor?
¢ Tiene energia suficiente Nada Poco Moderado Bastante Totalmente
para la vida diaria? - 16% 18% 46% 20%
¢ Es capaz de aceptar su 2% 4% 14% 34% 46%
apariencia fisica?
¢ Tiene suficiente dinero para 14% 30% 40% 12% 4%
cubrir sus necesidades?
¢Qué disponible tiene la 2% 18% 20% 38% 22%
informacién que necesita en
su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene 6% 22% 22% 36% 14%
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
¢ Es capaz de desplazarse de Nada Poco Lo normal Bastante Extremadamente
un lugar a otro? 2% 16% 6% 26% 50%
¢ Cuan satisfecho/a esta con Muy Insatisfecho Lo normal Bastante Muy satisfecho
su suefio? insatisfecho 30% satisfecho

14% 30% 20% 6%
¢ Cuan satisfecho/a esta con 2% 12% 24% 34% 28%
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
¢ Cuan satisfecho/a esta con - 30% 24% 26% 20%
su capacidad de trabajo?
¢ Cuan satisfecho/a esta de si 2% 4% 30% 36% 28%
mismo?
¢ Cuan satisfecho/a esta con - 12% 34% 28% 26%
sus relaciones personales?
¢ Cuan satisfecho/a esta con 8% 26% 28% 24% 14%
su vida sexual?
¢ Cuan satisfecho/a esta con 6% 18% 40% 20% 16%
el apoyo que obtiene de sus
amigos?
¢ Cuan satisfecho/a esta de - 4% 16% 42% 38%
las condiciones del lugar
donde vive?
¢ Cuan satisfecho/a esta con - 2% 20% 32% 46%
el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?
¢ Cuan satisfecho/a esta con 4% 16% 30% 12% 38%
su transporte?
¢Con qué frecuencia tiene Nunca Raramente Medianamente | Frecuentement Siempre
sentimientos negativos, tales 32% 16% 22% e 6%
como tristeza, desesperanza, 24%

ansiedad, depresion?
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Capitulo V
Discusion y Conclusiones
Introduccion

La poblacion de los adultos mayores sigue en aumento (Censo de los Estados Unidos,
2018). Este aumento en la longevidad es debido a las aportaciones de la tecnologia y avances en
la salud publica continua que constituyen mejoramientos en la salud y capacidad funcional de los
individuos. La American Geriatrics Society esta comprometida con la promocion de la salud, la
independencia y el compromiso con todos los adultos mayores durante su envejecimiento, lo que
les permite vivir la mejor vida posible a lo largo del ciclo de vida (Friedman, et al., 2019). El
aumento en la longevidad brinda oportunidades para la realizacion personal y contribuciones a la
comunidad, pero podria estar relacionada con enfermedades, malestar, discapacidades y
dependencia al final de la vida.

La disminucion de la percepcion auditiva es un factor de riesgo para el desarrollo del
deterioro cognitivo y posteriormente demencia (Petermann, 2019). ASHA (2015) los individuos
que pierden la audicion progresivamente segun envejecen, ocurre debido a cambios en todo el
sistema auditivo. La pérdida de audicion debida al proceso de envejecimiento se Ilama

presbiacusia. En la mayoria de los casos, la pérdida de audicion ocurre lentamente con el tiempo.
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Generalmente ocurre en ambos oidos y puede afectar la capacidad de la persona para entender el
habla. En Puerto Rico 37,000 individuos entre las edades de 65 a 74 afios reportaron
discapacidad auditiva (Erickson, Lee & Schrader, 2016). Por lo que requeriran de profesionales
de salud que trabajen para ofrecer mejores servicios y oportunidades para aumentar la calidad de
vida. Una buena calidad de vida provee a las personas mejores y mas oportunidades para vivir
una vida feliz y plena.
Discusion

El objetivo de este estudio fue describir la relacién entre la pérdida auditiva y la calidad
de vida de los adultos mayores que viven de manera independiente. La pérdida de audicion en
los adultos mayores podria impactar diferentes aspectos en la calidad de vida; esta asociada con
la disfuncion emocional, social y comunicativa (Barrera, 2017). La pérdida auditiva no permite
captar los estimulos del ambiente con normalidad, disminuyendo la participacién activa en las
conversaciones, provocando asilamiento y descenso en la autoestima, lo que lleva al deterioro en
la calidad de vida y por consiguiente afectaciones psicolédgicas (Espinoza & Cuenca, 2018). Los
dominios de la calidad de vida evaluados, haciendo uso del cuestionario WHOQOL-BREF
version en espafiol, fueron correlacionados con los resultados del cernimiento auditivo con
audiémetro. El cuestionario evalUa la calidad de vida en salud fisica, psicologia, social y medio
ambiente. En este estudio, los resultados indican que pasar el cernimiento auditivo esta
relacionado de forma estadisticamente significativa con el dominio psicolégico (rvis= .355, p =
.011). Podemos pensar que las personas que pasan el cernimiento tienen una mejor calidad de
vida en cuanto al aspecto psicoldgico. La diferencia en el promedio de este dominio entre los dos
grupos fue de -1.79495 indicando que el grupo de los participantes que pasaron el cernimiento

obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los participantes que no pasaron el

