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RESUMEN

CARACTERISTICAS SOCIOCOMUNICATIVAS RELACIONADAS CON
PRESBIACUSIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES, AREQUIPA, 2023.

El estudio realizado tuvo como objetivo determinar las caracteristicas socio-comunicativas
relacionadas con presbiacusia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Miraflores. La investigacion se realizd con un tipo de estudio relacional y de corte trasversal.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 72 adultos mayores que cumplieron los criterios
de inclusién. La técnica utilizada fue la encuesta'y como instrumentos se emple6 el Cuestionario
de caracteristicas socio-comunicativas y la Ficha de recoleccién de datos. Entre los resultados
destaca que el 43,05% de adultos mayores han aumentado su participacion en conversaciones
con familiares; el 84% nunca participa en debates; el 95,83% de adultos mayores no utilizan
audifonos, el 41,68% ha disminuido su participacion en actividades culturales. Las
caracteristicas e la presbiacusia son: la edad media de presentacion es de 67 afios; el 43,05%
tiene presbiacusia en el oido izquierdo; la sintomatologia méas frecuente son las dificultades
para entender lo que le hablan cuando hay ruido de fondo en 63,89%, dificultades en el acceso
a informacion incidental en 61,11%, disminucion de la comprension del habla en 56,94% y
dificultad para comprender cuando le hablan rapido en 56,94%. Las caracteristicas socio-
comunicativas relacionadas con la presbiacusia son: la participacion en conversacion, la falta
de utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion y las interacciones y relaciones

interpersonales.

Palabras clave: socio-comunicativas, presbiacusia, adulto.
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ABSTRACT

SOCIOCOMMUNICATIVE CHARACTERISTICS RELATED TO PRESBYACUSIA
IN OLDER ADULTS CAREED AT THE MIRAFLORES HEALTH CENTER,
AREQUIPA, 2023.

The objective of the study carried out was to determine the socio-communicative characteristics
related to presbycusis in older adults treated at the Miraflores Health Center. The research was
carried out with a type of relational and cross-sectional study. The study population consisted
of 72 older adults who met the inclusion criteria. The technique used was the survey and the
socio-communicative characteristics questionnaire and the data collection form were used as
instruments. Among the results, it stands out that 43.05% of older adults have increased their
participation in conversations with family members; 84% never participate in debates; 95.83%
of older adults do not use hearing aids, 41.68% have decreased their participation in cultural
activities. The characteristics of presbycusis are: the average age of presentation is 67 years;
43.05% have presbycusis in the left ear; The most frequent symptoms are difficulties in
understanding what is spoken when there is background noise in 63.89%, difficulties in
accessing incidental information in 61.11%, decreased speech understanding in 56.94% and
difficulty to understand when they speak quickly in 56.94%. The socio-communicative
characteristics related to presbycusis are: participation in conversation, lack of use of

communication devices and techniques, and interpersonal interactions and relationships.

Keywords: socio-communicative, presbycusis, adult.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

Ql=f - CATOLICA
TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT Pag.
INTRODUGCCION ......coouiieeiieeieieee ettt sttt sttt s st ens s snens 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO.........coiiiietieeeeceieeeseeeseeseeeses s 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ccooiiiirinreessiisiesiessiesess s iess s issessessesesssssessssssssensnnes 4
1.1 Enunciado del ProbIemMa ..o s 4
1.2 DescripCion del Problema ..o s 4
1.3 Justificacign Xf.... N—_—......... 0. 0. . N AW 7
2. OBIETIVOZEMGS .. e oicieignrieiiniasaneeesgtnaeieesnaressssanssesssssefosfoglh B oooveeenreneeniaenorensiaeans 8
3. MARCO TEORICO.......o ittt sissss s ssse tessssssessstsstssssssss stase e bsssssssesssssssssssessssnees 9
T A o - o) - (ot ] S SO 9
3.2 RehabilitaCion auitiVa ...........ccccoiiiiiiiiiicicce e e 24
3.3 Problemas socio-comunicativos en adultos mayores con presbiacusia..................... 25
3.4 Rol de enfermeria en la atencion de adultos mayores con presbiacusia.................... 31
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS......coiiiiiiiisieee sttt 33
O 1Y =Y g o Tod o] = L S 33
A N =T [0 = =SSR 33
e T I o | - S 34
B. HIPOTESIS ..ottt n ettt sttt en et n e s aes e snans 34
CAPITULO 11 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ....cooctieiieeieesee e 35
1. TECNICAS E INSTRUMENTO ....coiviiiieieeecetecte e sestssestesass s nsnen 36
I O =Tt oo RSSO 36
1.2 INSEFUMEINTOS ...ttt ettt ettt b e bt et e bt et e e nbe e sbeeebbeenbeeneen 36
2. CAMPO DE VERIFICACION ......ooievceeeeeeeeeeeeee e ses s sen s 36
2.1 UDICaCION ESPACIAL ........eveiieiiiiiiiee s 36
2.2 UDICaCION TEMPOIAL .......ociiiiiiiiiieee s 37
2.3 UNIdades de eSTUTIO........cveieiieieiisie ettt sttt neene e 37
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS......coiviieeeeieeieeieeeeseeeesesess o, 38
TN O ] o=V a1 12 Uo1 o ] [OOSR 38
3.2 RBCUISOS ..ttt ettt b et b e bbbt sh e b et b e e b e bt n b e 39

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

- CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
CAPITULO Il RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION ........cocoovvvereicreceeien, 40
1. Presentacion de reSUITATOS ........ccociiiiiiienieieieesse e 41
CONCLUSIONES ... .ottt sttt ettt e bt e bt e st esesbenesbenennenes 71
RECOMENDACIONES ..ottt sttt e st seese e 72
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ociieieeeieteeteiee et ss s 73
ANEXOS ...ttt b e bR R R bRt bRt R et Rt bt n ettt ne e 78
ANEXO 1: Consentimiento iNformado 1 ........ccoooiiiieiiiiie e 79
ANEXO 2: Cuestionario de caracteristicas SOCIO-COMUNICALIVAS...........coovervreereieeiene e 80
ANEXO 3: Ficha de recolecCion de datos...........ccoeiveieiiieiineiesesie e 83

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

TABLA 1

TABLA?2

TABLA3

TABLA 4

TABLAS

TABLAG6

TABLA7

TABLAS8

TABLAY9

TABLA10

TABLA11

TABLA 12

TABLA 13

TABLA 14

INDICE DE TABLAS

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EDAD. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN SEXO. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. CENTRO
DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN CONVIVENCIA. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON  PRESBIACUSIA SEGUN  CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE PARTICIPACION EN CONVERSACION. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON  PRESBIACUSIA SEGUN  CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE PARTICIPACION EN DEBATES. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA  SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE UTILIZACION DE DISPOSITIVOS Y TECNICAS DE
COMUNICACION. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA  SEGUN  CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES.
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN AFECTACION DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIOCOMUNICATIVAS. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EDAD DE PRESENTACION DE LA
PRESBIACUSIA. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN OIDO AFECTADO. CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN SINTOMATOLOGIA. CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EVALUACION POR EL
ESPECIALISTA. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCOMUNICATIVAS Y LA
PRSBIACUSIA DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Péag.
41
43
45
47

49

52

55

57

60
61
63
65
67

69




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

GRAFICO 5

GRAFICO 6

GRAFICO 7

GRAFICO 8

GRAFICO 9

GRAFICO 10

GRAFICO 11

GRAFICO 12

INDICE DE GRAFICOS

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EDAD. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN SEXO. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. CENTRO
DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN CONVIVENCIA. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA  SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE PARTICIPACION EN CONVERSACION. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN  CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE PARTICIPACION EN DEBATES. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA  SEGUN  CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE UTILIZACION DE DISPOSITIVOS Y TECNICAS DE
COMUNICACION. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN  CARACTERISTICAS
SOCIOCOMUNICATIVAS DE INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES.
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EDAD DE PRESENTACION DE LA
PRESBIACUSIA. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN OIDO AFECTADO. CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN SINTOMATOLOGIA. CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. 2023

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EVALUACION POR EL
ESPECIALISTA. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Péag.

42

44

46
48

51

54

56

59

62
64
66

68




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La pérdida de audicién es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo, y su
prevalencia aumenta con la edad, conduce a dificultades en la comunicacion que pueden
contribuir al aislamiento social, a la disminucion del bienestar y al incremento de la fragilidad
y al deterioro cognitivo (1). Se denomina presbiacusia a la pérdida progresiva y gradual de la
audicion, la persona tiene dificultad en la percepcion de sonidos altos, no puede distinguir el
tono de la voz y tiene percepcion distorsionada de los tonos, la misma que por lo general se
presenta a partir de los 65 afios (2). En Europa, se ha estimado que aproximadamente el 18%
de la poblacion tiene pérdida auditiva y si bien la prevalencia es comparativamente mucho
mayor en los grupos de mayor edad (44,6% en el grupo de edad de 75 a 84 afios y 56,5% en el
grupo de edad de 85 afios 0 mas), la prevalencia en los grupos de edad de 55 a 64 y 65 a 74

afios (mediana edad a mayor) también es relativamente alto (24,2 y 32,6%) (3).

La pérdida de audicion o presbiacusia no es solo una preocupacion para los mas mayores de la
poblacion debido a que la audicion cumple un rol primordial en la comunicacion, porque
tambien facilita el reconocimiento de emociones necesarias para la interaccion interpersonal y,
por lo tanto, indirectamente influye en las medidas de bienestar, como la calidad de vida
percibida y la presencia/ausencia de depresion; los efectos de la pérdida auditiva en los adultos
mayores, afectan muchas esferas de la vida cotidiana, siendo la comunicacion familiar una de
las principales y que a su vez acarrean, en muchos casos, menor apoyo Yy cuidado familiar,

institucionalizacion, abandono, maltrato, depresion moderada a severa, entre otros (4).

En el Centro de Salud Miraflores, se ha observado que numerosos adultos mayores que acuden
a los diferentes servicios brindados en el establecimiento, presentan pérdida auditiva asociada
a la edad y debido a ello tienen mala comprensién de los dialogos, no distinguen de forma
adecuada el tono de voz, los ruidos altos, y en la mayoria de casos refieren que no han acudido
al especialista para su evaluacién adecuada ni tampoco emplean dispositivos como audifonos
que les permitirian aliviar el problema. Por su parte los familiares acompafiantes refieren
también que debido a la presbiacusia tienen dificultades para tener una adecuada comunicacion
con los adultos mayores, ademas de notar mayor aislamiento, disminucion de las actividades
familiares y sociales previas, apatia, depresion, entre otras. Debido a lo anterior surgio el interés
personal para el desarrollo de la presente investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

El estudio se ha organizado por capitulos, el primer capitulo corresponde al planteamiento
tedrico e incluye la descripcion del problema, variables, interrogantes, justificacion,
objetivos, marco tedrico, antecedentes investigativos y la hipotesis. EIl segundo capitulo
comprende el planteamiento operacional, en el cual se describen las técnicas,
instrumentos, el campo de verificacion, universo y muestra, la estrategia de recoleccion de
datos y los recursos. En el tercer capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos
por medio de la aplicacion de los instrumentos, luego de lo cual se presentan las
conclusiones, recomendaciones y finalmente se incluye las referencias bibliograficas y los

anexaos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Caracteristicas socio-comunicativas relacionadas con presbiacusia en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores, Arequipa, 2023.

1.2. Descripcion del problema

CAMPO: Ciencias de la Salud.
AREA: Enfermeria.
LINEA:  Salud del adulto mayor.

