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Resumen

La audicion es un sentido primordial para la comunicacion humana, por medio
de ella las personas reciben estimulos sonoros y pueden interactuar unos con otros. En
los adultos mayores es habitual su alteracion, ya sea por los cambios fisiolégicos y
estructurales propios de la edad o por otras causas, produciendo cambios en sus estilos
de vida y relacién con la sociedad. Por lo tanto, es de suma importancia su tratamiento
oportuno, siendo los audifonos la mejor opcién actualmente.

Objetivo: Analizar el estilo de vida y la comunicacién en las personas mayores
a 80 afios con pérdida auditiva luego del equipamiento con audifonos en la ciudad de
Mar del Plata durante el afio 2019.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, no experimental y transversal.
Se trabaj6é con una muestra de 14 pacientes mayores a 80 afios que cursan con una
hipoacusia adquirida y estan equipados con audifonos, en la ciudad de Mar del Plata.
Se observaron sus estudios audioldgicos y se realizé una encuesta subjetiva a cada uno
de ellos.

Resultados: El rango de edad estudiado se encuentra entre los 80 y 96 afios.
Presentan en mayor medida una hipoacusia severa, y en menor medida de grado
moderado y profundo, utilizando la mayoria sus audifonos entre ocho y doce horas
diarias. El proceso de adaptacion de sus audifonos fue sencillo en casi todos los casos,
variando las estrategias entre los que lo implementaron escalonadamente y los que
desde el primer dia lo utilizaron con normalidad. A la mayoria le resulta comodo el
manejo de su protesis, sin encontrar grandes preferencias entre las de tipo retroauricular
e intracanal. La principal situacion en la que utilizan sus otoamplifonos es para hablar
con amigos/familiares, luego para actividades de ocio como mirar television o escuchar
la radio y finalmente para asistir a servicios sanitarios. Tres pacientes iniciaron una
nueva actividad social a partir del uso de audifonos. Se destacaron aumentos en su
independencia, autoestima y seguridad en si mismos. Su comunicacion es mayormente
oral apoyandose a la vez en la lectura labial y en ocasiones en gestos corporales y
faciales.

Conclusion: Las personas de la muestra refieren mejorias en su comunicacion
y calidad de vida luego del equipamiento con audifonos, describiendo que con ellos
perciben el sonido con mas claridad y definicion.

Palabras claves: Presbiacusia — Audifono - Calidad de vida — Comunicacién -

Adultos mayores - Hipoacusia.
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Abstract
Hearing is a primary sense for human communication, through it people receive

sound stimuli and can interact with each other. In older adults its alteration is common,
either due to physiological and structural changes typical of age or due to other causes,
producing changes in their lifestyles and relationship with society. Therefore, its timely
treatment is of the utmost importance, hearing aids being the best option today.

Objective: To analyze the lifestyle and communication in people over 80 years
of age with hearing loss after equipping with hearing aids in the city of Mar del Plata
during 2019.

Materials and methods: Descriptive, non-experimental and cross-sectional
research. We worked with a sample of 14 patients older than 80 years who have acquired
hearing loss and are equipped with hearing aids, in the city of Mar del Plata. Their
audiological studies were observed and a subjective survey was carried out on each of
them.

Result: The age range studied is between 80 and 96 years old. They have severe
hearing loss to a greater extent, and to a lesser extent moderate and profound, using
most hearing aids between eight and twelve hours a day. The process of fitting their
hearing aids was simple in almost all cases, varying the strategies between those who
implemented it in stages and those who used it normally from day one. Most find it
comfortable to handle their prosthesis, without finding great preferences between those
of the retroauricular and intracanal type. The main situation in which they use their
otoamplifiers is to talk with friends / family, then for leisure activities such as watching
television or listening to the radio and finally to attend health services. Three patients
started a new social activity through the use of hearing aids. Increases in their
independence, self-esteem and self-confidence were noted. Their communication is
mostly oral, relying on lip reading and sometimes on body and facial gestures.

Conclusion: The people in the sample indicated improvements in their
communication and quality of life after equipping with hearing aids, describing that with
them they perceived the sound with more clarity and definition.

Keywords: Presbycusis - Hearing aid - Quality of life - Communication - Older

adults - Hearing loss.
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Introduccion

El déficit sensorial mas comun en los ancianos es la pérdida de audicién y esti
siendo cada dia mas, un grave problema social y de salud. Puede tener multiples
implicancias, entre ellas afectar el intercambio de informacion por lo que inmediatamente
impacta sobre la vida cotidiana, causando soledad, aislamiento, dependencia y
frustracion, ademas de los trastornos de la comunicacion en general. (Ciorba, 2012)*

Este mismo autor sefiala que por causa del envejecimiento de la poblacion, la
presbiacusia es un problema que aumenta considerablemente reduciendo la calidad de
vida de las personas que la padecen y es la principal causa de pérdida auditiva en los
adultos mayores. No obstante, al no poder frenar la progresion de la presbiacusia se
requiere entonces del reconocimiento temprano y la rehabilitacion de ella, incluyendo
también una evaluacion del estado de la calidad de vida.

Més claramente, la presbiacusia es una alteracion auditiva neurosensorial
caracterizada por la pérdida de audicion bilateral y simétrica inicialmente de las
frecuencias altas, por lo que se relaciona con problemas en la discriminacion verbal
provocando asi dificultades en el procesamiento auditivo de la informacion. Es causada
por diversos factores entre ellos cambios degenerativos propios de la edad, otros
genéticos, cardiovasculares como también ambientales y laborales. Los cambios
histologicos se generan en todo el sistema auditivo, incluyendo desde las células
ciliadas de la céclea hasta la corteza auditiva ubicada en el [6bulo temporal. Actualmente
se cuenta con proétesis auditivas que pueden lograr resultados funcionales favorables en
estos pacientes, como lo son los audifonos digitales. (Torres, 2017)2

Segln la Mutualidad Argentina de Hipoacusicos (2018)3 se puede decir que los

audifonos son unos dispositivos electrénicos que captan el sonido que llega al oido del

1 Algunos pacientes temen considerar la pérdida auditiva como un problema y, posteriormente,
buscar ayuda médica para tratarla lo cual puede llevar a las personas con discapacidad auditiva
a un mayor nivel de discapacidad y minusvalia ya que una combinacion de discapacidad auditiva
y una mala estrategia de afrontamiento contribuye al fracaso en sus funciones.

2 Se describen cuatro tipos de presbiacusia. Sensorial: caracterizada por atrofia del 6rgano de
Corti y, en algunos casos, del nervio auditivo en la vuelta basal de la coclea. Metabdlica: se
atribuye a fallas en los procesos bioquimicos o biofisicos, los cuales estan involucrados en la
trasformacion de energia mecéanica de las ondas sonoras en energia bioeléctrica. Neural:
relacionada con la pérdida de células o fibras nerviosas del SNC y en la céclea. Por trastornos
mecanicos: debido a cambios de masa o rigidez en la mecanica de la coclea o atrofia del
ligamento espiral.

8 Es una organizacion sin fines de lucro dedicada a mejorar la calidad de vida de las personas

hipoacusicas desde julio de 1952.
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usuario, lo procesan para que compense su pérdida auditiva y envian la sefial de forma
instantdnea para que sea decodificada.

Por tanto se considera que los otoamplifonos mejoran la calidad de vida de los
pacientes ayudando a que se inserten en el medio social y comunicacional,
contribuyendo a mejorar su estilo de vida. Para mejor comprension, se define a
continuacién dichos conceptos.