47



cernimiento. No se encontro correlacion entre pérdida auditiva y la calidad de vida en los
dominios de medio ambiente, social, y salud fisica. Sin embargo, la hipotesis de este trabajo se
comprueba ya que los resultados muestran que existe relacion entre el componente psicoldgico
de la calidad de vida y pérdida auditiva, lo que indica que los adultos mayores puertorriquefios
con pérdida auditiva podrian estar presentando un impacto negativo en la calidad de vida. Los
individuos que participaron del estudio, que podrian estar sufriendo de una pérdida auditiva
relacionada a la edad, pudieran estar presentando sentimientos negativos, baja autoestima,
dificultad en concentracién e inconformidad con su apariencia personal e imagen corporal, ya
que estos pertenecen a los aspectos evaluados en el dominio psicoldgico de la herramienta
utilizada para evaluar la calidad de vida. Otros estudios demuestran que existe relacion entre la
hipoacusia y la depresion concurrente con ansiedad (Espinoza & Cuenca, 2018).

En este estudio, 40 de 50 participantes reportaron que escuchan bien, sin embargo, 23
participantes no pasaron el cernimiento auditivo; de los cuales 15 reportaron escuchar bien. Esto
podria indicar que los individuos que podrian estar padeciendo de presbiacusia no se percatan de
la pérdida auditiva que presentan. Se encontro entre los participantes desconocimiento sobre su
pérdida auditiva, sin embargo, personas los alertan de los signos que presentan que podrian estar
relacionados a la pérdida de audicidn. Algunos signos que reportados por los encuestados son
dificultad para escuchar en conversaciones con varias personas, en lugares donde hay ruido,
cuando hablan por teléfono y en otras circunstancias de caracter de integracién social.
Agregaron, gque, en conversaciones, frecuentemente sienten que les hablan en un volumen bajo y
que familiares y amigos les manifiestan que “no escucha bien”.

Los adultos mayores encuestados en los centros de vivienda visitados, en general,

reportaron gozar de su calidad de vida y expresaron su conformidad con la misma. Cabe
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mencionar que, al estar a gusto con las facilidades, servicios de la institucion y su medio
ambiente de donde residen, influye en el optimismo sobre su calidad de vida.

Al orientar a los participantes sobre la pérdida auditiva, los mismos expresaron su
preocupacion por los costos que conlleva tener un asistivo auditivo. Esta es una de las razones
principales por la cual los individuos rechazan el uso de audifonos. La evidencia nos indica que
cuando se utilizan los audifonos, estos pueden mejorar la calidad de vida (Barrera, 2017).

El 39% de los participantes que no pasaron el cernimiento auditivo reportaron estar
insatisfechos 0 muy insatisfechos con la calidad del suefio. Los baja calidad de suefio afecta el
organismo y el desarrollo y funcionamiento normal de un individuo en la sociedad (Varela,
Tello, Ortiz, & Chavez, 2010). Segun Varela y sus colegas, los trastornos del suefio en pacientes
de edad avanzada son comunes, multifactoriales, y pueden contribuir a una mayor utilizacion de
los servicios de salud.

Conclusion

El objetivo general de los servicios de patologia del habla y el lenguaje es optimizar las
habilidades de los individuos para comunicarse mejorando asi la calidad de vida (ASHA , 2016).
Cada individuo posee sus propios criterios sobre la calidad de vida. Son criterios subjetivos,
segun lo que el individuo percibe sobre lo que considere bueno o malo, en cuanto a la calidad de
vida. De acuerdo con OMS (2018), la calidad de vida es la percepcion del individuo acerca de su
posicién en la vida, en el contexto de la cultura y en los valores en los que viven, en relacion con
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Al realizar la pregunta sobre como es su
calidad de vida, los sujetos se comparan con sus pares, con los cuales, segin su criterio, poseen
mala calidad de vida. Segun, Friedman et al (2019) investigaciones sustanciales han demostrado

que los adultos mayores a menudo ven el envejecimiento saludable de manera diferente a como
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lo hacen los investigadores y los clinicos y que las perspectivas individuales sobre el
envejecimiento saludable cambian con el tiempo. La presbiacusia es una pérdida auditiva que
afecta a los adultos mayores y se presenta desde los 65 afios. Es una condicion cronica que
podria afectar la calidad de vida de quien la padece (Alejandro, 2017). Los pacientes,
experimentan una pérdida auditiva progresiva que afecta las frecuencias altas, segun el
investigador antes mencionado.