1.2.1. Analisis de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Conversacién Participa en conversaciones

Expresa lo que siente

Inicia una conversacion

CARACTERISTICAS
SOCIO-COMUNICATIVAS
DE LOS ADULTOS MAYORES Transmite ideas
Debate
(INDEPENDIENTE) Participa en debates

Muestra interés

Actividades extra laborales

L. L Utiliza audifonos
Técnicas de comunicacion

Usa teléfono con audifonos
puestos (si los tiene)

Le gusta hablar por teléfono con
los audifonos puestos
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
CARACTERISTICAS Interacciones 'y relaciones Participa en actividades
SOCIO-COMUNICATIVAS interpersonales recreativas: deportes, otros
DE LOS ADULTOS MAYORES

Participa en actividades culturales
(INDEPENDIENTE)

Edad en que se presentd la 60 — 69 afios
Presbiacusia 70 — 79 afos
80 a més afos

Oido afectado Derecho
Izquierdo
Ambos

Sintomatologfa Disminucion de la comprension
del habla

Dificultades para entender el habla

PRESBIACUSIA cuando hay ruido de fondo

Dificultades para comprender lo
que se le habla, cuando el
interlocutor le habla rapido

(DEPENDIENTE)

Alteraciones en la comunicacién
interpersonal (aislamiento)

Disminucion del estado de vigilia

Dificultades en el acceso a la
informacion incidental

Presenta acufenos, vértigos

Evaluacion por especialista Si

No
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Edad 60 — 69 afios
70 — 79 afios
80 a mas afios

Masculino
Sexo

Femenino

. ., lletrado
Nivel de Instruccion

Primaria
CARACTERISTICAS .
SOCIODEMOGRAFICAS Secundaria

Superior

Con quién vive Conyuge
Hijos
Otros familiares

Vive solo

1.2.2. Interrogantes Basicas

1. ¢Cudles son las caracteristicas socio-comunicativas de los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Miraflores?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de la preshiacusia que presentan los adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores?
3. ¢Cudles son las caracteristicas socio-comunicativas relacionadas con

presbiacusia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Miraflores?
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1.2.3. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio es de campo y el nivel es relacional de corte transversal.

1.3. Justificacion

En el Perd, segln estadisticas del Ministerio de la Mujer e Inclusion Social, el 38%
de adultos mayores de 60 afios tienen pérdida auditiva que esta asociada al proceso de
envejecimiento, es decir, presbiacusia, la misma que en la mayoria de casos es
bilateral, se agrava con el paso del tiempo y no tiene tratamiento salvo el uso de
audifonos, los cuales no estan al alcance de la mayoria de afectados debido a sus altos
costos. Debido a que la audicion es un proceso esencial en la comunicacién
interpersonal, la pérdida auditiva afecta globalmente la calidad de vida de las personas
alterando los procesos mentales, emocionales, educacionales y ocupacionales de los
individuos (5), debido a ello, es necesario que los futuros licenciados de enfermeria
cuenten con los conocimientos y competencias necesarias adecuadas para brindar

atencion a la poblacion que presenta deficiencias sensoriales como la preshiacusia.

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que, la presbiacusia es uno de los
trastornos mas frecuentes en la poblacion adulta mayor, la misma que en la mayoria
de casos no es atendida ni tratada de forma oportuna, lo que va causando mayor
discapacidad. A pesar de su relevancia, existen escasos estudios internacionales y
nacionales sobre el tema, mientras que, a nivel local, no se tienen antecedentes
investigativos, debido a lo anterior, el presente estudio constituye un aporte
bibliografico que contribuira a mejorar los conocimientos sobre el tema y constituye
el primer antecedente local, a partir del cual se podrén realizar futuras investigaciones.

La relevancia social del estudio se basa en que la poblacion de adultos mayores se
estd incrementando a nivel nacional, en consecuencia, es de esperar el incremento de
las enfermedades o sindromes asociados al envejecimiento, siendo las discapacidades
sensoriales unas de las mas frecuentes. La pérdida de la audicion se encuentra entre
las principales causas de discapacidad en todo el mundo y su prevalencia aumenta con
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la edad, ademas que los adultos mayores afectados presentan dificultades en la
comunicacion lo que favorece el aislamiento social, disminucion de las actividades de

la vida cotidiana, disminucion del bienestar, depresion y pérdida de calidad de vida.

El trabajo es de actualidad, porque segln datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), el 40,1% (1 millon 286 mil 843) de la poblacion de
adultos mayores presenta algun tipo de discapacidad, siendo las méas frecuentes las

discapacidades visuales, de movimiento y la auditiva (6).

El estudio es viable porque se dispone de los recursos humanos, materiales y

financieros necesarios para su ejecucion.

La motivacion personal para el desarrollo del presente estudio, surgié por la
observacion reiterada del impacto que la presbiacusia genera en las diferentes esferas
de la vida de los adultos mayores, con desmedro en su calidad de vida y porque a
pesar de ser una patologia muy frecuente, no existe mayor interés del sistema de salud
por ofrecer el tratamiento mediante audifonos, dado que estos no estan al alcance de
la mayoria de adultos mayores afectados. Asimismo, me motivo el deseo de obtener
el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria mediante la realizacion del estudio.

2. OBJETIVOS
2.1. Determinar las caracteristicas socio-comunicativas de los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Miraflores.

2.2. ldentificar las caracteristicas de la presbiacusia que presentan los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Miraflores.

2.3. Establecer las caracteristicas socio-comunicativas relacionadas con presbiacusia en

los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores.
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3. MARCO TEORICO

3.1. PRESBIACUSIA

3.1.1. Concepto

La Preshiacusia, una forma de pérdida auditiva asociada al envejecimiento,
representa uno de los desafios mas comunes entre los adultos mayores. Sus
rasgos distintivos incluyen dificultades en la comprension del habla,

especialmente en entornos con ruido ambiental o reverberacion (7).

La presbiacusia, término de origen griego (presbyte, que significa viejo, y
acusia, que se refiere a la audicion), se caracteriza por la pérdida progresiva de
la capacidad auditiva a medida que una persona envejece. Debido a que este
deterioro es gradual, algunas personas pueden no percatarse del cambio.
Aproximadamente el 30% de los individuos mayores de 65 afios, y la mitad de
aquellos de 75 afios en adelante, experimentan algin grado de hipoacusia, un

trastorno asociado con la depresion y el aislamiento social (2).

De acuerdo con Willot en 1991 y Chilsom en 2003, mencionados por Jojoa, la
presbiacusia se entiende como una afeccién auditiva relacionada con diversos
tipos de disfuncion en el sistema auditivo, tanto periférico como central, que se
desarrolla con el envejecimiento y no puede atribuirse a otras condiciones como
traumatismos del oido, factores genéticos o enfermedades patoldgicas. Por otro
lado, Ribeiro et al., citado por Jojoa, subraya que hoy en dia se considera el
envejecimiento auditivo humano, el cual esta vinculado a factores de riesgo
médico como hipertensién, diabetes mellitus, hiperlipidemia, entre otros. Por
esta razon, sugieren que la presbiacusia no debe entenderse solamente como un
proceso fisioldgico, sino también como una consecuencia del deterioro causado

por enfermedades cronicas (7).
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Ferndndez y colaboradores, referenciados por Jojoa, describen la Presbiacusia
como una condicion auditiva que se desarrolla con el envejecimiento. Esta
afeccion implica un cuadro clinico complejo que afecta tanto al sistema auditivo
periférico (en ambos oidos) como a las vias y nucleos auditivos en el tronco
cerebral y la corteza auditiva primaria. Los hallazgos histopatoldgicos en
individuos con presbiacusia sugieren una asociacion con la atrofia del 6rgano
de Corti, la estria vascular y el ligamento espiral, asi como con la lipidosis y la

degeneracion de la membrana basilar (7).

Hasta hace algunos afios, la presbiacusia solia ser vista como un proceso normal
que formaba parte del conjunto amplio de sintomas relacionados con el
envejecimiento. Sin embargo, en la actualidad se reconoce que es un fenémeno
patologico que puede manifestarse de tres formas distintas: primero, como la
pérdida auditiva fisioldgica, atribuible Gnicamente al envejecimiento; segundo,
como la presbiacusia patologica pura, que se caracteriza por un deterioro
auditivo relacionado con un proceso de envejecimiento anormalmente
acelerado; y tercero, como la presbiacusia patolégica asociada a otras
enfermedades o efectos de la enfermedad subyacente (7).

3.1.2. Resefia anatémica del sentido de la audicion

El 6rgano responsable de la audicion y el equilibrio es el oido, el cual esta
compuesto por varias partes, que incluyen:

El oido externo, compuesto por:

El pabellon auricular o auricula, que es la parte visible externa del oido.

El conducto auditivo externo, que conecta el oido externo con el oido interno o
medio.

La membrana timpanica, también conocida como timpano, que separa el oido
externo del oido medio.

El oido medio, también conocido como cavidad timpanica, que incluye:

Los huesecillos, tres pequefios huesos conectados que transmiten las ondas

sonoras al oido interno. Estos huesos son el martillo, el yunque y el estribo.
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La trompa de Eustaquio es un conducto que conecta el oido medio con la parte
posterior de la nariz. Su funcién principal es mantener equilibrada la presion en
el oido medio, lo que es crucial para una adecuada transmision de las ondas
sonoras. La mucosa recubre la trompa de Eustaquio, al igual que el interior de
la nariz y la garganta.

El oido interno estd compuesto por la céclea, que alberga los nervios auditivos,
el vestibulo que contiene receptores para el equilibrio, y los conductos

semicirculares que también contienen receptores para el equilibrio (8).

3.1.3. Aspectos fisiologicos de la audicion

La audicion implica una secuencia de etapas que transforman las ondas
sonoras del aire en sefiales eléctricas, las cuales son procesadas por el cerebro
a través del nervio auditivo en un proceso complejo. 1. Las ondas sonoras
ingresan al oido externo a través del conducto auditivo, llegando al timpano.
2. Las vibraciones provocadas por el movimiento de las ondas sonoras hacen
que el timpano vibre y transmita estas vibraciones a los tres huesecillos
diminutos del oido medio: martillo, yunque y estribo. Estos amplifican las
vibraciones sonoras, convirtiéndolas en vibraciones liquidas dentro de la
coclea en el oido interno. 3. La coclea, en forma de caracol y llena de liquido,
esta dividida en dos secciones por una membrana elastica llamada "membrana
basilar”, que sirve como base para las estructuras clave del sistema auditivo.
4. Cuando las vibraciones alcanzan el liquido dentro de la cdclea, se generan
ondas que recorren la membrana basilar. Las celulas ciliadas, células
sensoriales ubicadas en la superficie de la membrana, responden al
movimiento de estas ondas.

Las células ciliadas, al ser estimuladas por las vibraciones, provocan que las
proyecciones microscopicas similares a cerdas, llamadas estereocilios, se
inclinen y abran canales en las puntas. Esto permite que ciertas sustancias
quimicas ingresen a las células, generando una sefial eléctrica. Finalmente, el
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nervio auditivo transmite esta sefial al cerebro, donde se interpreta como

sonidos reconocibles y comprensibles (9).

3.1.4. Cambios producidos por el envejecimiento en el sentido de la audicion

La perdida de audicion relacionada con la edad es influenciada por diversos
factores, lo que dificulta distinguirla de la presbiacusia o la pérdida auditiva
causada por exposicion prolongada al ruido. La pérdida auditiva inducida por el
ruido ocurre cuando se esta expuesto durante periodos prolongados a sonidos
demasiado fuertes o prolongados. Esta exposicion puede dafiar las células
ciliadas sensoriales en el oido, que son responsables de nuestra capacidad
auditiva. Una vez dafiadas, estas células no se regeneran, lo que conlleva a una
disminucion en la capacidad auditiva. Las enfermedades crénicas como la
hipertension arterial y la diabetes, comunes en la poblacién mayor, también
parecen contribuir al deterioro auditivo debido a dafios en los nervios. Ademas,
la polifarmacia utilizada para tratar estas enfermedades puede afectar
negativamente, ya que ciertos medicamentos son toxicos para las células
sensoriales del oido. Entre los medicamentos ototoxicos se incluyen algunos
betabloqueantes, hipoglucemiantes orales, antibiéticos y la quimioterapia, que

pueden causar pérdida de audicion (9).