Teniendo en cuenta el modelo de Jakobson se entiende por comunicacion el
intercambio de un mensaje desde un emisor a un receptor en un contexto en comun
mediante un canal fisico y por medio de un codigo que ambos comparten. En un acto
de comunicacion intervienen varios factores que modelan y varian la informacién. Ellos
son: funcion emotiva, referencial, poética, fatica, metalinguistica y connotativa (Valencia,
1987)*. Por medio de la comunicacién se puede relacionar el hombre con sus pares,
participar de conversaciones siguiendo el hilo de ellas, respetando los turnos, realizar
inferencias sobre el mensaje, entender dobles sentidos y demostrar emociones.

Por otra parte, Corraliza y Martin (2000)° aportan que el estilo de vida es

“...un concepto que refleja la forma personal en que el ser
humano organiza su vida cotidiana.” (p. 5)

Cada persona en particular se basa en sus propios valores y los de su cultura,
posee sus propias metas y medios para alcanzarlas, y tiene a su vez distintas
necesidades que satisfacer tanto en la esfera psiquica, fisica, emocional, laboral y
social. De esta manera, el término estilo de vida, se relaciona estrechamente con el de
calidad de vida.

Por lo desarrollado anteriormente, el problema de investigacién es:

¢,COmo es el estilo de vida y la comunicacién en las personas mayores a 80 afios
con pérdida auditiva luego del equipamiento con audifonos en la ciudad de Mar del Plata

durante el afio 2019?
El objetivo general es:

Analizar el estilo de vida y la comunicacién en las personas mayores a 80 afios
con pérdida auditiva luego del equipamiento con audifonos en la ciudad de Mar del Plata

durante el afo 2019.

4 El emisor del mensaje se relaciona con la funcion emotiva, el contexto con la referencial, el
mensaje con la poética, el cédigo con la metalinglistica, el contacto con la fatica y el receptor
con la connotativa.

5 Se considera que el nacimiento y primer desarrollo del concepto de estilo de vida, esta asociado

al campo del marketing.

10
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Introduccidn
Los objetivos especificos son:

Indagar el grado de independencia alcanzado en cuanto a las actividades de la
vida diaria posterior al equipamiento auditivo.

Identificar las ventajas del uso de un otoamplifono, en cuestiones sociales,
comunicacionales y manipulativas.

Determinar el impacto de la utilizacion de audifonos en la vida integral de los
usuarios.

Examinar las estrategias de comunicacibn que emplea el paciente con
audifonos.

Sondear el grado de hipoacusia y sus etiologias desencadenantes.

11
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Capitulo I: La audicién como sentido primordial para la comunicacidon y la calidad de vida

Para reconocer como se procesa la informacion auditiva se deben tener en cuenta
tres niveles: primero uno periférico el cual detecta las vibraciones sonoras provenientes
del exterior a través del oido externo y medio, y a su vez se conecta con el
procesamiento de estas vibraciones en el oido interno generando alli las primeras
sensaciones como el tono y la intensidad. Luego se encuentra a nivel del tallo cerebral
un procesamiento intermedio, el cual es capaz de detectar en el sonido su origen y sus
variaciones transitorias; este segundo nivel ademas ayuda en la discriminacioén de los
sonidos. Por ultimo, el tercer nivel que tiene mayor precision ya que permite detectar y
analizar el mensaje auditivo en si con todos sus atributos, se encuentra en la corteza
cerebral, en el I6bulo temporal. (Soto et al., 2003)°

Imagen N° 1: Conduccion del sonido

. Vibracién de las Cadena de Transmision del
) ondas sonoras huesecillos sonido al cerebro

Onda sonora

e e
— / Nervio auditivo
—r
-
Caracol

Timpano Ventana oval

Pabellon de la oreja

Fuente: Adaptado de Hernandez (2005)’

El oido se divide en tres partes, desde afuera hacia adentro se encuentra el oido
externo el cual esta constituido por el pabellén auricular, estructura compuesta por un
esqueleto cartilaginoso, formado por la concha y alrededor de ella un conjunto de
repliegues: meato auditivo, hélix, antihélix, raiz y cola del hélix, trago, antitrago y l6bulo.
Se posiciona entre la mastoides y la ATM® y contribuye en la localizacién del sonido .Y

por otro lado se encuentra el conducto auditivo externo, un tubo con esqueleto

6 En su articulo “Fisiologia de la audicion: la céclea” los autores describen los distintos
componentes de la audicion desde el pabelldon auricular hasta la corteza cerebral y ademas
incluyen un apartado sobre las hipoacusias conductivas y neurosensoriales.

7 La investigacion de la autora incluye un ejercicio con alimentos para evaluar la percepcion de
los sonidos externos e internos.

8 Articulacién temporomandibular: formada entre el céndilo de mandibula y el céndilo temporal,
hace posible abrir y cerrar la boca; esta ubicada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza.

Se utiliza para hablar, masticar, deglutir, bostezar y en diversas expresiones faciales.

13



-

5)

Capitulo I: La audicién como sentido primordial para la comunicacidon y la calidad de vida

fibrocartilaginoso y 6seo que se extiende desde el fondo de la concha hasta la
membrana timpanica, conduciendo hasta alli la onda sonora. (Gonzalez, 2001)°

El oido medio contiene tres espacios que constituyen una cavidad aérea, por un
lado se encuentra la cadena timpanoosicular dentro de la caja del timpano, que
transmite el sonido proveniente del exterior hasta el oido interno, hacia adelante se
encuentra la trompa de Eustaquio que se encarga de comunicar la caja del timpano con
la rinofaringe y hacia atras las celdas mastoideas. (Thomassin et.al, 2008)°. Las
vibraciones de la membrana timpanica pueden ser muy variadas, ellas dependen del
tono e intensidad del sonido percibido y desde alli se transmiten a la cadena de
huesesillos formada por el martillo, yunque y estribo, los cuales estan fijados por
musculos y ligamentos a la caja timpéanica, teniendo funciones importantes como
trasformar en vibraciones mecéanicas a las ondas acusticas, y regular la cantidad de
energia para proteger el oido interno a través del reflejo estapedial que funciona gracias
a la contraccion del musculo del martillo y del estribo de manera refleja siempre
bilateralmente por mas que el estimulo sea unilateral, y se percibe ante sonidos mayores
a 80 db. (Gil-Loyzaga y Pujol, 2005)!!

El oido interno esta conformado por un laberinto éseo el cual a su vez protege un
laberinto membranoso. Este es un tubo epitelial que cuenta por un lado con una
estructura sensorial llamada canal coclear encargada de la audicion, y por otro con el
6rgano vestibular constituido por los conductos semicirculares, el utriculo y el saculo los
cuales se encargan del equilibrio. El laberinto membranoso esta rodeado de perilinfa y
contiene la endolinfa, gracias a esta microcirculacién son originados los fluidos del oido.
(Sauvage et al., 2000).%2

La coclea, también llamada caracol, es una estructura 6ésea que da dos vueltas y

media en espiral alrededor del modiolo y contiene al 6rgano de Corti que es el receptor

9 Por otro lado, el autor amplia que el CAE cuenta con relaciones muy importantes con el condilo
de la ATM, la glandula parétida, la logia parotidea, la fosa craneal media y las celdas mastoideas,
que son importantes en cuanto a su relacién con el nervio facial.