Un obstaculo que presentan los adultos mayores es la acumulacion de cerumen, la cual
estad asociada a infecciones del oido también conocido como otitis. Estas afecciones podrian
ocurrir debido a la limpieza incorrecta o no limpiarse los oidos, por introduccién de productos
irritantes y entre otros (Sanchez, 2016). Ademas, segun Sanchez, las condiciones de salud que
presentan los adultos mayores intervienen en sus relaciones personales y sociales, ya que
incurren en mayores gastos y les limita el compartir en actividades de entretenimiento. Los
sujetos que no pasaron el cernimiento y podrian padecer de presbiacusia; los lleva a requerir de
mas cuidados por parte de su familia, sociedad y especialistas médicos (Friedman, et al., 2019).

La pérdida de audicién afecta no solo a la persona con pérdida de audicion sino también a
los miembros de la familia y comunidad (ASHA , 2015); por lo que se sugiere trabajar en
conjunto con otras disciplinas médicas para proveer orientacion sobre los efectos de la pérdida
auditiva en la calidad de vida, tanto al paciente como a la familia, institucién y compafiero de
comunicacion frecuente.

Establecer la relacion entre calidad de vida y pérdida auditiva ayuda a que los
especialistas en salud puedan proveer servicios mas certeros y planificar el transcurso de los
tratamientos. ASHA (2016), las actividades de tratamiento son dirigidas a aumentar o mejorar el

bienestar general y la calidad de vida. Los expertos en atencién a la salud y comunicacion
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culturalmente competentes proyectan sus servicios, centrados en la persona y estan capacitados
para evaluar las preferencias y valores de los pacientes para la prevencion, intervencion y
planificacion avanzada (Granados & Montes, 2018). Ademas, indican, las estrategias provistas
deben ser evaluadas de forma individual segun las necesidades y preferencias del paciente y su
familia. Sin embargo, se expone algunas recomendaciones generales para personas con pérdida
auditiva tales como: acercarse a la persona que esta hablando, evitar largas distancias, estar
descansados para mejorar la atencion, solicitar a la persona que disminuya la velocidad del habla,
observar el rostro del hablante para facilitar labio lectura y comunicar cuando no entienda el
mensaje (ASHA, 2015). Otras recomendaciones se proveen para la familia, compariero de
comunicacion frecuente e instituciones. El hablante debe expresarse con claridad y en un tono de
voz normal, sin gritar, despejar la boca para mejor acceso a labio lectura, reducir ambientes
ruidosos y proveer descansos en la conversacion. ASHA (2015). La evaluacion frecuente del
canal auditivo de los adultos mayores es importante para esta poblacién, ya que el concurrente
tapon de cerumen podria impactar la recepcion del sonido. Es de maxima importancia la
identificacion precoz de las necesidades de los individuos para la pronta prestacion de servicios
de salud, que requieran los afectados para disfrutar de una mejor calidad de vida.
Futuras investigaciones

Este estudio fue realizado en dos instituciones de vivienda de vida independiente, en el
area metropolitana de Puerto Rico, por lo que otras investigaciones podrian recopilar datos de
otras instituciones del area. Se sugiere ampliar el area geografica para la toma de muestra,
estudiando la calidad de vida de individuos que residan en pueblos del centro de la isla, areas sur,
oeste y este. También, se puede estudiar la discriminacion del habla en individuos adultos

mayores puertorriquefios con presbiacusia.
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Recomendaciones
e Se debe realizar futuras investigaciones de la poblacién adulta mayor, ya que es
una que carece de investigaciones.
e Aumentar las campafias de prevencion y educacién sobre las posibles

complicaciones de la presbiacusia no tratada.
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Apéndice
A. Cuestionario de Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud WHOQOL-

BREF versidn Espafiol.
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oy mal Poco Lo nommal Bastante by bien
bian
1 [ Como puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 3
My msatisfacho’a | Lo nonmal Bastante Wby
insatisfechoa satisfecho/a | satisfecho'a
2 £ Cudn satisfecho/a estd con su salud? 1 2 3 4 3

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las dos altimas semanas

Mada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
3 ; En qué medida pienza que el dolor 1 2 3 4 3
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
4 ; Cudnto necesita de cualguier tratamiento 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diarna?
3 ;Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 3
[ ;En qué medida siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
T £ Cuil es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 5
E i Cudnta seguridad siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
8 ;Cudn saludable es el ambiente fisico de 1 2 3 4 5

su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente vsted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Altimas semanas.