En casos poco comunes, la pérdida de audicion asociada con el envejecimiento
puede derivarse de anomalias en el oido externo o medio. Estas anomalias
pueden implicar una reduccion en la funcion de la membrana timpanica
(timpano) o de los tres pequefios huesos en el oido medio que transmiten las
ondas sonoras desde la membrana timpanica al oido interno. La mayoria de las
personas mayores que experimentan pérdida de audiciéon presentan una
combinacion de factores, incluyendo la pérdida auditiva vinculada con la edad
y la pérdida de audicion inducida por el ruido (9).
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La pérdida de audicion puede indicar fragilidad neuroldgica, ya que diversos
procesos patoldgicos afectan tanto la audicion como la cognicion. Los factores
de riesgo asociados con las principales enfermedades cronicas y el deterioro
cognitivo en adultos mayores también aumentan el riesgo de pérdida auditiva.
Estos factores incluyen la falta de actividad fisica, el tabaquismo, una dieta
deficiente, la exposicion a la contaminacion del aire, el consumo excesivo de
alcohol, bajo nivel educativo, hipertension arterial, obesidad, niveles altos de

colesterol y diabetes (10).

Con el proceso de envejecimiento, ocurre una pérdida gradual de las neuronas
sensoriales a lo largo de toda la via auditiva, desde el érgano de Corti, que
percibe los sonidos en el oido interno, hasta la corteza cerebral, donde se
interpretan los estimulos auditivos. La presbiacusia también se ve influida por
el desarrollo de enfermedades como la diabetes, la ateroesclerosis, la exposicion
a ruidos fuertes y el uso de medicamentos que afectan el sistema auditivo.
Aunque varios factores contribuyen a la pérdida auditiva en personas mayores,
los cambios degenerativos en el sistema auditivo relacionados con la edad estan
bien documentados. Schuknecht y Gacek han detallado los diferentes tipos de
afectaciones cocleares en la presbiacusia, incluyendo la relacién de cambios
celulares especificos con patrones auditivos particulares. Ademas de la pérdida
de la funcion auditiva periférica con la edad, los cambios degenerativos en las
conexiones auditivas centrales, como el ndcleo y la corteza auditiva, también
contribuyen a la presbiacusia central. Esta Ultima es la causa méas comun de
pérdida auditiva en adultos mayores y puede requerir la consideracion de un

implante coclear (11).

3.1.5. Epidemiologia de la presbiacusia
La incidencia de la pérdida auditiva relacionada con la edad es
considerablemente alta; investigaciones recientes sugieren que alrededor del

33% de las personas mayores de 50 afios, el 45% de aquellas mayores de 60

afios y el 63.1% de las personas mayores de 70 afios experimentan este
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problema. Con el envejecimiento de la poblacion, se prevé que la prevalencia
de la pérdida auditiva siga aumentando. A nivel mundial, se sitia como la
tercera enfermedad cronica mas prevalente entre los adultos mayores, luego de

la artritis y la hipertension (12).

La pérdida de audicion representa una de las principales causas de discapacidad
a nivel mundial, y su incidencia aumenta con la edad. Su impacto es
significativo ya que conlleva dificultades en la comunicacion que pueden
contribuir al aislamiento social y a la reduccion del bienestar. En Suecia, se
estima que alrededor del 18% de la poblacién sufre de pérdida auditiva. Aunque
la prevalencia es considerablemente mayor en grupos de mayor edad, con un
44.6% en el grupo de 75 a 84 afios y un 56.5% en el grupo de 85 afios 0 mas,
también es relativamente alta en los grupos de 55 a 64 y 65 a 74 afios (mediana
edad a mayor), con un 24.2% y 32.6% respectivamente. Esto indica que la
pérdida de audicion no es exclusiva de los adultos mayores, ya que también

afecta a personas mas jovenes (13).

3.1.6. Tipos de presbiacusia

Schuknecht, citado por Rivero y colaboradores, clasifica la presbiacusia en

cuatro tipos:

a. Presbiacusia sensorial: Esta forma de pérdida auditiva ocurre debido a la
atrofia del 6rgano de Corti, lo que provoca una disminucién abrupta en las
frecuencias agudas y progresa a medida que avanza la tercera edad. Se
caracteriza por la disminucion de las frecuencias agudas con atrofia de las

células ciliadas, especialmente en la espiral basal.

b. Presbiacusia nerviosa: Este tipo se relaciona con la atrofia del ganglio
espiral y tiende a comenzar mas tarde que la presbiacusia sensorial. Se
asocia con una discriminacion verbal deficiente (problemas en la

discriminacién fonémica). Es dificil de distinguir de la presbiacusia
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sensorial en términos de patrén audiométrico, con degeneracion de las
celulas ganglionares. Esta pérdida auditiva parece ser repentina y afecta todo
el espectro de frecuencias, lo que impacta significativamente en la

percepcion del habla.

c. Presbiacusia por atrofia de la estria vascular: Esta forma de presbiacusia,
de naturaleza familiar, se caracteriza por una curva audiométrica que
muestra una horizontalidad. En este tipo de presbiacusia, la discriminacion

verbal no se ve afectada.

d. Presbiacusia de conduccion coclear: Este tipo se debe a alteraciones en los
sistemas mecanicos, la membrana basilar y el ligamento espiral. En términos
audiologicos, se observa una representacion grafica en forma de caida en las

frecuencias agudas (11).

3.1.7. Sintomatologia de la presbiacusia

La presbiacusia es un trastorno de comunicacion significativo que se caracteriza
por tener tanto un componente periférico (coclear) como central. Esto implica
que los individuos afectados tienen dificultades para comprender el lenguaje
hablado, incluso cuando su capacidad auditiva es adecuada en términos de
audibilidad o sensibilidad. Estas personas pueden tener dificultades para
entender patrones complejos de estimulos acusticos, como el lenguaje y la
musica, especialmente en entornos ruidosos. Se ha observado que la velocidad
de procesamiento neuronal central y el tiempo de integracion aferente estan
alterados en estos casos. Ademas, la pérdida de células sensoriales (células
ciliadas) y la desaferenciacién progresiva también pueden resultar en una
disminucion del control inhibitorio y la memoria espacial (14).

Los estudios epidemioldgicos indican que el riesgo de desarrollar presbiacusia
central aumenta entre un 4% y un 9% por cada afio de edad a partir de los 55
afios, siendo mas prevalente en hombres. La presbiacusia central es un factor

subestimado que afecta la comunicacion interpersonal en adultos mayores, lo
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que puede generar sentimientos de soledad, aislamiento, ansiedad y depresion.
La falta de informacion auditiva también se vincula con disfunciones cognitivas
y, en casos extremos, con demencia relacionada con la edad, lo que afecta
significativamente la calidad de vida de los ancianos. Investigaciones recientes
sugieren que las personas con pérdida auditiva tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad de Alzheimer u otras formas de demencia con el tiempo,
y que la discapacidad auditiva relacionada con la edad es un factor de riesgo
potencialmente reversible que podria reducir la severidad de la demencia y la
enfermedad de Alzheimer (15, 16). La pérdida auditiva representa la fraccion
atribuible poblacional més alta para la aparicion de demencia, con un riesgo
relativo de 1.9 en poblaciones seguidas durante 9 a 17 afios (17). La correccion
de la hipoacusia puede reducir hasta un 8% los casos de demencia, lo que la
convierte en una medida mas efectiva que otros factores de riesgo conocidos
para el desarrollo de la demencia, como el bajo nivel educativo, la hipertension,
la obesidad, la depresion, la diabetes, la inactividad fisica, el tabaquismo, el
aislamiento social, el consumo de alcohol, la contaminacién y el traumatismo
craneal. Ademaés, la pérdida auditiva es el factor mas facilmente modificable
(18, 19).

La presbiacusia comienza con una afectacion de las frecuencias auditivas altas
(agudas), que esta asociada a una lesion en la parte basal de la coclea, seguida
de una afectacion de las frecuencias bajas (graves), relacionada con una lesién
en la parte apical de la céclea de origen endégeno. De acuerdo con Jeger,
mencionado por Jojoa, aproximadamente el 20% de los casos de presbiacusia
muestran un deterioro en el procesamiento central de las sefiales auditivas, tanto
a nivel del tronco cerebral como en la corteza auditiva (7). Por otro lado, segln
Pere Abelld, citado por Jojoa, la sintomatologia de la preshiacusia se caracteriza

por:
e Reduccién en la inteligibilidad del habla.

e Bajatolerancia a la reverberacién del sonido.

e Dificultades para discernir la sefial del habla del ruido de fondo.
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e Problemas para comprender el habla cuando el interlocutor habla
rapidamente.

e Alteraciones en la comunicacion interpersonal que pueden llevar al
aislamiento.

e Disfunciones en el estado de alerta.

e Dificultades para acceder a informacion incidental.

e Alteraciones vocales, como reduccién de la extension vocal, control
deficiente de la intensidad, aparicion de temblores y falta de armonicos.

e Tendencia a experimentar acufenos, vértigo y estados depresivos (7).

Por lo general, las personas comienzan a experimentar pérdida auditiva
relacionada con la preshiacusia entre los 50 y 60 afios de edad, afectando
principalmente a las frecuencias agudas. Se sefiala que esta enfermedad

progresa lentamente con el tiempo (7).

3.1.8. Métodos de evaluacion diagnostica

La evaluacion auditiva de la presbiacusia se lleva a cabo mediante la utilizacion
de pruebas de diagndstico especificas disefiadas para confirmar la presencia de
esta condicion. Estas pruebas son procedimientos simples que se realizan en la
consulta medica o con enfermeros de Atencion Primaria, y ayudan a identificar
a los pacientes que podrian estar afectados por esta afeccidn. Dentro del proceso
general de diagndstico de las enfermedades del oido, los estudios auditivos son
realizados después de realizar una historia clinica detallada y de haber
examinado al paciente a través de una otoscopia para descartar otras posibles
afecciones del oido externo y medio. Hay pruebas utiles que permiten realizar
una evaluacion inicial de la pérdida auditiva para determinar qué pacientes
deben ser derivados al especialista; estas pruebas forman el primer paso en el
proceso de diagnostico audiol6gico de la presbiacusia (19).

a. Pruebas de cribado auditivo: Su objetivo es identificar a los pacientes que

podrian tener hipoacusia. Basandose en este resultado preliminar, se pueden

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

llevar a cabo otras pruebas si es necesario. Por lo tanto, el diagnostico
definitivo se realiza después de la aplicacion de otras evaluaciones y la
consulta con el especialista, quien llevara a cabo otros analisis audiologicos
para evitar posibles errores y para determinar la magnitud de la pérdida
auditiva. Es importante destacar que el profesional que evallta a los
pacientes debe hacerles preguntas especificas relacionadas con la hipoacusia
durante la entrevista. Ademas, se realizaran pruebas auditivas simples para
evaluar subjetivamente la capacidad de recepcién del sonido, como la
prueba de percepciéon de voz susurrada o la deteccién de chasquidos de
dedos a diferentes distancias del paciente.

b. Uso de Cuestionarios dirigidos: Estas herramientas implican la utilizacion
de cuestionarios especificos, los cuales pueden ser autoadministrados o
aplicados mediante entrevistas. Estos cuestionarios han sido creados con el
fin de evaluar los cambios en la percepcion subjetiva de la calidad auditiva
por parte del paciente antes y después de la utilizacion de audioprotesis.
Ademas, pueden ser empleados para analizar el impacto de la pérdida
auditiva en las actividades diarias y en la calidad de vida del paciente. Entre
estos cuestionarios, se destaca el Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB, Cox y Alexander 1995), que consta de 24 preguntas
disefiadas para evaluar la calidad de vida después de la adaptacion de
audioprotesis. Asimismo, el Hearing Handicap Inventory for the Elderly,
en su version abreviada para facilitar su aplicacion por parte de
profesionales (Shortened Hearing Handicap Inventory for the Elderly,
HHIE y SHHIE, Ventry et al., 1982, y Newman et al., 1990), permite
cuantificar los efectos sociales y emocionales de la pérdida auditiva en
personas mayores que no residen en instituciones. Esta escala se ha
empleado en programas de rehabilitacion auditiva y ha mostrado su
capacidad para evaluar el efecto de la adaptacion de audifonos en la calidad
de vida del paciente. A diferencia de otras escalas mas amplias de calidad
de vida, como EuroQol o EQ-VAS, no han logrado consistentemente
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capturar este impacto. Se ha notado que la sensibilidad de la prueba no
parece exceder el 75% (19).