10 Brindan aportes modernos de la anatomia endoscopica.

11 El reflejo estapedial permite al oido medio proteger al oido interno de los sonidos intensos. Se
trata de una contraccion refleja de los dos musculos del oido medio, el musculo del martillo,
inervado por el nervio trigémino, y el musculo del estribo, inervado por el nervio facial, que reduce
la ganancia propia del oido medio.

12 Los conductos semicirculares se encuentran ubicados en los tres planos del espacio y se

denominan superior, lateral y posterior.

14
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auditivo. En su interior se encuentra separada por dos membranas, de Reisner y basilar,
dividiéndola en tres diferentes rampas: timpanica, media o coclear y vestibular. La rampa
coclear esta compuesta por liquido endolinfatico y contiene al receptor auditivo, y las
dos rampas restantes poseen liquido perilinfatico encontrandose en la vestibular la
ventana oval y en la timpanica la ventana redonda por lo cual, a través de ellas dos, se
contacta el oido interno con el medio (Gil-Loyzaga y Pujol, 2005)."® En la céclea se
produce la conversion de energia mecanica en eléctrica, es decir que las sefiales
acusticas pasan a ser sefiales nerviosas. Para ello se distinguen tres periodos, el
primero se basa en la mecanica coclear producida por los liquidos en movimiento y las
membranas, el segundo es generado por desplazamientos del receptor auditivo y por
ultimo en el tercer periodo se produce la transduccion y asi se transforma una energia
en otra. (Uziel, 1985).*

A partir de la coclea comienza la via auditiva central hasta la corteza auditiva
primaria que se encuentra en el I6bulo temporal, contando con distintas neuronas y
neurotransmisores encargados de formar circuitos de procesamiento tanto mono como
biaural. Parte de las neuronas primarias del ganglio espiral de Corti, siguiendo el
recorrido por los nucleos cocleares, de alli la infomacion cruza la linea media
dirigiéndose hacia el cuerpo olivar superior que es el que participa en la localizacion del
sonido ya que recibe informacién binaural. Luego otras fibras alcanzan el lemnisco
lateral y el coliculo inferior. Siguiendo su camino hacia los nucleos geniculados
mediales, la informacién auditiva llega por udltimo a la corteza auditiva. (Hernandez-
Zamora & Poblano, 2014)%

13 El ligquido perilinfatico tiene una composicion que se asemeja a la del medio extracelular, y el
liquido endolinfatico al intracelular.

14 En la céclea se discriminan los distintos sonidos segin su frecuencia y se codifican los
estimulos en el tiempo segun su cadencia.

15 El oido también presenta una via descendente, cuyas neuronas corren paralelas a la anterior.
Estos autores afirman que aun cuando se sabe poco de esta via, se considera que regula la

funcién de la corteza auditiva con los centros auditivos inferiores y el 6rgano de Corti.

15
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Imagen N°2: Via central auditiva

A. Ganglio espiral

B. Nucleos cocleares

F C. Coliculo inferior

D. Ndcleo geniculado medial

E. Area auditiva primaria

Vilc F. Nicleo olivar superior

G. Ndcleo del leminisco lateral
1. Estria acustica y cuerpo trapezoide
2. Leminisco lateral

3. Brazo del coliculo inferior

4. Radiaciones auditivas

5. Comisura del coliculo inferior

Vlic. Divisién coclear

Fuente: Hernandez-Zamora y Poblano (2014)

Si el sistema auditivo de las personas funciona correctamente, contribuye en

gran medida a generar una buena comunicacién. Calvache Mora (2015)* expresa que:
“La comunicacion es una esfera constitutiva del desarrollo
humano, que determina el proceso de humanizacién y se consolida
como eje fundamental del bienestar y la calidad de vida de las
personas. Le permite al individuo establecer relaciones
interpersonales y expandir su funcién heuristica para indagar,

descubrir e interpretar el mundo.” (p. 1)
Este mismo autor destaca la evolucién del término comunicacion, que en un

primer momento se concebia de una manera unidireccional informando un emisor a un

16 La informacién neural procedente del ganglio espiral de Corti llega al tronco cerebral a través
del octavo nervio craneal, el nervio vestibulococlear, hasta el area auditiva primaria.

17 Este autor considera que el concepto de comunicacion con los afios y cambios sociales,
humanos y de salud, seguira evolucionando, lo cual aportard procesos mas objetivos a las
terapias de los desérdenes de la comunicacién y a la comprensién misma de la comunicacién

humana.

16
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receptor un mensaje, luego se considero la interaccion del interlocutor pasando a ser
bidireccional y relacionandola con los procesos de habla, lenguaje y audicién. Mas tarde
se incorpora no soélo la importancia de la forma del lenguaje sino también su contenido
y pragmética. Esta Ultima incluyendo a los tonos de voz, emociones, inferencias y
contexto comunicacional.

Garcia (2011)*® manifiesta que los llamados axiomas de la comunicacién son el
inicio para comprender que ésta no es simplemente una cuestion de acciones y
reacciones sino que debe pensarse a partir del concepto de intercambio. Estos axiomas
afirman que: es imposible no comunicar ya que todo comportamiento tiene un significado
para los demas; que en toda comunicacion se debe diferenciar aspectos de contenido y
aspectos relacionales entre los interlocutores; que la interaccion entre los participantes
siempre se encuentra establecida por la puntuacibn de las secuencias
comunicacionales; que la comunicacion implica la modalidad digital, es decir qué se
dice, y la modalidad analégica, es decir como se dice; y que todas las relaciones de
comunicacion son simétricas o complementarias.

Cestero Mancera (2014)*° profundiza en que la comunicacién no solo implica el
uso de un sistema linglistico sino también poseer y utilizar informacién pragmaética,
social, contextual, geogréfica y signos no verbales. En un acto de habla sélo un 7% del
aporte comunicativo es dado por medio de los signos lingtiisticos, un 38% por los signos
paralinglisticos y un 55% por los quinésicos, al combinar signos de estos tres sistemas
se da la mayor eficacia comunicativa. Asi, en cualquier accién de comunicacion,
intervienen tanto signos verbales como no verbales. La comunicacion no verbal esta
integrada por cuatro sistemas gue intervienen de forma independiente o combinada: el
sistema paralinguistico formado por las cualidades y modificadores fonicos, los sonidos
relacionados con reacciones fisioldgicas y emocionales, las pausas y silencios y los
elementos cuasi-léxicos; el sistema quinésico donde se incluyen movimientos y posturas
corporales que tienen un significado como los gestos, las maneras convencionales de
realizar ciertos movimientos y las posiciones estaticas que también comunican; el
sistema proxémico integrado por los habitos relacionados al comportamiento y al

ambiente y por las creencias que tiene una comunidad acerca de la concepcién, usoy

18 En su articulo presenta sintéticamente las aportaciones del libro “Teoria de la comunicacion
humana”.

19 | os signos no verbales generan basicamente una comunicacién funcional. Se utilizan para la
interaccién social, para estructurar y controlar la comunicacién misma y para practicas usuales

en la comunicacion interactiva humana.
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distribucion del espacio y distancias culturales; y el sistema cronémico donde se
encuentran los signos del tiempo tanto conceptual, social e interactivo.