Wada Un poco hloderads Bastante Tatalmeanta
10 ;Tiene energia suficienet para la vida 1 2 3 4 5
diaria?
11 ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5

necesidades?
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Pal_ Sl LR INE_= A
13 Che disporable fiens la informacion que 1 2 3 4 5
nacestta en =u vida diara?
14 Hasta queé punto tiene cportumdad para 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?
Mada Un poco Lo nommal Baztamts | Extremada
il ]
1% ;Ez capaz de desplazarse de un lugar a 1 2 3 4 5
otro?

Las sipuientes praguntas hacen referencia a cudn satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su
vida en las dos dltimas semanas.

Muy Inestiefackas | Lo normal Eavame Dy
Lxeatisfachos sotiefacho's | satisfecho’s

16 | ;Cudn satisfecho/a estd con su suetio? 1 2 3 4 5

17 ;Cudn satisfecho’a esta con su habilidad 1 2 3 4 ]
para realizar sus actividadaes de la vida
diaria’

18 | ;Cudn satisfecho/a estd con su capacidad 1 2 ] 4 5
da trabaje’

19 | ;Cudn satisfecho/a estd de &f mismo? 1 2 ] 4 5

0 | ;Cudn satisfacho/a estd con sus relaciones 1 2 3 4 5
parsonalas’

2l ;Cudn satisfecho/a estd con su vida 1 2 ] 4 5
sencual?

11 | ;Cudn satisfecho’a estd con el apovo que 1 2 ] 4 3
obtiene de sus amigosT

1 ;Cudn satisfecho/a estd de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?

2| Cudn satisfecho/a estd con el acceso que 1 2 3 4 5
et 2 los servicios sanitarios”

15 ¢ Cudn satisfecho’a esta con su 1 2 3 4 5

| transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentads ciertos hechos

on las dos ultimas semanas,
Nunca Faramagte Madians Fracuents Semgpre
mienkd EAnke
26 | ;Con qué frecuencia tiene sentimientos 1 2 ] 4 5

negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresicn?
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B. Caédigo numérico:
UNIVERSIDAD ANA G. MENDEZ
Programa de Patologia de Habla - Lenguaje
Hoja de Cernimiento Auditivo
Otoscopia

Oido derecho:

Canal auditivo despejado

Canal con acumulacién parcial
de cerumen — membrana timpdnica
observada parcialmente

Canal con acumulaciéon total
de cerumen — Membrana no se pudo
observar debido al cerumen

Objeto extrano se observo

Comentarios:

Oido izquierdo:
Canal auditivo despejado

Canal con acumulaciéon parcial

de cerumen - membrana fimpdnica
observada parcialmente

Canal con acumulacion total de

cerumen - Membrana no se pudo
observar debido al cerumen

Objeto exirano se observo
Comentarios:

Prueba de Tonos Puros - 40 dB

Oido Respuesta | Respuesta
derecho Correcta Incorrecta
1000 Hz

2000 Hz

PASO:

Recomendaciones:
Evaluaciéon audioldgica.

Oido Respuesta | Respuesta
izquierdo Correcta | Incorrecta
1000 Hz
2000 Hz

NO PASO:

Repetir cernimiento auditivo dentro de un ano o segun recomendado.

Manejo de cerumen.
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UNIVERSIDAD ANA G. MENDEZ

Programa de Patologia de Habla - Lenguaje
Cuestionario Médico — Demografico

Cdédigo numérico:

Sexo: Estatus Civil: Soltero — Casado — Separado- Divorciado- Viudo

Edad:

| st |

NO | Oidoderecho | Oido izquierdo

Descripcién

Infecciones de oido medio durante los
ultimos 3 meses

Operado de los
oidos:

Dolor de oido

Supuracién de liquido en el oido

Presenta fluctuacion en cémo
escucha:

Exposicidn a sonidos
fuertes:

Presenta tendencia a escuchar por un
oido o mover el oido hacia la fuente de
sonido

Algun familiar con pérdida auditiva

Ruidos en los oidos (tinnitus)

¢Ha recibido quimioterapia?

¢Ha tenido un accidente cerebro
vascular (CVA?

¢Ha usado audifonos alguna vez?

Padece de:

Diabetes

Alta presién

Osteoporosis

Ostopenia

¢Cémo cree que escucha?

Bien:

/ Mal:

Notas adicionales:
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Universidad Ana G. Méndez
Programa de Patologia de Habla — Lenguaje

de de 201_ .

A: Médico primario:

Por este medio certificamos que a

le administré un Cernimiento de Audicion para identificar la posible
necesidad de una evaluaciéon formal.

El resultado de este cernimiento de audicién obtenido fue:
Aprobd No aprobd
Se le recomienda:
Seguimiento médico:

se

Evaluacidn audiolégica formal
Cernimiento auditivo dentro de un afio o segln necesario

Cordialmente,

Interna en PHL
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