c. Pruebas para valorar la recepcion del sonido: Estas evaluaciones son
subjetivas y deben acoplarse a las necesidades del adulto mayor. Se
recomienda simplificar las instrucciones, reforzarlas con gestos y utilizar
tiempos de estimulacion mas prolongados debido a la dificultad que
enfrentan los pacientes con presbiacusia para identificar los sonidos y
responder. Es esencial evitar el agotamiento y la falta de concentracion

durante la prueba. Las pruebas incluyen:

Voz susurrada: El evaluador se posiciona detrds del paciente, a una
distancia de aproximadamente 60 centimetros, con el propoésito de evitar la
lectura labial. Se presentan al paciente tres nimeros en voz susurrada que
debe imitar. Cada oido se evallUa por separado, utilizando una técnica de
enmascaramiento en el oido contrario mediante presion o friccién circular
en el trago. Se debe regular cuidadosamente la fuerza del susurro, exhalando
completamente antes de pronunciar las palabras para garantizar un susurro
adecuado. Si el paciente no logra repetir correctamente méas de 3 palabras
después de 2 intentos, se sugiere que la pérdida auditiva sea superior a los
30 decibelios

Audioscopio portatil (fabricado por Welch Allyn): Se trata de un
otoscopio que cuenta con un audiometro integrado, el cual puede producir
tonos puros en un rango de frecuencias que va desde 500 hasta 4.000 Hz,
con intensidades que oscilan entre 25 y 40 decibelios. Cuando se emplea
este dispositivo, es fundamental asegurar que el conducto auditivo externo
del paciente esté completamente sellado con el espéculo Optico apropiado.
Una vez logrado un sellado hermético, se inicia la serie de emisiones de

sonidos y se solicita al paciente que indique cuando escuche el tono.
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Acumetria (estudio mediante diapasones): Evalla la capacidad auditiva
de manera cualitativa, pero a diferencia de los métodos anteriores,
proporciona una orientacion especifica sobre el tipo de pérdida auditiva al
determinar si la hipoacusia tiene un patron perceptivo (afectando el oido
interno o retrococlear) o de transmision (afectando el oido medio o el
conducto auditivo externo). Esto se logra a través de dos pruebas
combinadas comUnmente utilizadas, Rinne y Weber, aunque se pueden
emplear otras. La de Rinne examina cada oido por separado al comparar la
audicion por via ésea (aplicando un diapasén sobre la apo6fisis mastoidea del
paciente) y por via aérea (colocando el diapason en la entrada del conducto
auditivo externo una vez que el paciente indica que no puede oir por via
6sea). Un Rinne positivo indica audicién normal o hipoacusia perceptiva,
mientras que un Rinne negativo sugiere hipoacusia perceptiva. La prueba de
Weber compara ambos oidos simultdneamente y completar la informacion
proporcionada por el Rinne. En esta prueba, el diapason, usualmente de 512
Hz, se situa en un punto 6éseo central de la cabeza, tipicamente en la frente.
El paciente indica si percibe la lateralizacion del sonido. En individuos con
audicion normal o hipoacusias simétricas, el sonido no se lateraliza. Sin
embargo, si hay una sordera de transmision, el paciente percibira mejor el
sonido en el oido afectado, mientras que en la hipoacusia perceptiva, el
sonido se sentird mejor en el oido sano. La combinacion de Rinne y Weber
facilita la identificacion de los diferentes tipos de hipoacusia: las
hipoacusias de transmision mostraran un Rinne negativo con un Weber
lateralizado al oido afectado, mientras que en la hipoacusia perceptiva, el
Rinne es positivo y el sonido en el Weber se lateraliza al oido con menor
pérdida auditiva (19).

Audiometria tonal liminar: La audiometria tonal, mediante la
representacion grafica conocida como audiograma, proporciona una
evaluacion visual de la capacidad auditiva del paciente al identificar el
umbral menor de percepcion para cada frecuencia de sonido, es decir, la

intensidad menor requerida para que el paciente detecte el sonido. Durante
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la audiometria, se evaluan ambas vias auditivas en cada oido: la via aérea,
que utiliza cascos, refleja la audicion natural a través del conducto auditivo
externo y el oido medio; mientras que la via 0sea, utilizando un vibrador
mastoideo, indica el umbral de percepcion a nivel coclear. El gréfico
resultante representa las frecuencias evaluadas en el eje horizontal (en
hertzios, donde cada unidad equivale a un ciclo por segundo) y la intensidad
en el eje vertical (en decibelios). El punto "0" de intensidad generalmente se
situa en la parte superior del eje vertical y corresponde al umbral de audicion
normal. La diferencia entre las respuestas de ambas vias en cada oido
determina el tipo de hipoacusia: si hay una discrepancia, se trata de una
hipoacusia de transmision; si las vias se superponen, se trata de una
hipoacusia de percepcion o neurosensorial. Ademas de establecer los
umbrales de audicion, la audiometria tonal permite determinar la intensidad
de sonido percibida como incomoda (umbrales de inconfort, UCL), lo que
delimita el campo auditivo del paciente y ayuda a determinar la amplificacion

maxima que puede ser proporcionada al adaptar audioprotesis.

Audiometria tonal supraliminar: Mediante las técnicas de audiometria
supraliminar, se investigan diversos fendmenos vinculados con la hipoacusia
perceptiva. El reclutamiento, un fenémeno coclear, implica que el oido con
hipoacusia mejora su capacidad auditiva al aumentar gradualmente la fuerza
del estimulo, llegando incluso a escuchar igual 0 mejor que el oido sano. Este
aspecto se evalla con pruebas especificas como el Test del Balance
Biauricular de Fowler o el Short Increment Sensitivity Index (SISI). La
aparicion del reclutamiento explica la mayor susceptibilidad de los pacientes
alos ruidos, lo cual es crucial al ajustar audioprotesis. Por otro lado, la fatiga
auditiva es un fendmeno relacionado con las hipoacusias retrococleares,
caracterizado por una disminucién en la percepcién del estimulo sonoro con
el tiempo. Se examina mediante el Tone Decay Test (TDT), donde se
presenta al paciente un tono puro sostenido durante un minuto a una
intensidad determinada. EIl paciente debe reconocer cuando sienta una

reduccioén en la intensidad, momento en el cual esta aumenta en 5 dB. Al
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finalizar, se evalta el aumento total de la intensidad necesario para que el
paciente perciba el tono de manera similar durante el periodo de estimulacion
(29).

Audiometria verbal o logoaudiometria: Esta evaluacion es crucial para
examinar como se perciben las palabras y la claridad del habla. Puede
Ilevarse a cabo utilizando auriculares conectados a un audiometro o mediante
altavoces en un espacio abierto. Con el audiometro, se presenta al paciente
una serie de palabras seleccionadas fonéticamente, aumentando
gradualmente su volumen. La persona repite los sonidos comprendidos, o
que permite determinar el umbral de recepcion verbal (la intensidad minima
necesaria para que el paciente comprenda correctamente el 50% de las
palabras) y la méaxima discriminacién (el porcentaje mas alto de palabras
identificadas por encima del umbral de recepcion verbal). La audiometria
verbal en campo libre con audifonos es esencial para monitorear los ajustes
de los dispositivos. Una variacion de esta prueba es el Test de
Reconocimiento Fonético, que utiliza silabas en lugar de palabras para
minimizar el impacto de posibles alteraciones cognitivas en los resultados

del examen (19).

Impedanciometria. Evalta la capacidad de resistencia de la membrana
timpanicay la cadena osicular frente a las ondas sonoras. Este procedimiento
analiza cémo varian el timpano y la cadena osicular en respuesta a cambios
de presidn en el canal auditivo externo, generando diferentes tipos de curvas.
La curva estandar, centrada en 0 con maxima distensibilidad, se considera
normal. Mediante el estudio del reflejo estapedial con el impedanciémetro,
se examina la contraccion refleja del masculo del estribo ante sonidos
superiores a 70 decibeles. La ausencia de este reflejo puede indicar
problemas como la otosclerosis, mientras que su presencia a intensidades
inferiores a 70 decibeles sugiere la presencia de hipoacusia coclear con
reclutamiento en el oido estimulado. Con el envejecimiento, la capacidad

mecanica de transmision del complejo timpanico-cadena se ve afectada por
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cambios como el adelgazamiento de la membrana timpanica o la pérdida de
movilidad, debido a la rigidez asociada a depdsitos de calcio. Esto puede
resultar en la atrofia de la cadena osicular con la osificacion de los ligamentos
de los musculos del oido, como el martillo y el estribo. También, la trompa
de Eustaquio pierde flexibilidad y operatividad con la edad, lo que puede
contribuir a la aparicion de alteraciones detectables en la impedanciometria

en adultos mayores (19).

Se han identificado tres etapas en el desarrollo de la presbiacusia:

e Etapa sin sintomatologia aparente: En esta fase, la presbiacusia
generalmente no es detectada y se observan cambios leves en las frecuencias
agudas.

e Etapa de Incidencia Social: La presbiacusia se hace evidente cuando la
pérdida auditiva, especialmente a partir de los 2000 Hz, alcanza los 40 dB o
mas. En este punto, el paciente comienza a experimentar limitaciones en su
capacidad auditiva, especialmente en entornos desfavorables.

e Etapa de aislamiento: Se manifiesta cuando la pérdida auditiva es
significativa y afecta las habilidades de comunicacion y sociales de quienes
la padecen. Esto puede llevar a que las personas afectadas elijan no salir,
eviten la interaccion social o limiten sus relaciones a circulos muy cercanos,

lo que puede resultar en sentimientos de soledad (7).

La presbiacusia se caracteriza tipicamente por una audiometria tonal que
muestra una superior pérdida auditiva en frecuencias agudas. Con el tiempo,
la hipoacusia continua y comienza a manifestarse como dificultades en las
interacciones sociales cuando las pérdidas superan los 40 dB en frecuencias
mayores a 2,000 Hz. Sin embargo, estas pérdidas auditivas pueden volverse
severas, llevando al aislamiento social. En el caso de la presbiacusia
sensorial, donde hay afectacién del 6rgano de Corti a nivel histoldgico, los
pacientes muestran audiometrias con pérdida auditiva progresivamente mas
intensa en frecuencias agudas, a menudo con sensacion de actfenos. En el
tipo neural, que implica atrofia del ganglio espiral, la audiometria tonal
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generalmente revela una afectacion similar en todas las frecuencias,
acompafada de una exclusion verbal deficiente. Un patron audiométrico
similar se observa en la presbiacusia metabolica, aunque con una menor
afectacion en la discriminacion verbal. Finalmente, la presbiacusia mecéanica,
relacionada con la conduccion coclear, se puede presentar audiometrias con

descensos en frecuencias agudas (19).

3.2. REHABILITACION AUDITIVA

El tratamiento y la rehabilitacion de la presbiacusia varian segun la gravedad de la
pérdida auditiva, lo que significa que algunos tratamientos pueden ser mas efectivos
que otros y pueden funcionar mejor en ciertas personas que en otras. Existen varias
opciones de dispositivos y ayudas que pueden mejorar la pérdida auditiva. Los méas

comunmente utilizados son los siguientes:

a. Los audifonos: Estos dispositivos electronicos se colocan dentro del oido o detras
de la orejay amplifican los sonidos para hacerlos mas audibles. Es necesario probar
varios audifonos para encontrar el mas adecuado para cada persona. Algunos
centros de tratamiento ofrecen audifonos de prueba antes de que el paciente
adquiera el que mejor se adapte a sus necesidades. Ademas, es esencial ensefiar a
los pacientes sobre el mantenimiento diario de los audifonos, la limpieza y el

cambio o retiro de las pilas durante la noche para evitar un deterioro mas rapido.

b. Implantes cocleares: Estos pequefios dispositivos electronicos se implantan
quirargicamente en el oido interno y son muy Utiles para personas con sordera
profunda, ya que les proporcionan una sensacién de sonido. En casos de pérdida
auditiva severa en adultos mayores, el médico puede recomendar el uso de un

implante coclear en uno o0 ambos oidos.