Actualmente, se afladen las nuevas tecnologias como medios importantes de la
comunicacion. En ocasiones, en los adultos mayores estos cambios generan
incertidumbre pero para adaptarse a la vida es necesario un aprendizaje continuo al fin
de evitar sentimientos de desvinculacion con la sociedad. Al no coincidir constantemente
en el tiempo y el espacio con vinculos intimos y/o necesarios, estas nuevas tecnologias
permiten conservar el contacto. Antiguamente era frecuente el uso de las cartas, hoy en
dia los teléfonos celulares e internet dan respuesta casi instantanea entre dos o mas
participantes, asi por ejemplo se logra interactuar entre familiares o amigos, como
también con servicios de una comunidad. Estas nuevas tegnologias de la comunicacién
e informacién, sumadas a la television por cable que desde hace décadas permite a los
televidentes mantener un tiempo de entretenimiento como también de informacién
global y local, fomentan ademés la creatividad, la practica de lectura y escritura, el
ejercicio de funciones cognitivas, amplian conocimientos de su interés, y como se
mencionod anteriormente mejoran la comunicacién y sociabilidad. (Rabasco, 2000)%°

Como ya se menciond, un componente importante de la comunicacién son los
procesos auditivos, por lo que si comienzan a fallar pueden alterarla. Sumado a esto,
las hipoacusias en adultos mayores se asocian también a trastornos emocionales,
menor actividad social y disminucién del autocuidado. Con frecuencia se le resta
importancia a la pérdida auditiva creyendo que es parte de una etapa normal del
envejecimiento sin tener en cuenta que disminuye la calidad de vida de las personas y
que acarrea trastornos psicoldgicos. Puede llegar a tener variadas consecuencias
negativas en las relaciones interpersonales y sobre todo en las actividades grupales,
provocando soledad, ansiedad, somatatizaciéon o depresion, siendo esta Ultima la
enfermedad psiquiatrica que mayormente se relaciona con la hipoacusia en adultos.
(Cardemil et al., 2014)*

Para realizar el diagnéstico de depresion la persona debe presentar por lo menos
dos de estos sintomas: detrimento de la atencion asi como de la concentracion,

disminucion de la propia confianza sumado a sentimientos de inferioridad, pensamientos

20 Las personas mayores constituyen un amplio sector tanto desde el punto de vista econémico,
cuantitativo, politico y de capital humano, pero sin embargo muchas veces es un grupo excluido,
principalmente cuando se trata del uso de nuevas tecnologias.

21 L a pérdida de audicion de 25 db o mas afecta alrededor del 37% de los adultos de 61 a 70
afios de edad, 60% de los adultos de 71 a 80 afios de edad, y mas del 80% de los adultos

mayores de 85 afios.
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de culpa y de no ser util, perspectiva negativa acerca del futuro, creencias y actos
suicidas o de agredirse a uno mismo, alteraciones del suefio y pérdida de apetito. En el
caso de esta enfermedad como consecuencia de la pérdida auditiva, su estado de &nimo
se caracteriza por la pérdida de interés y disfrute de las cosas, menor nivel de actividad
e inmediato cansancio por un esfuerzo minimo, dado durante dos 0 mas semanas
seguidas. (Zamora-Vega et al., 2017)?2

Al mismo tiempo, el poder comunicarse eficazmente genera en gran medida un
impacto positivo en la calidad de vida de las personas. Esta hace referencia a un estado
de bienestar tanto fisico, social, ocupacional como emocional, espiritual e intelectual, el
cual permite cubrir satisfactoriamente las propias necesidades individuales y colectivas.
Es un concepto que se aborda de manera objetiva y subjetiva ya que implica la
percepcion de cada persona en cuanto a sus objetivos, expectativas e inquietudes
teniendo en cuenta su estado psicoldgico, las relaciones con su entorno fisico y social y
su grado de independencia. En cuanto a la tercera edad al hablar de calidad de vida se
incluyen temas relacionados a este ciclo vital, donde el sujeto se enfrenta al
envejecimiento normal cronolégico y también al envejecimiento funcional que conlleva
a una disfuncién de las facultades fisicas, psiquicas y sociales en el ejercicio de las
AVDZ, (Rubio Olivares et al., 2015)%*

El envejecimiento ha aumentado en los Ultimos afios debido a que la esperanza
de vida ha crecido, seglin datos de la OMS en el 2000 se contaba con 600.000.000 de
personas que superaban los 60 afios, equivalente al 10% de toda la poblacion del
planeta. Para el afio 2007 esta poblacién ya sobrepasaba el 20% del total en Europa y
América y se espera que estos porcentajes sigan creciendo por causa de los avances
tecnolégicos de la ciencia y medicina, como también los de la higiene, nutricién y todos
los estilos de vida favorables. Sin embargo se debe tener en cuenta que la longevidad
conlleva exigencias propias y es preciso brindarles una buena calidad de vida. En una

investigacion realizada en Per( se consulté a los adultos mayores qué significa tener

22 Estudio acerca de la asociacion entre depresion e hipoacusia en pacientes con diabetes tipo
2.

23 Las actividades de la vida diaria son aquellas que componen la actividad cotidiana del ser
humano permitiéndole establecer diferentes habitos y rutinas cuando estas se llevan a cabo de
forma auténoma y dentro de un equilibrio ocupacional.

24 Estos autores mencionan que la OPS posee métodos para mejorar la calidad de vida de la
poblacién de adultos mayores centrados en la independencia, participacién, cuidado,

autorrealizacion y dignidad.
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calidad de vida a su edad y coincidieron en: tener cuidados y proteccion,
acompafiamiento, paciencia y tolerancia de su familia y entorno, que le brinden afecto,
respeto y tiempo, poseer libertad de accién y comunicacion incluyendo aqui la toma de
desiciones, el contacto telefénico y personal con vinculos cercanos y continuar con sus
actividades habituales y de interés, sumado a una disponibilidad econémica para su
sustento. (Vera, 2007)%

Gréfico N° 1: Factores para el estudio de la calidad de vida

L Bienestar
— Intimidad material
s Relaciones
Erﬁ%rgzﬁ; — armonicas con
el ambiente
Seguridad Relaciones
| percibida — armonicas con
la comunidad
Productividad _ S_alud
personal — objetivamente
considerada
| | Salud
percibida

Fuente: Adaptado de Ardila (2003)%

Este Gltimo autor considera que estos conceptos que definen de alguna manera
al término calidad de vida, varian en importancia de acuerdo a cada sujeto. No obstante,
todos se relacionan complementandose de una forma u otra pero siempre hay que tener
en cuenta ademas que no se puede comparar la parte del mundo industrializado y la
parte en desarrollo ya que cuentan con disntintas culturas, costumbres y necesidades
bésicas satisfechas e insatisfechas.

Para evaluar la percepcion personal que tienen las personas sobre el impacto de
su hipoacusia en su calidad de vida y comunicacion, existen cuestionarios afines que se

pueden aplicar sencillamente. El mas renombrado es la versidén acotada del inventario

25 El estudio mencionado se realizé a partir de declaraciones de 16 adultos mayores entre 65 y
80 afios.

26 Estudiar la calidad de vida comenz6 a ser importante a finales del siglo XX, luego de que al
menos en los paises desarrollados, las necesidades basicas se encontraban satisfechas en una

gran mayoria de la poblacién.
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HHIE que contenia 25 preguntas evaluativas del déficit auditivo creadas por Ventry y
Weinstein, las cuales tenian el objetivo de identificar la desventaja psicosocial que los
adultos mayores percibian de ellos mismos. El huevo cuestionario se elaboré en el afio
1986, nomenclado HHIE-S, consta de so6lo 10 preguntas utilizadas como herramienta
de deteccion de problemas auditivos, las cuales son rapidas y facilmente de aplicar en
un consultorio, previo a hacerse estudios mas complejos. Los pacientes que obtienen
resultados altos en estas preguntas es mas probable que reconozcan tener deficiencias
auditivas y acepten una evaluacion y luego rehabilitaciébn audiol6gica al notar las
desventajas que genera en su vida diaria. (Garcia y Solis, 2008)%