. Los sistemas auditivos anclados al hueso o “osteointegrados”: EStos sistemas
eluden el conducto auditivo y el oido medio, utilizando la capacidad natural del

cuerpo para transmitir el sonido a través del hueso. Un procesador de sonido capta
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los sonidos, los convierte en vibraciones y los transmite a traves del hueso del

craneo hacia el oido interno.

d. Los aparatos de ayuda para la audicion: Estos incluyen amplificadores para
teléfonos fijos y mdviles, aplicaciones para smartphones o tabletas, y sistemas de
circuito cerrado (bucles de bobina de induccion) en lugares como lugares de culto,

teatros y auditorios.

e. Lectura de labios o lectura del habla: Esta opcidn ayuda a las personas con
problemas de audicion a seguir una conversacion observando los movimientos de
la boca y el cuerpo de la persona que habla. Hay entrenadores especializados que

pueden ayudar a aprender a leer los labios o el habla (9).

3.3. PROBLEMAS SOCIOCOMUNICATIVOS EN ADULTOS MAYORES CON
PRESBIACUSIA

3.3.1. Aspectos generales

La capacidad auditiva desempefia un papel fundamental en la comunicacion
interpersonal. Por esta razon, se reconoce que la pérdida de audicion afecta de
manera integral la calidad de vida de un individuo, alterando aspectos
mentales, emocionales, educativos y laborales. En los programas de
rehabilitacién auditiva, los dispositivos de asistencia auditiva, como los
audifonos, son fundamentales para contrarrestar los efectos negativos, tanto
sociales como emocionales y comunicativos, causados por la pérdida de
audicion. La audicion es crucial para el éxito de la comunicacion y la
transferencia de informacién, y puede verse afectada por diversos factores
externos e internos. La presbiacusia es la causa mas comun de pérdida auditiva
en adultos, y su prevalencia aumenta con la edad. Aunque es una condicion
irreversible, existen amplias opciones de rehabilitacion disponibles, como el
uso de audifonos, implantes cocleares y terapia de entrenamiento, que han
demostrado ser altamente efectivos. Sin embargo, el acceso a estas
modalidades de rehabilitacion suele estar limitado por sus altos costos, su
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disponibilidad reducida y la necesidad de una educacion y seguimiento
minuciosos (20).

Segun un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, se destaca que la
capacidad auditiva es un elemento fundamental de la habilidad innata del ser
humano; constituye el sentido méas fundamental para la comunicacién y la
interaccion social. La falta de atencion oportuna ante una disminucién en la
capacidad auditiva, en cualquier etapa de la vida, puede impactar

significativamente en la vida diaria (21).

La capacidad auditiva a lo largo de la vida de un individuo puede ser
representada como una trayectoria, denominada la trayectoria auditiva, cuyo
desarrollo influye en nuestra suficiencia auditiva en cualquier punto de tiempo.
El desplazamiento auditivo de una persona se ve afectado por su capacidad
auditiva al nacer y por una variedad de factores de riesgo o preventivos a lo
largo de su vida. Es indudable que diversas circunstancias determinantes de la
capacidad auditiva en distintas fases de la vida, como los genéticos, bioldgicos,
psicosociales y ambientales, tienen un impacto en los oidos y pueden causar o
prevenir la pérdida auditiva. Muchas condiciones del oido, como la otitis
media, pueden ser tratadas, y numerosos causas de pérdida auditiva, como
aquellas relacionadas con la nutricion, la limpieza del oido y la exposicién a
ruidos fuertes, se pueden evitar mediante medidas preventivas a nivel
individual. Tanto los agentes causales como los preventivos interactlan para
determinar la aparicién, naturaleza, gravedad y progresion de la pérdida
auditiva. En conclusion, la capacidad auditiva de una persona esta influenciada
por:

e La capacidad auditiva al nacer;

e La presencia o la exposicion a factores causales (genéticos, bioldgicos,

comportamentales 0 ambientales); y

e Las acciones protectoras que contrarrestan los factores de riesgo (21).
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Las consecuencias de la pérdida de audicion que se desarrolla en la edad adulta
y no recibe tratamiento incluyen la tendencia al aislamiento social, la
disminucion de la productividad debido a la jubilacién anticipada y los gastos
relacionados con la atencién informal y el deterioro tanto mental como fisico.
Por lo tanto, si no se toman medidas a tiempo, la presbiacusia se vincula con
una menor calidad de vida y una serie de efectos adversos en las personas que

interacttan con los afectados (23, 24).

El principal desafio para las personas que no reciben tratamiento por pérdida
de audicién es mantener la comunicacién con los demas. La gravedad de este
problema varia segun los factores determinantes previamente mencionados, y
puede oscilar desde la dificultad para escuchar conversaciones en tono bajo o
en entornos ruidosos hasta la incapacidad para detectar sonidos de advertencia
fuertes, como las alarmas. Con frecuencia, quienes padecen pérdida de
audicion necesitan que les repitan lo que se ha dicho y pueden experimentar
dificultades para comunicarse en el trabajo o mantener una conversacion
béasica. Estas dificultades se han visto acentuadas debido a las medidas de
prevencion necesarias contra la COVID-19. A pesar de que el uso de
mascarillas y el distanciamiento fisico han sido fundamentales en la lucha
contra el virus, presentan desafios adicionales para las personas con pérdida
de audicidn, ya que a menudo dependen de la lectura de labios y otras sefiales

faciales y fisicas para comunicarse (25).

3.3.2. Dificultades para la conversacion

El lenguaje no solo actlia como un medio de comunicacion, sino que también
desempefia un papel fundamental en el desarrollo cognitivo de los nifios y en
la preservacion cognitiva de los adultos mayores. Es una herramienta
educativa crucial y la base de las interacciones sociales. Por lo tanto, el acceso
al lenguaje es de suma importancia; cuando las personas con presbiacusia no
pueden recibir el mismo nivel de estimulacion linglistica que antes de

experimentar la pérdida auditiva, se convierte en un obstaculo para su
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bienestar general (26). Las personas con pérdida de audicion neurosensorial o
presbiacusia suelen hablar en voz alta, lo que puede generar més dificultades
en el &mbito familiar (27). Es esencial destacar que la pérdida de audicion es

el principal factor de riesgo modificable para la demencia senil. (28, 29).

3.3.3. Dificultades para la comprension

La pérdida de audicion contribuye al aislamiento social y a la sensacion de
soledad en todas las etapas de la vida, pero se observa especialmente en
mujeres y personas mayores, posiblemente debido a su menor participacion en
actividades sociales o a tener una red de apoyo mas limitada. Esto es mas
comun en areas donde el acceso a la atencién auditiva y otoldgica es limitado.
La dificultad para entender la informacion auditiva y participar en

conversaciones puede llevar a evitar situaciones sociales incomodas (30).

En la mayoria de los adultos mayores con presbiacusia, se observa dificultad
para comprender el lenguaje, lo que les dificulta entender las conversaciones
y expresarse adecuadamente. Esta dificultad puede llevar al autoaislamiento,
especialmente en aquellos que no utilizan audifonos, lo que puede generar

niveles elevados de ansiedad, depresion y soledad (31).

El aislamiento social y la soledad relacionados con la pérdida de audicion
pueden tener un impacto significativo en la salud psicosocial y cognitiva de
las personas mayores. La falta de interaccion y la sensacion de soledad pueden
ser factores que contribuyan al deterioro cognitivo. Ademas, el aislamiento y
la soledad pueden afectar negativamente la salud mental, aumentando el riesgo

de depresion y angustia (32).
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3.3.4. Dificultades en el uso de dispositivos y técnicas de comunicacion

Ademas de los problemas mencionados con el acceso a dispositivos y técnicas
de comunicacion, se destaca la brecha de acceso que enfrenta gran parte de la
poblacion para obtener estos dispositivos, principalmente debido a sus altos
costos. Muchos adultos mayores consideran que la pérdida de audicion es un
proceso normal del envejecimiento y, por lo tanto, no buscan atencion médica

para abordarla.

La falta de accesibilidad a los audifonos es un problema global, y 1o mismo
ocurre con los implantes cocleares. Se estima que solo el 17% de las personas
que podrian beneficiarse del uso de un audifono realmente tienen acceso a uno.
Esta disparidad varia desde el 77% en la Region Europea de la OMS hasta un
preocupante 90% en la Region Africana. Las evaluaciones muestran que el uso
adecuado de un dispositivo auditivo por parte de todas las personas que lo
necesitan podria reducir en un 59% los afios vividos con discapacidad como

resultado de la pérdida de audicion no tratada (21, 33).

Los adultos mayores, que a menudo experimentan pérdida de la vista y menor
destreza motriz, pueden encontrar dificil usar audifonos. Es comun que no
puedan colocar los dispositivos correctamente, lo que puede resultar en ruidos
molestos y llevarlos a optar por no usarlos. Ademas, la limpieza diaria de los
audifonos puede ser complicada para muchos, lo que aumenta el riesgo de
acumulacion de detritus y posibles infecciones, asi como un mal

funcionamiento de los audifonos (21, 33).

Hay una renuencia similar a buscar atencion médica para problemas auditivos,
lo que a menudo resulta en tratamientos incorrectos o ignorados. Se recurre a
remedios caseros y practicas potencialmente peligrosas para el cuidado de los
oidos y la audicion. Por ejemplo, se utiliza velas para limpiar los oidos, a pesar
de las advertencias sobre su seguridad. También se emplean bastoncillos de

algodon y otros objetos inapropiados, como cerillas o alfileres, lo que puede
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provocar lesiones y complicaciones, como tapones de cerumen o infecciones.
Incluso cuando se presentan sintomas de dolor de oido y otorrea, muchas
personas recurren a remedios caseros, como la aplicacion de jugo de plantas o
aceite caliente, o consultan a curanderos tradicionales, lo que puede empeorar
la situacion en lugar de resolverla. (33).

Incluso cuando las personas experimentan pérdida de la audicion, a menudo
no son conscientes de su condicidn, especialmente en casos leves a moderados.
A pesar de tener acceso a recursos adecuados, algunas personas esperan afios
antes de someterse a una evaluacion auditiva o buscar ayuda médica. Cuando
se diagnostica la pérdida de la audicion y se sugieren tratamientos, muchas
personas posponen su implementacion hasta una fecha indeterminada,
argumentando que "no es necesario” 0 que “"pueden manejarlo por el
momento"”. Esta actitud ha resultado en tasas consistentemente bajas de
utilizacion de servicios de audiologia y de audifonos, incluso en paises con

altos niveles de ingresos y acceso a dichos servicios (33).

El estigma representa la barrera principal para la adopcion de audifonos,
siendo el tamafio y la visibilidad del dispositivo elementos cruciales que
generan reticencia en los usuarios. Las estrategias de marketing buscan
mejorar la aceptacion de los audifonos al destacar modelos pequefios y
discretos. Perversamente, estas tacticas pueden fortalecer la percepcién de que
la pérdida de audicién y el uso de audifonos son estigmatizantes, fomentando

la idea de que deben ser ocultados (33).

3.3.5. Dificultades en la interaccion y relaciones interpersonales

La pérdida de la audicion en adultos puede generar efectos adversos en las
relaciones personales, evidenciados por dificultades en la comunicacion,
malentendidos y conflictos tanto para la persona con pérdida auditiva como
para quienes interactian con ella. Ademas, las familias, especialmente los
compafieros de comunicacion, experimentan impactos significativos, como la

reduccion de actividades sociales debido a las limitaciones para participar
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asociadas a la pérdida de audicion de uno de los miembros de la pareja. Este
escenario puede aumentar el estrés en la comunicacion y disminuir la
satisfaccion en la relacion. Por ejemplo, una pareja de adultos mayores que
solia tener una vida social activa, la cual se reconoce como un factor protector
del envejecimiento saludable, puede experimentar aislamiento debido a la
presbiacusia. Esta situacion afecta a ambos miembros de la pareja, quienes
dejan de participar en las actividades sociales habituales, incrementando el
malestar emocional tanto en el adulto mayor afectado como en el resto de la
familia (34).