27 El objetivo de su articulo es determinar la utilidad del Hearing- Handicap Inventory for the Elder
administrado en sujetos mayores de 60 afios como prueba diagndstica de presbiacusia

comparandola con los resultados de la audiometria tonal.
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Teniendo en cuenta medidas cuantitativas, la audicion es normal cuando lo
minimo que escucha una persona, es decir su umbral auditivo, es menor a 20 decibeles
(dB), de lo contrario si sobrepasa esta intensidad se considera que tiene hipoacusia,
entendiéndose esta como pérdida funcional auditiva. (Martinez et al., 2010)?® Tanto en
atencion primaria de la salud como en el &rea especializada es frecuente que se
consulte sobre ella ya que puede presentarse en cualquier etapa de la vida, pero aun
asi su incidencia es mas frecuente cuanto mayor es la persona llegando a afectar entre
el 80 y el 90 % en adultos que superan los 80 afios. Se puede clasificar la hipoacusia
en base a diferentes variables de las cuales las mas difundidas son el grado, la
topografia lesionada, la etiologia y el momento de aparicién. Para la primera
clasificacion se toman en cuenta los umbrales auditivos por ello puede ser leve:
encontrandose entre los 25 y 40 dB donde la dificultad se hace notable solo al escuchar
el habla susurrada o en un ambiente ruidoso, moderada: entre los 41 y 70 dB donde se
oye el habla s6lo a intensidades fuertes y en algunos casos se apoyan en la lectura
labial, severa: entre los 71 y 90 dB donde Unicamente se discriminan ruidos intensos y
la voz fuerte al oido, profunda: entre 91 y 110 dB donde ya no se oye el habla ni otros
sonidos y por ultimo cofosis: donde los umbrales estan por encima de 110 dB o ausentes
eguivalentes a la ausencia total auditiva.

Segun el lugar que afecte la lesion se clasifcan en hipoacusias de transmision
cuando esta afectado el sistema de conduccién del sonido al oido interno, donde se
encuntra la membrana timpanica, la cadena de huesecillos, ventana redonda, trompa
de Eustaquio y ventana oval. Estas estructuras son las encargadas de dirigir las ondas
sonoras hacia las células nerviosas encontradas en el oido interno, por eso el término
hipoacusia conductiva o de transmision. Por otro lado si se encuentra afectada la coclea
del oido interno o el nervio auditivo se denomina neurosensorial o perceptiva, pudiendo
ser endococlear o retrococlear respectivamente segin qué estructura esté involucrada.
Si existe una combiancion de estructuras afectadas tanto del oido medio como interno
se denomina a la hipoacusia mixta. Y por ultimo si hay un dafio o interferencia que afecta
el tronco cerebral o cerebro, especificamente en la corteza auditiva, se denomina

hipoacusia de tipo central. (Goycoolea, 2016)%°

28 Se cree que la hipoacusia es una patologia infradiagnosticada y, en consecuencia infratratada,
existiendo un gran niimero de personas que manifiestan oir bien pero se les detecta una pérdida
de audicidn en estudios de prevencién o en reconocimientos de empresa, ya sea porque siempre
presentaron esa pérdida o porque se desarroll6 muy lentamente y es bilateral.

29 Ademas agrega a la clasificacion la hipoacusia funcional que hace referencia a una pérdida

que no es organica, pudiendo ser voluntaria o involuntaria.
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Dependiendo el momento de aparicion de la hipoacusia durante el desarrollo del
lenguaje pueden ser prelocutivas o también llamadas prelinguales cuando se presentan
antes de que la persona adquiera el lenguaje, es decir dentro de los 0 a 2 afios,
perilocutivas cuando aparecen en las edades de emergencia del lenguaje entre los 2y
4 afnos, o postlocutivas o también llamadas postlinguales cuando se instauran después
de que se consolidé el lenguaje. Asimismo estas variables se relacionan con el inicio de
la hipoacusia, si fue prenatal o perinatal inevitablemente seran prelocutivas porque su
diagndstco se realiza al nacer o en los primeros dias de vida respectivamente, y por otro
lado si su comienzo fue postnatal podran ser tanto prelocutivas, perilocutivas o
postlocutivas. (Santos & Gémez, 2004)%°

Por dltimo en cuanto a la causas de la hipoacusia se dividen entre las
hereditarias o no, y las congénitas o adquiridas, encontrando desde patologias en el
oido externo como tapén de cerumen, episodios de otitis media serosa a repeticion o
malformaciones en el pabellén auricular, CAE u oido medio. Por otro lado pude darse
por infecciones o acompafiar enfermedades cardiovasculares, hormonales, metabdlicas
0 neuroldgicas. Otras se relacionan a causas externas como es la exposicion al ruido
ambiental tanto en entornos laborales como cotidianos por largos periodos de tiempo
y/o a altas intensidades, a medicamentos ototoxicos y la causa mas comun en edades
avanzadas son los propios cambios degenerativos fisiol6gicos. Esta Ultima causa,
comienza a incidir desde los 50 afios en adelante, siendo un importante motivo de
consulta en la atencion primaria de la salud en adultos mayores a 65 afios. (Martinez et
al., 2010)*

La presbiacusia es entendida como una pérdida de audiciébn de caracter
perceptivo bilateral y lentamente progresiva que afecta sobre todo las frecuencias
agudas y la inteligibilidad conversacional, provocada por la degeneracion de estructuras
del oido interno como el 6rgano de Corti y las células ciliadas, entre otras, donde la
principal causa es la involucion biolégica dada a partir de los 50/60 afios pero también

se acompafia de otros factores como lo son los hereditarios, ambientales y metabdlicos.

%0 Estos autores afirman que una hipoacusia profunda dada en las etapas prelocutivas o
perilocutivas llevan a un desarrollo muy ineficiente del lenguaje si la alteracion auditiva no es
paliada mediante protesis.

31 Tanto en la vida diaria como en el contexto laboral se producen altas intensidades de ruido; en
una calle, por ejemplo, se encuentran niveles superiores a 60 dB; en otras actividades como
conciertos de rock, pasan los 120 dB. Gracias a la concienciacion ciudadana y de los gobiernos
acerca de esta problematica, se han promulgado leyes contra la contaminacién acustica y se han

creado normas de prevencion tanto en el ambiente laboral y en la vida diaria.
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(Ortega del Alamo & Duque Silva, 2013)%? Se consideran principales factores de riesgo
al sexo masculino, el consumo de tabaco, la exposicién a ruido permanente, niveles
bajos de educacion y agunas enfermedades cardiovasculares como la diabetes mellitus
tipo 1l y la hipertension arterial, ademas de la edad. Las caracteristicas mas frecuentes
son: afectacién de las frecuencias agudas en un comienzo y con el tiempo se suman las
medias y graves, disminuye la selectividad frecuencial y la inteligibilidad del habla por lo
gue escuchan pero no discriminan, tienen dificultad para diferenciar la sefal del habla y
el ruido de fondo como también para localizar la fuente del sonido, se afecta la
comprension de las conversaciones cuando el interlocutor habla demasiado rapido, su
voz se vuelve més baja, en ocaciones presentan acufenos y alteraciones del equilibrio,
llegando a tener muchas veces un estado depresivo por el impacto que generan dichos
sintomas en diversos aspectos de su vida social.

En cuanto a su tratamiento se han implementado diversos farmacos como la
heparina, hormonas sexuales, vitaminas antioxidantes, compuestos de Zinc,
restricciones dietéticas, entre muchos otros, pero todos han demostrado un escaso
resultado. Por lo cual, el Gnico tratamiento efectivo hasta el momento es la utilizacién de
prétesis auditivas y es de gran importancia la prevencién de ciertos factores de riesgo,
difusién del tema, y control auditivo para una deteccién e intervencién precoz. (De Diego
y Alarcon, 2013)%3

82 La presbiacusia es la causa mas frecuente de hipoacusia y ocupa el tercer lugar de
enfermedades cronicas, luego de la hipertensién y la artritis en Estados Unidos.
33 En personas mayores a 60 afios que padecen de presbiacusia, en general, el deterioro de la

audicion es de 1db por afio.
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Grafico N° 2: Tipos de presbiacusia y sus alteraciones

Presbiacusia sensorial: cambios histopatologicos degenerativos y progresivos de las
células sensoriales de la coclea, se afectadan las CCE y ocasionan la pérdida de los
esterocilios.

Presbiacusia neural: atrofia del ganglio espiral y fibras nerviosas de la ldmina espiral
Osea, ocurre fundamentalmente en el espiral basal de la coclea.

Presbiacusia central: reduccion de la influencia inhibitoria de la via aferente olivo
coclear medial.

Fuente: Adaptado de Huaiiec Villena (2019)3

Otra causa frecuente de hipoacusia en adultos mayores es la hipoacusia
inducida por ruido, la cual segiin Hernandez Sanchez y Gutiérrez Carrera (2006)%®, es
una disminucién auditiva uni o bilateral, aunque generalmente se presenta en ambos
oidos simetricamente, permanente y acumulativa que puede ser parcial o total. Es de
tipo neurosensorial y originada de manera gradual luego de una exposicién a ruidos de
altos niveles de intensidad, continuos o intermitentes durante un periodo extenso de
tiempo. Los sintomas auditivos encontrados son hipoacusia, acufenos y en ocasiones
vértigo; acompafiados de hipertension, taquipnea, taquicardia, entorpecimiento de la
comunicacion hablada, y al mismo tiempo puede incrementar el estrés y la irritabilidad
o causar distraccion y alteraciones del suefio, entre otras. Habitualmente se dan cuatro
fases distintas antes de llegar a instalarse totalmente la HIPR. En la fase 1 el umbral

auditivo se incrementa unos 30 a 40 db en la frecuencia 4000 hz y si se elimina la

34 Se diferencian tres estadios de la presbiacusia: el preclinico, donde ocurren cambios minimos
qgue usualmente pasan inadvertidos, el de incidencia social, donde la percepcion de las
frecuencias de 2000 Hz, baja a 20dB, y de aislamiento, donde la comunicacién es complicada
por falta de comprension.

35 Se considera que 1/3 de la poblacién mundial y aproximadamente el 75 % de las personas que
habitan ciudades industrializadas padecen cierto grado pérdida auditiva a causa de la exposicion

a sonidos de gran intensidad.
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exposicion al ruido es posible revertir el dafio en unos dias. La fase 2 comienza luego
de un periodo de latencia en el cual la disminucion auditiva en los 4000 hz se mantiene
estable, y se amplia a las frecuencias continuas pero en menor intensidad lo cual aun
no compromete la comprension de la palabra hablada pero ya no es posible revertir el
dafo. En lafase 3 se incrementa la pérdida auditiva de las frecuencias contiguas al 4000
hz y ésta alcanza umbrales entre los 70 a 80db por lo que ya no se comprende el habla.
Y por ultimo la fase 4 termina de afectar las frecuencias agudas y también incide en las
graves. Ya gue esta hipoacusia no se puede curar es necesario tomar medidas
preventivas en ambientes laborales y sociales expuestos a ruidos como uso de
protectores auditivos individuales, evaluaciébn y monitoreo de la audicién, acortar
tiempos de exposicion, crear métodos para el control de los ruidos, entre otras.

Finalmente se menciona una de las enfermedades mas frecuentes que causa
hipoacusias en adultos: el sindrome de Meniere. Aunque no se da con mucha
frecuencia, por ejemplo en Espafia su prevalencia es de 75 cada 100.000 habitantes,
es el mas conocido de los procesos vertiginosos periféricos. Su incidencia es mayor en
mujeres y en la adultez. Es un hidrops endolinfatico ideopético caracterizado por
episodios de vértigo recurrente con presencia de nistagmus rotatorio u horizontal,
hipoacusia neurosensorial fluctuante en frecuencias graves inicialmente, acufenos y
plenitud otica, sumado en ocasiones a sintomas neurovegetativos. (Sommerfleck,
2015)3%¢

Para evaluar las mencionadas afecciones, existen ciertas pruebas subjetivas
como la audiometria tonal liminar por medio de la cual se obtienen los umbrales
auditivos, es decir la minima intensidad que detecta de un sonido cada oido
individualmente, en distintas frecuencias. Rodriguez y Algarra (2014)%” explican que se
evalla tanto la via de conduccién aérea como la ésea utilizando diferentes medios para
ello, auriculares y vibradores 6seos respectivamente. Comparando ambos resultados se
puede localizar la lesion diferenciando hipoacusias conductivas de perceptivas. Para
esto es necesario un instrumento electronico llamado audiémetro que proporciona
sonidos de distintas frecuencias, tonos puros entre los 125 a 8000 Hz, e intensidades,

regulandose de a 5 dB hasta un méaximo de 120 cuando se trata de conduccion aérea y

36 Esta enfermedad fue descripta por primera vez en el afio 1861 por el médico francés Prosper
Meniere.
87 El enmascaramiento debe cumplir los criterios de eficacia, considerando que el sonido
enmascarante debe tener la intensidad suficiente para enmascarar el oido que se quiere eliminar
y criterio de no repercusion, ya que el sonido enmascarante no debe afectar al oido que se
estudia.
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de 40-70 para la conduccion 6sea. Al momento de tomar una audiometria es importante
tener en cuenta que una estimulacién de 50 dB en la via aérea puede estimular al mismo
tiempo el oido contralateral, y en la via ésea se puede transmitir el sonido sin importar
la intensidad del estimulo, por tal razén el enmascaramiento es un ruido en el oido
contrario al explorar, generalmente un ruido banda estrecha, esencial para que dicho
oido no perciba el estimulo del oido estudiado.

Habitualmente luego de la audiometria tonal se realiza una audiometria vocal,
también llamada logoaudiometria. Esta prueba mide la capacidad del sujeto para
discriminar auditivamente el lenguaje hablado a través de listas de palabras
fonéticamente balanceadas. Las més conocidas, y probablemente las mas utilizadas,
son las creadas por el Dr. Tato cuyas listas constan de 25 palabras disilabicas cada una.
La logoaudiometria genera una curva de inteligibilidad a partir de los resultados de
distintos parametros, ellos son umbral de voz, marcado cuando se detecta la voz
humana pero sin lograr entenderla, umbral de palabra alcanzado cuando se llega a
comprenderla, umbral de captacion, cuando ocurre una discriminacion del 50% de las
palabras oidas en la misma intensidad, umbral de molestia, en ciertos casos se siente
una incomodidad de la intensidad sonora de la voz y umbral de maxima discriminacién,
equivalente a la intensidad menor en la cual se logra la discriminacién mayor de las
palabras. Asi, esta evaluacién permite colaborar con el topodiagnéstico de las pérdidas
auditivas, con la adaptacién de las prétesis auditivas y con la deteccion de simuladores.
(Palacio Rodriguez, 2000)38

Una vez evaluada la audiciéon del paciente y confirmado el diagnéstico el
siguiente paso es el tratamiento, rehabilitacibn y/o equipamiento auditivo
correspondiente. Los audifonos son protesis que amplfican la audicién residual del
sujeto y segun Frye (2002)%

“...en general poseen una serie de elementos en comin como
el micréfono, el altavoz, la pila o los sistemas de control de los circuitos

electronicos. A diferencia de los audifonos analégicos, compuestos

38 Que las listas de palabras sean fonéticamente balanceadas quiere decir que en ellas deben
estar representados todos los fonemas del lenguaje comun del lugar donde van a ser aplicadas.
Debido a que el castellano es un lenguaje muy redundante, porque existen pocos monosilabos,
si se desea hacer una lista de palabras monosilabicas no podra ser balanceada fonéticamente,
por lo cual son mejores las palabras bisilabicas.