3.4. ROL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE ADULTOS MAYORES CON
PRESBIACUSIA

Dentro del contexto de la Atencion de Enfermeria, resulta fundamental conceptualizar
larelacién terapéutica como un “encuentro profesional entre el enfermero y la persona
(individuo, familia, grupo, comunidad) orientado hacia un objetivo compartido
centrado en la promocidn de experiencias de salud" (35). La relacién terapéutica
adquiere relevancia porque constituye el fundamento del cuidado enfermero, ya que
implica atender a la persona de manera holistica y personalizada, mas all4 de su
condicion de enfermedad. Para que se pueda establecer una relacién terapéutica
efectiva, es necesario que el profesional adquiera habilidades y conocimientos
pertinentes. Landete identifica los factores clave que influyen en la relacion
terapéutica, los cuales desempefian un papel esencial en la préctica del profesional,
como las caracteristicas personales, la disposicion para la comunicacién, las variables
socioculturales y la capacitacion en habilidades sociales. Se ha destacado que en la

relacion terapéutica, la comunicacién quizas sea el elemento mas relevante (35).

Peplau, citada por Costa y cols en su enfoque conceptual, enfatiza la importancia de
la relacion terapéutica y describe cuatro etapas en su establecimiento: la orientacion,
donde el paciente busca ayuda tras un proceso de enfermedad; la identificacion, donde

el paciente reconoce a aquellos que le brindan ayuda; el aprovechamiento, donde se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

aprovechan los recursos de la relacion y los beneficios que se ofrecen; y la resolucion,
cuando las necesidades del paciente estan satisfechas (36).

Se ha observado que hay diversos tipos de relaciones terapéuticas, los cuales estan
determinados por la actitud del enfermero hacia el paciente. Si el enfermero impone
sus opiniones sin considerar las del paciente y se centra principalmente en tratar la
enfermedad, se establece una relacion autoritaria. Por otro lado, si el enfermero
comprende los problemas del paciente pero adopta una postura directiva y
sobreprotectora, se configura una relacion paternalista. Cuando se brinda al paciente
la oportunidad de buscar sus propios recursos y se adopta una actitud facilitadora, la
relacion es de tipo cooperativa. Por ultimo, la relacion empatica se centra en la persona
y permite que esta tome sus propias decisiones basadas en lo que considera correcto
(35).

Dado que el proposito de la enfermeria es "ayudar, apoyar, facilitar o capacitar a las
personas 0 grupos para mantener o recuperar su bienestar (o salud)”, comprender las
experiencias tanto de los profesionales de la salud como de las personas con
presbiacusia sobre las relaciones terapéuticas que se establecen entre ellos permite
identificar areas de intervencion necesarias para mejorarlas. Esto, a su vez, orienta

hacia la prestacion de un cuidado de mayor calidad (35).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Internacionales

- GOPINATH B. y cols. (Estados Unidos, 2023), “La inseguridad alimentaria y la
pérdida auditiva estdn interrelacionadas: un estudio transversal de base
poblacional”, concluyen que la inseguridad alimentaria fue un determinante social
importante de la salud auditiva entre los adultos que viven en la comunidad. Por el
contrario, los participantes con una discapacidad auditiva autopercibida
significativa tenian mas probabilidades de experimentar inseguridad alimentaria.
(37).

- GANBO T.,y cols. (Japon, 2023), “Evaluacion de la asociacion entre audifonos y
Reduccion del Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores con Deficiencia Auditiva”,
concluyen que la pérdida auditiva causa numerosas deficiencias en la comunicacion
y la falta de estimulo neurosensorial asociado es un factor que agrava o precipita el
deterioro cognitivo, por lo que el uso de audifonos puede estar asociado con la
reduccion de la disminucién de la puntuacion del deterioro cognitivo en adultos

mayores con discapacidad auditiva moderada (38).

- CAO X, y cols (China, 2023), “El impacto de la hipoacusia en el deterioro
cognitivo: El papel mediador de los sintomas depresivos y el papel moderador de
las relaciones sociales”, concluyen que la pérdida de la audicion afecta las
relaciones sociales y estas moderaron los efectos directos e indirectos de los
sintomas depresivos sobre la asociacion entre la pérdida auditiva y el deterioro

cognitivo (39).

4.2. Nacionales
- CHAU, M. (Ica, 2022), “Factores de riesgo para hipoacusia en adultos mayores

atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Ica Pert 2018”, concluyen que el

90,3% de los adultos mayores evaluados presentan hipoacusia de tipo
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neurosensorial, bilateral en 81%, y de intensidad moderada en 30,1%. La presencia
de otras otitis externas infecciosas se asociaba con aquellos con edades entre 60-69
(p=0.007), la impactacién de cerumen estd asociado con el sexo masculino
(p=0.030) y el bajo nivel de instruccion (p=0.035), la otitis externa aguda, no
infecciosa y la otitis media aguda serosa se asocian con el nivel de instruccion
técnica (p=0.001 y p=0.044, respectivamente), y la otitis externa en micosis y
presbiacusia se asocian a trabajo con ruido (p=0.025 y p=0.046, respectivamente).
Los factores epidemioldgicos asociados a mayor severidad de la hipoacusia son la
edad > 70 afios (p<0.001) y la hipertension arterial (p=0.038). El factor de mayor
riesgo de hipoacusia fue la ausencia de instruccién (p=0.010) (40).

- CRUZ, W. (Ica, 2020), “Prevalencia de deterioro auditivo en adultos mayores
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — enero a octubre 2019, concluye
que la prevalencia de deterioro cognitivo atendidos en el referido hospital es de
34,8% (41).

4.3. Locales

Se ha realizado la busqueda de antecedentes investigativos en las universidades

locales y no se ha encontrado ningun estudio similar.

5. HIPOTESIS

Dado que las caracteristicas socio-comunicativas se refieren a una serie de formas
de comunicacién que las personas adoptan para sus interacciones y relaciones
interpersonales y que la presbiacusia es la pérdida gradual de la audicidon que se
presenta asociada al envejecimiento.

Es probable, que las caracteristicas socio-comunicativas se relacionen de forma
significativa con la presbiacusia de los adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Miraflores.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAE INSTRUMENTO

1.1. Técnica

Variable Independiente: caracteristicas socio-comunicativas de los adultos mayores:
se aplico como técnica la encuesta.

Variable Dependiente: Presbiacusia, se aplico la técnica de la encuesta.

1.2. Instrumentos

1.2.1. Cuestionario de caracteristicas socio-comunicativas: este instrumento
ha sido elaborado por Castafieda, Sdnchez y Hernandez, consta de cuatro
grandes apartados distribuidos de la siguiente forma: 1. Caracteristicas
sociodemograficas, 2. Actividades y Participacion (iniciar, mantener y
finalizar una conversacion con una o mas personas en un ambiente formal o
informal) 3. Utilizacidon de dispositivos y técnicas de comunicacion (utilizar
dispositivos y/o técnicas para comunicarse) 4. Vida comunitaria, social y
civica (actividades recreativas, de ocio o culturales tales como juegos,
programas de ejercicio fisico, relajacion, diversion o entretenimiento). El
instrumento no utiliza puntaje. Fue validado por Castafieda y cols. mediante
juicio de cinco expertos, obteniendo una confiabilidad de 0,88 (20).

1.2.2. Ficha de recoleccion de datos: Este instrumento fue desarrollado por la
investigadora para evaluar las caracteristicas de la presbiacusia. Este
instrumento no requirié validacion porque era sélo para recojo de

informacion.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Miraflores, el que esta ubicado en
la Avenida San Martin 1216, en el distrito de Miraflores, provincia y
departamento de Arequipa.
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2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de setiembre 2023 a enero del 2024.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Universo

Estuvo conformado por los adultos mayores que presentaban presbiacusia que

fueron atendidos en el Centro de Salud, los cuales sumaban 72 pacientes por mes.

2.3.2. Muestra

Se trabajé con 72 adultos mayores que representaron el 100% de adultos mayores
que refirieron presentar presbiacusia, es decir, que debido al proceso de
envejecimiento tenian disminucion de la audicion, atendidos durante el periodo

de un mes y que cumplieron los criterios de inclusion:
Criterios de inclusion:
e Personas mayores de 60 afios y de ambos sexos.
e Personas con disminucién de la audicion autorreferida o informada por los
familiares y/o personal de salud, que se habia presentado desde los 60 afios
a mas.
e Personas que aceptaron participar en el estudio mediante firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Personas que no hablaban espafiol.
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e Personas adultas mayores con diagnostico de enfermedades
neurodegenerativas como Enfermedad de Alzheimer, demencia senil,
Parkinson, trastornos psiquiatricos.

e Personas adultas mayores con diagndéstico de hipoacusia antes de los 60 afios,
o cualquiera de causa genética u organica.

e Personas que no podian resolver los instrumentos por limitaciones fisicas o

mentales.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e El proyecto fue presentado a la Facultad de Enfermeria para su revision y
posterior calificacion y aprobacion por el Jurado Dictaminador. Cuando se
tuvo la aprobacion del proyecto se solicitd a la decana de la Facultad de
Enfermeria se nos otorgue una carta de presentacion dirigida al Director del
Centro de Salud, a efectos de solicitar la autorizacion de ejecucion de la
investigacion. Una vez que se tuvo la autorizacion, se coordin6 con el Servicio
de Medicinay Enfermeria, a efectos de poder coordinar los horarios en los que
se realizo la recoleccion de datos.

e La investigadora acudio diariamente al establecimiento de salud, y procedi6 a
identificar a los adultos mayores que cumplian los criterios de inclusion
procediendo a explicarles el propdsito del estudio, luego se les solicitod su
participacion mediante firma del consentimiento informado. Luego se les
entreg0 los formularios de los instrumentos y de ser necesario la investigadora
los guio para la resolucion de los mismos o se les solicité el apoyo a los
acompafiantes.

e Cuando se concluyd la recoleccién de datos, se realizd una base de datos en el
Programa Excel v. 26 y luego se realiz6 el andlisis estadistico empleando el
programa IBM — SPSS versidn 24. Los resultados fueron presentados en tablas

y gréficos.
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3.2. Recursos

Humanos:

La investigadora: Srta. Villegas Herrera Rosa Selene.

Asesora: Doctora Susana Diaz de Bellido

Institucionales:

Universidad Cat6lica de Santa Maria: Facultad de Enfermeria.

Centro de Salud Miraflores.

Materiales:

Instrumentos, material de escritorio, computadora, insumos de computadora:

hardware y software.

Financieros: Recursos propios.
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CAPITULO I

RESULTADOS, ANALISISE
INTERPRETACION
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TABLA1

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EDAD. CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. 2023

EDAD (afios) N° %
60 — 69 29 40,28
70-79 27 37,50
80 -89 12 16,67

90 a mas 4 5,55
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el 40, 28% de adultos mayores que presentaban presbiacusia
tenian edades comprendidas entre los 60 a 69 afios, el 37,50% tenia edades entre 70 a 79
afios; el 16,67% de adultos mayores tenian de 80 a 89 afios y el 5,55% de 90 a mas. La

media de la edad fue de 71 afios, la edad minima 60 afios y la edad méxima 92 afios.

De lo que se deduce que las edades de cerca de la mitad de adultos mayores estaba
comprendida entre los 60 a 69 afios, siendo correspondientes a la categoria de adulto mayor

joven segun la clasificacién de las etapas de vida del Ministerio de Salud.
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GRAFICO 1

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EDAD. CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. 2023
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TABLA 2

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN SEXO. CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. 2023

SEXO N° %
Femenino 38 52,78
Masculino 34 47,22

TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el 52,78% de adultos mayores son de sexo femenino y el

47,22% de sexo masculino.