39 En el articulo se desarrollan métodos de analisis de los audifonos digitales sin dejar de
mencionar gue para conocer qué es lo que ciertamente sucede cuando el audifono se encuentra

en el oido del paciente y amplifica el habla, es preciso considerar la opinion subjetiva de él o ella.
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unicamente por estos componentes, los audifonos digitales incorporan
un gquinto elemento, el software. Para programar este software es
necesario un pequernio aparato conectado al audiifono o un ordenador
personal.” (p.1)

La evolucién tecnolégica ha logrado grandes avances en los audifonos como el
procesamiento digital de la sefal del sonido y la implementacion de distintos y mas
veloces algoritmos de amplificacion. Por ejemplo, el hecho de reducir el tamafio de los
otoamplifonos se logré gracias a la creacion de circuitos de amplificacion minimizados,
los cuales requieren bajo consumo y energia por lo que se pueden utilizar pilas mas
pequefias que las usuales. Ademas, otras caracteristicas beneficiosas desarrolladas en
las nuevas prétesis auditivas son: micréfonos direccionales, reductores de ruido, realce
del habla, conectividad inalambrica, deteccion de fuentes de voz en 360°, entre otras.
(Aguilera, 2016)*°

Pese a los avances mencionados, aun existe una baja adherencia al uso de
audifonos debido a diversas cuestiones, entre ellas: la dificultad en su manejo ya sea
por la manera de insertarse el molde en el CAE, por su limpieza, el control de volumen
y programas o recambio de pilas; las pocas posibilidades de dialogo con otras personas
principalmente por la presencia de ruido ambiental de fondo, la poca comodidad, la
estética, resultados iniciales diferentes a los esperados, desmotivacién, comentarios
negativos de otras personas, falta de aceptacion de su problema auditivo, miedo al robo
o pérdida de la prétesis, entre otras. (Cardemil Morales, 2016)** De todas formas, en la
investigacion de Sanchez y José (2009)*2 se observa que el 62,5% de la poblacién
estudiada que hace uso de audifono, posee una percepcién positiva de este, comparado
con un 37,5% que percibe una satisfaccion negativa. En este Gltimo grupo se incluyen
por ejemplo adultos mayores con dificuladades en el manejo de equipos que requieren
destrezas y maniobras manuales complejas, por lo que una mejor opcién para ellos es
optar por escoger audifonos retroauriculares en lugar de intraauriculares. Ademas,
algunos caen en el desuso protésico ya que es posible que durante las primeras cinco

0 seis semanas el cerebro no haga un uso total de la nueva informacion auditiva recibida

40 La adaptacion de un audifono requiere de un profesional calificado para modificar sus
caracteristicas electroacusticas y tecnolégicas de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

41 Los hombres tienen mas resistencia al uso de otoamplifonos por lo que las mujeres presentan
mejores resultados en su uso.

42 En el estudio mencionado, el 40% de los adultos mayores expresa la necesidad de ayuda para
el uso de su audifono frecuentemente, y un 35% refiere que utiliza su equipo sin requerir

asistencia de otros.

29



)

Capitulo II: Alteraciones auditivas en adultos mayores y su equipamiento

por el audifono, sino que comience a utilizarla de manera gradual. Para que esto no
suceda y continten utilizandolo, existen estrategias de adaptacion como por ejemplo el
uso escalonado, incrementando los dias a medida que pasan las semanas. Por otra
parte, en el estudio de Bustamante Ubilla, Vidal Silva y Lépez (2014)* los adultos
mayores que reconocen los beneficios del uso de audifonos refieren que les ha
cambiado la vida y sus rutinas cotidianas, expresan que sus familiares y entorno social
se les aproximan mas para dialogar que antes de su utilizacion, manifiestan agrado al
volver a escuchar la radio y la television, y sienten que es de gran ayuda para llevar a
cabo sus tareas diarias, notando a su vez que han disminuido los mareos y caidas.

Imagen N°3: Componentes de un audifono digital

Microfono

| e
- Sefial Filtro Unidad de

lanalégica muestreo
Sefal

Bodina teivonica

Filtro

Conversor
digital-analogico analogico-digital

Fuente: Serrano Toca (2016)*

En la actualidad hay distintos modelos de audifonos que ademas de
seleccionarse segun el tipo y grado de hipoacusia, se tiene en cuenta también la estética
y comodidad en cuanto a motricidad fina del paciente para su manipulacion. En un
comienzo se utilizaban los de caja, eran de gran tamafio y se colgaban alrededor del
cuello, contaban con buena amplificacién pero fueron cayendo en desuso. Por otro lado,

se podria decir que el mas utilizado por adultos mayores es el retroauricular, su carcaza

43 La relacion entre la responsabilidad social y la salud permiten validar la dimensién ética en
salud.

44 La diferencia de los audifonos analégicos con los digitales es que estos Ultimos permiten
mediante software mezclar las sefiales que ingresan desde el micréfono, bobina o cualquier
dispositivo de entrada de audio; y ademas los audifonos digitales no cuentan con un amplificador

sino con todo un circuito integrado.
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se coloca detras de la oreja y manualmente es muy facil de usar sumado a que se adapta
desde hipoacusias leves a profundas. Luego se puede mencionar los intraauriculares
cuya eleccion no es muy frecuente por su estética ya que ocupa toda la concha auricular
y el conducto auditivo externo. En su lugar, son mas populares los intracanales ya que
s6lo se colocan en el CAE vy existe una variable ain méas pequefa llamada CIC. Por
altimo es pertinente mencionar el modelo RITE el cual contiene el auricular asociado al
molde y no en la parte externa del audifono, muy 0til en casos particulares. Los modelos
gue requieren un molde se realizan una vez por afio aproximadamente a medida de
cada CAE en particular, este hace que el sonido se conduzca hasta el timpano y pueden
ser de material acrilico o siliconado. Los primeros tienen mayor durabilidad pero se
recomienda para hipoacusias menores y los segundos duran menos tiempo pero se
recomienda para hipoacusias mayores. A su vez los moldes pueden ser abiertos por
tener ventilacion la cual da la sensacion que el oido no esta tan ocluido pero puede
causar retroalimentacion, o cerrados los cuales disminuyen el feedback. (Der, 2016)*