De lo que se deduce que, mas de la mitad de adultos mayores que presentan presbiacusia
son mujeres, resultado que se explica porque en la pirdmide poblacional, la proporcion de
adultos mayores mujeres es mayor que los varones debido a que las mujeres presentan

mayor longevidad.
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TABLA3

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

NIVEL DE

INSTRUCCION N® %
lletrado 0 0,00
Primaria 12 16,67

Secundaria 36 50,00
Superior 24 33,33
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el 16,67% de adultos mayores tienen instruccion primaria, el

50% secundaria y superior el 33,33%.

De lo que se deduce que la mitad de adultos mayores cuentan con instruccion secundaria.
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TABLA 4

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN CONVIVENCIA.
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

CON QUIEN VIVE N° %
Hijos 26 36,11
Otros familiares 17 23,61
Conyuge 14 19,44
Conyuge e hijos 10 13,89
Vive solo 5 6,95
TOTAL 72 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 36,11% de adultos mayores viven con sus hijos, el 23,61%
vive con otros familiares, 19,44% viven con el conyuge, el 13,89% viven con el conyuge

e hijos y el 6,95% viven solos.

De lo que se deduce que mas de la tercera parte de adultos mayores que presentan

presbiacusia viven con los hijos, esto por lo general se debe a la viudez.
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TABLAS

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN PARTICIPACION EN
CONVERSACION. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

PARTICIPACION EN CONVERSACION N° %

Participa en conversaciones con familiares y/o amigos:

Disminuye 10 13,89

Sigue igual 29 40,28
Aumenta 31 43,05

No reporta 2 2,78
TOTAL 72 100

Expresa lo que siente:

Disminuye 12 16,67

Sigue igual 20 27,78
Aumenta 38 52,77

No reporta 2 2,78
TOTAL 72 100

Inicia una conversacion:

Disminuye 8 11,11

Sigue igual 33 45,83
Aumenta 29 40,28

No reporta 2 2,78
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la tabla que, en el indicador de participacion en conversacion, en cuanto a
la participacion en conversaciones con familiares y /o amigos, el 13,89% de adultos
mayores refieren que ha disminuido, el 40,28% sigue igual, en 43,05% ha aumentado y no
reporta el 2,78%. En el item de expresar lo que siente, el 16,67% de adultos mayores
refieren que ha disminuido, el 27,78% sigue igual, el 52,77% ha aumentado y el 2,78% no
reporta. En el item de inicia una conversacion, el 11,11% de adultos mayores refieren que
disminuido, el 45,83% sigue igual, ha aumentado en el 40,28% vy el 2,78% no reporta.

De lo que se deduce, que mas de la tercera parte de adultos mayores ha aumentado su
participacion en conversaciones con familiares y/o amigos, mas de la mitad de adultos
mayores ha aumentado la expresion de lo que siente y mas de la tercera parte sigue igual

en cuanto al inicio de una conversacion.
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GRAFICO 5
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TABLAG6

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN PARTICIPACION EN
DEBATES. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

PARTICIPACION EN DEBATES N° %

Transmite ideas:

Siempre 29 40,28

Algunas veces 26 36,11

Nunca 13 18,05

No reporta 4 5,55
TOTAL 72 100

Participa en debates:

Siempre 2 2,78

Algunas veces 9 12,50

Nunca 61 84,72

No reporta 0 0,00
TOTAL 72 100

Participa en actividades de diversos temas:

Siempre 30 41,68

Algunas veces 23 31,94

Nunca 15 20,83

No reporta 4 5,55
TOTAL 72 100
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Participa en actividades extralaborales

Siempre 26 36,11

Algunas veces 22 30,56

Nunca 9 12,50

No reporta 15 20,83
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, en el indicador de participacion en debates sobre temas
diversos, en el item de transmitir ideas, el 40,28% de adultos mayores refirieron que
siempre lo hacen, el 36,11% algunas veces, el 18,05% nunca transmite ideas y el 5,55%
no reporta. En el item de participacion en debates, el 2,78% lo hace siempre, el 12,50%
algunas veces y el 84,72% nunca participa. En el item de interés por participar en
actividades sobre diversos temas, el 41,68% lo hace siempre, algunas veces el 31,94%,
nunca lo hace el 20,83% y el 5,55% no reporta. En el item que evalda si el adulto mayor
participa en actividades extralaborales, el 36,11% siempre participa, el 30,56% algunas

veces, el 12,50% nunca lo hace y el 20,83% no reporta.

De lo que se deduce que debido a la hipoacusia que presentan los adultos mayores, mas
de la mitad de ellos presentan dificultades socio-comunicativas para transmitir ideas; mas
de las tres cuartas partes no participan en debates sobre temas diversos; mas de la mitad
no presenta mayor interés en participar en actividades y debates debido a las dificultades
que les genera la hipoacusia y finalmente mas de las dos terceras partes de adultos mayores
siguen participando en actividades extralaborales, sin embargo, segin nuestros resultados,
se puede apreciar que la hipoacusia afecta en mayor o menor medida a la mayoria de

adultos mayores en el indicador de participacién en actividades y debates.
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ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN UTILIZACION DE
DISPOSITIVOS Y TECNICAS DE COMUNICACION. CENTRO DE SALUD

MIRAFLORES. 2023

UTILIZACION DE DISPOSITIVOS Y N°
TECNICAS DE COMUNICACION

%

Utiliza audifonos:

No 69 95,83

Si 3 4,17
TOTAL 72 100

Utiliza el teléfono celular con audifonos:

No 70 97,22

Si 2 2,78
TOTAL 72 100

Si utiliza audifonos, le gusta usarlos para hablar:

No 70 97,22

Si 2 2,78
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, en cuanto al indicador de utilizacion de dispositivos y técnicas

de comunicacién, el 96,83% de adultos mayores que participaron en el estudio no utilizan

audifonos y solo tres personas que representan el 4,17% si los utiliza; de ellos, el 2,78%

utiliza los audifonos cuando utiliza el teléfono celular y le gusta utilizar estos dispositivos

para hablar con otras personas.

De lo que se deduce que, el uso de audifonos en los adultos mayores con hipoacusia es

casi nulo debido al alto costo de estos equipos que no esta al alcance de la mayoria de

pacientes, mas aun considerando que la poblacién del area de influencia del centro de salud

presenta condicion socioecondmica media o baja.
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TABLAS

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN INTERACCIONES Y
RELACIONES INTERPERSONALES. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES.
2023

INTERACCIONES Y RELACIONES N° %
INTERPERSONALES

Participa en actividades recreativas:

Siempre 19 26,39

Algunas veces 20 27,78

Nunca 21 29,17

No reporta 12 16,67
TOTAL 72 100

Participa en actividades culturales:

Aumenta 14 19,44
Sigue igual 13 18,05
Disminuye 30 41,68
No reporta 15 20,83

TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, en la participacion en actividades recreativas, el 26,39%
siempre lo hace, el 27,78% algunas veces, el 29,17% indic6 que nunca participa y el
16,67% no reporta. En cuanto a la participacion en actividades culturales, el 19,44% refiere
que ha aumentado su participacion, en 18,05% sigue igual, el 41,68% ha disminuido su

participacion y el 20,83% no reporta.
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De lo que deduce que, mas de la mitad de adultos mayores sigue participando en
actividades recreativas, mientras que cerca de la mitad ha disminuido su participacion en
actividades culturales, lo que, segun la literatura consultada, contribuye al aislamiento

sociofamiliar y esto incluso favorece los estados depresivos, la soledad y una mala calidad

de vida.
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TABLA9
ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN AFECTACION DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIOCOMUNICATIVAS. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

NO
AFECTACION DE LAS PRESENTA o0 | PRESENTA | o | TOTAL | TOTAL
CARACTERISTICAS N® N® N® %
SOCIOCOMUNICATIVAS
Participacion en conversacion: 39 54,17 33 45,83 72 100
Participacion en debates: 41 56,94 31 43,05 72 100
Utilizacion de dispositivos y 69 95,83 3 4,17 72 100
técnicas de comunicacion:
Interacciones y relaciones 40 55,56 32 44,44 72 100
interpersonales:

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el 54,17% de adultos mayores presentan afectacion en la
realizacion de participacion en conversaciones y el 45,83% no la presenta. El 56,94%
presenta afectacion en la participacion en debates y el 43,05% no presenta afectacion. En
cuanto al uso de dispositivos y técnicas de comunicacion, el 95,83% presenta afectacion y
el 4,17% no lo presenta. En las interacciones y relaciones interpersonales, el 55,56% de

adultos mayores si presentaba afectacion y el 44,44% no presentaba.

De lo que se deduce, que mas de la mitad de los adultos mayores que tienen presbiacusia,
presentan afectacion para participar en conversaciones Yy debates, analisis o
conversaciones mas largas sobre un determinado tema. Asimismo, casi todos los adultos
mayores presentan afectacion para la comunicacion debido a la no utilizacion de
dispositivos y técnicas de comunicacion y mas de la mitad presentaba afectacion en las
interacciones y relaciones interpersonales.
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TABLA 10

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EDAD DE
PRESENTACION DE LA PRESBIACUSIA. CENTRO DE SALUD

MIRAFLORES. 2023

EDAD DE PRESENTACION DE LA N° %
PRESBIACUSIA (afios)
60 — 69 37 51,39
70-79 26 36,11
80 a mas 9 12,50
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, las edades de presentacion de la presbiacusia en el 51,39% de

adultos mayores estuvo comprendida entre los 60 a 69 afios, el 36,11% de adultos mayores

presento presbiacusia entre los 70 a 79 afios y el 12,50% a los 80 afios a mas. La media de

la edad en que se presenta la presbiacusia es de 67 afos.

De lo que se deduce que, en mas de la mitad de los adultos mayores la presbiacusia

empieza a presentarse durante la sexta década de vida.
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TABLA 11

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN OIDO AFECTADO.
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

OIDO AFECTADO N° %
Derecho 24 33,33
Izquierdo 31 43,05
Bilateral 17 23,61
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el 33,33% de adultos mayores presentan presbiacusia en el oido

derecho, el 43,05% en el oido izquierdo y el 23,61% presentan presbiacusia bilateral.

De lo que se deduce, que mas de las tres cuartas partes de adultos mayores presentan
presbiacusia unilateral y debido a ello se ha encontrado que todavia mantienen las

capacidades socio-comunicativas en la mayoria de indicadores.
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TABLA 12

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN SINTOMATOLOGIA.
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

SINTOMATOLOGIA N° %
Disminucién de la comprension del habla 41 56,94
Dificultades para entender el habla cuando hay ruido de 46 63,89
fondo
Dificultad para comprender cuando le hablan rapido 41 56,94
Alteraciones en la comunicacién interpersonal (aislamiento) 13 18,05
Disminucién del estado de vigilia (duerme mas que antes) 15 20,83
Dificultades en el acceso a la informacidn incidental 44 61,11
Presenta acufenos, vértigos 26 36,11
TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, la sintomatologia que presentan los adultos mayores que
padecen hipoacusia son disminucién en la comprensién del habla en 56,94%, dificultades
para entender lo que le hablan cuando hay ruido de fondo en 63,89%, dificultad para
comprender cuando le hablan rapido en 56,94%, alteraciones en la comunicacion
interpersonal en 18,05%, disminucién del estado de vigilia en 20,83%, dificultades en el

acceso a informacion incidental en 61,11% y presencia de acufenos, vértigos en 36,11%.

De lo que se deduce que la mayoria de adultos mayores presentan mas de un sintoma
caracteristico de la hipoacusia como son alteraciones en el habla, en la comprension del
habla y en la percepcion de ruidos en entornos sonoros o ruidosos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO 11

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN SINTOMATOLOGIA.
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

1.2 63.89% 70
| 61.11% Dificultades para entender el habla
56.94% 56.94% | 60 cuando hay ruido de fondo
1 \ |
Dificultad para comprender cuando
50 le hablan répido
0.8 Alteraciones en la comunicacién
36.11% 40 interpersonal (aislamiento)
. (]
06 | Disminucién del estado de vigilia
’ (duerme mas que antes)
30
20.83% Dificultades en el acceso a la
0.4 18.05% .I ? informacidn incidental
20
l Presenta acufenos, vértigos
0.2 10
Disminucién de la comprension del
habla
0 0

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA 13

ADULTOS MAYORES CON PRESBIACUSIA SEGUN EVALUACION POR EL
ESPECIALISTA. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 2023

EVALUACION POR ESPECIALISTA N° %
No 47 65,28
Si 25 34,72

TOTAL 72 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el 65,28% de adultos mayores que presentan hipoacusia no han

sido evaluados por el especialista y el 34,72% si ha sido evaluado.

De lo que se deduce, que a pesar de que se trata de un sindrome geriatrico frecuente en la
poblacion, no recibe la atencion que merece por parte del sistema de salud y ello redunda
en el mayor grado de presbiacusia y un empobrecimiento de las actividades y calidad de
vida porque ademas se ha encontrado que mas de la mitad de adultos mayores no utilizan

dispositivos que les ayudaran a oir mejor como son los audifonos.
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TABLA 14

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCOMUNICATIVAS Y
LA PRESBIACUSIA DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. 2023

i PRESBIACUSIA
AFECTACION DE LAS TOTAL
CARACTERISTICAS Unilateral Bilateral
SOCIOCOMUNICATIVAS (N = 55) (N=17)
N©° % NO % N©° %
Participacidn en conversacion:
Presenta 28 71,80 | 11 | 28,20 39 100
No presenta 27 81,82 6 18,18 33 100
Chi cuadrado de Pearson = 0,9957 p= 0,826
Participacion en debates:
Presenta 27 65,85 | 14 | 34,15 41 100
No presenta 28 90,32 3 9,68 31 100
Chi cuadrado de Pearson =5,7871 p=0,031
Uso de dispositivos de comunicacion:
Presenta 54 | 7826 | 15 |21,74| 69 100
No presenta 1 33,33 2 66,67 3 100
Chi cuadrado de Pearson = 0,5175 p= 0,692
Interacciones y relaciones interpersonales:
Presenta 24 16000 | 16 | 40,00 | 40 100
No presenta 31 1987 | 1 3,13 32 100

Chi cuadrado de Pearson = 13,3299 p= 0,022

Fuente: Elaboracién propia
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Se observa en la tabla que, los adultos mayores que presentan afectacion en las caracteristicas
socio-comunicativas relacionadas a la participacion en conversaciones, en el 71,80% de casos
presentan presbiacusia unilateral y el 28,20% bilateral, en los adultos mayores que no presentan
afectacion en el indicador mencionado, el 81,82% tiene presbiacusia unilateral y el 18,18%
bilateral. La Prueba de Chi cuadrado de Pearson no encuentra relacion estadistica entre la

afectacion de la participacion en conversaciones segun la presbiacusia.

En el indicador de participacidn en debates se encontrd que el 65,85% de adultos mayores que si
presentan afectacion tienen presbiacusia unilateral y el 34,15% bilateral; asimismo, en los adultos
mayores que no presentan afectacion en la participacion en debates, el 90,32% tienen presbiacusia
unilateral y el 9,68% bilateral. La Prueba de Chi cuadrado de Pearson encontr6 que existe relacién
estadisticamente significativa entre la afectacion de los adultos mayores para participar en debates

con la presbiacusia.

En cuanto a la utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion, se encontro que el 78,26%
gue si presenta afectacion tiene presbiacusia unilateral y el 21,74% bilateral, mientras que en los
adultos mayores que no presentan afectacion, se observd que el 66,67% tienen presbiacusia
bilateral y el 33,33% unilateral, sin embargo, la Prueba de Chi cuadrado no encontr6 relacién

estadistica entre el uso de dispositivos de comunicacion y la presbiacusia.

En las interacciones y relaciones interpersonales se encontro que, el 60% de adultos mayores que
si presentan afectacion tenian presbiacusia unilateral y el 40% bilateral; mientras que en los adultos
mayores que no presentaban afectacion, el 96,87% tenia presbiacusia unilateral y el 3,13%
bilateral. La Prueba de Chi cuadrado de Pearson encuentra relacion significativa entre la afectacion

de las interacciones y relaciones interpersonales y la presbiacusia.

De lo que se deduce que, el indicador de las caracteristicas socio-comunicativas de los adultos
mayores que esta directamente relacionado con la presbiacusia es el de participacion en debates,
asi como también el indicador de interacciones y relaciones interpersonales, los cuales tienen

relacion significativa con la presbiacusia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las caracteristicas socio-comunicativas referidas a la participacion en conversaciones con
familiares ha aumentado en la mayoria de adultos mayores; la expresion de lo que siente
ha aumentado en més de la mitad de pacientes y el inicio de conversaciones sigue igual en
algo menos de la mitad de pacientes. La participacion en debates en la mayoria de adultos
mayores se mantiene con poca variacion. La mayoria de adultos mayores no hacen uso de
dispositivos y técnicas de comunicacion. Acerca de las interacciones y relaciones
interpersonales, mas de la mitad mantiene las demostraciones de aprecio y consideracion

y algo menos de la mitad no participa en actividades recreativas ni culturales.
SEGUNDA

Las caracteristicas de la presbiacusia que presentan los adultos mayores son: la edad de
presentacion se encuentra entre los 60 a 69 afios en mas de la mitad de adultos mayores
con una media de edad de 67 afios; en algo menos de la mitad de adultos mayores la
presbiacusia afecta el oido izquierdo; la sintomatologia mas frecuente son las dificultades
para entender lo que le hablan cuando hay ruido de fondo, dificultades en el acceso a
informacion incidental, disminucion de la comprension del habla y dificultad para

comprender cuando le hablan rapido.
TERCERA

Las caracteristicas socio-comunicativas que estan relacionadas de forma significativa con
la presbiacusia de los adultos mayores son la participacion en debates y las interacciones

y relaciones interpersonales (p < 0,05).
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

A la Jefatura del Centro de Salud Miraflores, se sugiere que tengan en cuenta los resultados
de la presente investigacion para disponer que a todos los adultos mayores atendidos en el
establecimiento se les realice evaluacion para el descarte de presbiacusia y en caso de ser

necesario, referir a la atencion con el especialista para su evaluacion y tratamiento.
SEGUNDA

A los enfermeros que atienden a los adultos mayores que presentan presbiacusia se sugiere
que les brinden educacion sanitaria a los pacientes y familiares para mejorar el autocuidado
dirigido a preservar la audicion, como son el uso de audifonos medicados, limitar la
duracién y la intensidad de la exposicion a ruidos, disminuir al méximo posible los ruidos
de fondo cuando se le habla, ensefiarles a los interlocutores a ubicarse en frente del adulto

mayor para que este pueda adaptarse a la lectura de los labios, entre otros.
TERCERA

A los egresados de la facultad de enfermeria, el presente estudio deja abierta la

posibilidad de realizar nuevas investigaciones sobre el tema.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, conducido por la
sefiorita: Villegas Herrera Rosa Selene, sefialo que he sido informado (a) que el objetivo
de este estudio es determinar las caracteristicas socio-comunicativas relacionadas con
presbiacusia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores, Arequipa
2023. He comprendido las explicaciones facilitadas acerca de los instrumentos que debo
responder y he podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido
informado (a) que los datos proporcionados seran protegidos y seran utilizados unicamente

con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el
estudio de investigacion: Caracteristicas socio-comunicativas relacionadas con
presbiacusia en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Miraflores,
Arequipa, 2023, contestando las preguntas de los cuestionarios considerando que los
datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos

especificados en el documento.

Arequipa.............. de Octubre del 2023.

Nombre:

DNI
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO-COMUNICATIVAS
(Elaborado por Castafieda, Sanchez y Hernandez)

Cumpliendo con el deber de investigar sobre temas de interés y provecho para atender las
necesidades de salud de la poblacion, le presento este cuestionario para que responda con

la mayor franqueza.

Gracias

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: [_]Masculino [_]Femenino
Nivel de instruccion:[_]Analfabeto [_]Primaria [_]Secundaria [_]Superior

Ocupacion: []Trabajo independiente [_]Trabajos eventuales [_ITrabajo estable
[]Ama de casa [] Jubilado
Con quién vive: [_]Conyugue []Hijos []Otros familiares [_] Vive solo

1. Actividades y Participacion en conversacion

1.1. ¢Participa en conversaciones con familiares y/o amigos?
Disminuye
Sigue igual
Aumenta
No reporta
1.2. ¢Participa en conversaciones largas?
Disminuye
Sigue igual
Aumenta
No reporta
1.3. ¢Expresa lo que siente?
Disminuye
Sigue igual

Aumenta

odd oo oodd

No reporta
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1.4. ¢Inicia una conversaciéon?
Disminuye
Sigue igual

Aumenta

0o0od

No reporta
2. Actividades y participacion en debates

2.1. ¢Transmite ideas?
Siempre
Algunas veces
Nunca
No reporta

2.2. ¢Participa en debates?
Siempre
Algunas veces

Nunca

oo ggdoo

No reporta
2.3. ¢Muestra interés para participar en actividades y debates sobre diversos temas?
Siempre
Algunas veces
Nunca
No reporta
2.4. ¢Participa en actividades extra laborales?
Siempre
Algunas veces

Nunca

oot Oood

No reporta



3. Utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion

3.1.
3.2.
3.3.

¢Utiliza audifonos? [_] Si [] No
¢Usa teléfono con audifonos puestos (si los tiene) []Si [1No

¢Si usa audifonos le gusta hablar con los audifonos puestos? [_]Si [_] No

4. Interacciones y relaciones interpersonales

4.1.

4.2.

4.3.

¢Siente aprecio y consideracion cuando es apropiado o responde a los
sentimientos de otros?
Siempre

Algunas veces

Nunca

Ooon

No reporta
¢Participa en actividades recreativas: deporte, otros?
Siempre

Algunas veces

Nunca

HINEEEN

No reporta

¢Participa en actividades culturales?
Aumenta

Sigue igual

Disminuye

HRERENN

No reporta
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS DE PRESBIACUSIA

1. EDAD EN QUE SE PRESENTO LA PRESBIACUSIA............. ANOS

2. 0[DO AFECTADO: ( ) DERECHO ( ) IZQUIERDO ( ) AMBOS

3. SINTOMATOLOGIA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

DISMINUCION DE LA COMPRESION DEL HABLA

DIFICULTADES PARA ENTENDER LO QUE LE HABLAN CUANDO HAY RUIDO
DE FONDO
DIFICULTAD PARA COMPRENDER CUANDO LE HABLAN RAPIDO

ALTERACIONES EN LA COMUNICACION INTERPERSONAL (AISLAMIENTO)
DISMINUCION DEL ESTADO DE VIGILIA (DUERME MAS QUE ANTES)
DIFICULTADES EN EL ACCESO A LA INFORMACION INCIDENTAL

PRESENTA ACUFENOS, VERTIGOS

4. ¢HA SIDO EVALUADO POR EL ESPECIALISTA?

LEYENDA
D [ || A
si || No

si || No

si || Nno

si || Nno

si || NO

S| NO

sl || NO

SI (1 MES) NO
SI (6 MESES)
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P
* PERU
—

CONSTANCIA

POR MEDIO DEL PRESENTE, DR. SIMON RENE FLORES FIGUEROA, MEDICO JEFE DEL CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES

DA CONSTANCIA QUE:

La sefiorita ROSA SELENE VILLEGAS HERRERA identificada con DN| 73708948, ha aplicado su
instrumento de recoleccion de datos para su trabajo de investigacién titulado
“CARACTERISTICAS SOCIO-COMUNICATIVAS, RELACIONADAS CON PRESBIACUSIA EN ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES, AREQUIPA, 2023”, en el mes de octubre del 2023,
departamento Arequipa.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime por conveniente.

AREQUIPA, 23 DE NOVIEMBRE 2023

MINSA GOBIEANO REGIONAL AREQUIPA
G.R.S. RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA
MICRO RED DE SALUD EQIFICADORES MISTI
CENTRO DE IRAF S

Centro de Salud Miraflores
AV, San Martin 1216 Miraflores
Teléfono 054-214318 ~ e-email-csmiraflores2011 @ hotmail.com
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