Dependiendo de la ayuda auditiva que cada paciente en particular elija o sea la
mas adecuada para su caso y del momento de aparicion de su hipoacusia y/o sordera
sumado al grado de esta y su tipo, se recomienda generalmente acompariar antes y/o
posteriormente de su adherencia al dispositivo con una rehabilitacion auditiva para
evaluar y en el caso que sea hecesario estimular las habilidades de deteccion,
discriminacién tanto como las de identificacion, reconocimiento y comprension auditiva.
Especificamente en los adultos mayores usuarios de audifonos con hipoacusias
postlocutivas es ideal un programa de rehabilitacién ya que con frecuencia no les resulta
sencillo adaptarse a su uso por una cuestiéon de que el cerebro del sujeto y su via
auditiva deben volver a acostumbrarse a sonidos que hace mucho tiempo no oia,
generando fallas en el procesamiento de las sefiales auditivas y en las interacciones
comunicativas quizas acompafado también de cuestiones a mejorar en la calibracion
de la protesis. Esto lleva muchas veces al abandono de ella, sin saber que gracias a la
plasticidad neuronal y al entrenamiento, las habilidades auditivas pueden restablecerse
y aprender estrategias de comunicacion. (Neira & Martinez, 2014)4°

Una estrategia o herramienta complementaria para la comunicacion en los

adultos mayores equipados con audifonos es la lectura labial. Esta es un sistema

45 La ONG World Wide Hearing expresa que el 94% de las personas con problemas auditivos se
beneficiaria con el uso de audifonos a nivel comunicacional.

46 |Las practicas de rehabilitacion que implementen los especialistas estan enmarcadas en las
tareas propias de un profesional, segun los describe la ASHA, dentro del proceso de adaptacion

de prétesis auditivas.
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aumentativo de comunicacién que considera la percepcion bimodal del habla. Se trata
de interpretar los movimientos articularorios de un interlocutor de manera visual para
acceder finalmente a la palabra. Este proceso cognitivo es realizado tanto por personas
no oyentes como por normo oyentes, con la diferencia de que este Ultimo la realiza de
manera involuntaria. Sin embargo, existen en la lengua espafiola varios fonemas que
comparten rasgos visuales y otros fonemas que se articulan de manera diferente
dependiendo del lugar en que se encuentren dentro de la silaba o la velocidad y
articulacion en que se exprese el interlocutor, por lo cual puede generar confusiones y
concluir en una interpretacion insuficiente e incompleta. A pesar de ello, si la persona
posee un desarrollo cognitivo y linglistico adecuado, puede realizar inferencias acerca
de las partes del mensaje dificiles de captar, luego de ser entrenada correctamente en
lectura labio facial. (Lopez Alvarez, 2016)*” Esta puede ser aprendida por medio de
programas audiovisuales ideados con el objetivo de favorecer la atencion y percepcion
visual de los fonemas de una lengua y su comprension general ademas de adquirir mas
confianza y seguridad en si mismo para formar parte de un entorno oral; son dictados
para personas con hipoacusia o cofosis pre o postlocutiva, y para usuarios o no de
audifonos e implantes cocleares. (Doval, 2013)*8

Por ultimo, pero de gran relevancia, hacer un buen uso e interpretaciéon de las
estrategias o actitudes gestuales y corporales de la comunicacion no verbal contribuye
en gran medida a una expresion satisfactoria y a una comprensiéon global del mensaje
recibido, sobre todo cuando existen alteraciones auditivas para decodifcar con precision
lo escuchado. Estos gestos, sefialamientos, posturas, distancias fisicas, contactos
visuales y corporales, expresan diferencias inter e intrapersonales dependiendo la
cultura, el entorno social y psicolégico de cada persona. Cada comportamiento adquiere
un sentido propio segun el contexto en el que se desarrolle y genera un aporte

imprescindible para que toda comunicacion resulte exitosa. (Alvarez, 2013)*°

47 El alfabeto espafol estd conformado por 21 consonantes y 5 vocales, existiendo asi 26
elementos fonéticos. Sin embargo, a esta totalidad no se le adjudican 26 percepciones
labiofaciales, por tal motivo produce con frecuencia confusiones visuales.

48 Lectura Labial es un programa espafiol y estd disponible en su sitio

web http://www.lecturalabial.org y en el repositorio del Espacio Abalar para seguimiento online.

49 En el articulo “Semantica gestual y comunicacién humana” se desarrolla una investigacion
realizada entre hispanohablantes y la comunidad U was donde se observé la comunicacion no
verbal de cada cultura y a raiz de ello se constaté que los indicios gestuales se diferencian de

acuerdo a la especificidad sociocultural de cada grupo.

32


http://www.lecturalabial.org/

DISENO
METODOLOGICO




-

5)

Disefio metodoldgico

La investigacion es de tipo descriptiva ya que tiene como objetivo indagar acerca
del estilo de vida y la comunicacion de un grupo de personas mayores a 80 afios que
presentan pérdida auditiva y fueron equipadas con audifonos para tratarla. Se toman en
cuenta distintas variables para luego analizar cada una de ellas independientemente y
de manera comparativa en ciertos casos.

En cuanto al disefio es de tipo transversal, no experimental ya que se realiza sin
manipular las variables recolectando datos aportados individualmente por cada paciente
en un tiempo Unico.

La poblacion seleccionada son personas mayores de 80 afios que asisten a un
Centro Audiolégico en la ciudad de Mar del Plata en 2019 que presenten una hipoacusia
adquirida.

La muestra es de 14 personas mayores a 80 afios que asisten a un Centro
Audiolégico en la ciudad de Mar del Plata en 2019 que presentan una hipoacusia
adquirida, se va a obtener de manera no probabilistica por conveniencia ya que se
selecciona la muestra de la poblacion por su accesibilidad

La unidad de andlisis es cada una de las personas mayores de 80 afos que
presentan una hipoacusia adquirida y asisten a un Centro Audiolégico en la ciudad de
Mar del Plata en 2019.

En la presente investigacion se consideran las siguientes variables:

o Grado de independencia de las actividades de la vida diaria
o Ventajas sociales del uso de audifonos

o Ventajas comunicacionales del uso de audifonos

o Ventajas manipulativas del uso de audifonos

o Impacto de la utilizacion de audifonos en la vida integral

o Estrategias de comunicacién

o Grado de hipoacusia

o Etiologias de hipoacusia

Grado de independencia de las actividades de la vida diaria:

Definicién conceptual: Estado, valor o calidad susceptible de variacién dentro de una

serie de las actividades de la vida diaria con independencia.

Definicidn operacional: Estado, valor o calidad susceptible de variacién dentro de una

serie de las actividades de la vida diaria con independencia en adultos mayores a 80
afos que asisten a un Centro Audioldgico en la ciudad de Mar del Plata en 2019. El dato

se obtiene segun lo referido en la encuesta mediante preguntas cerradas. Se considera
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si su independencia ha disminuido o aumentado a partir del uso de audifonos, al igual
gue su eficacia en la realizacion de las AVD.
Ventajas sociales del uso de audifonos:

Definicion conceptual: Circunstancia o situacién que da superioridad en el &mbito social

por el uso de audifonos.

Definicion _operacional: Circunstancia o situacién que da superioridad por el uso de

audifonos en el a&mbito social. El dato se obtiene segun lo referido en la encuesta
mediante diversas preguntas a los pacientes adultos mayores de 80 afios que asisten a
un Centro Audiol6gico en la ciudad de Mar del Plata en 2019. Se consideran aqui
cuestiones subjetivas de sus relaciones sociales luego de utilizar protesis auditiva como
la concurrencia a eventos sociales y recreativos, el didlogo con su entorno y el uso de
tecnologia celular, televisiva y radial.

Ventajas comunicacionales del uso de audifonos:

Definicidn conceptual: Circunstancia o situacion que da superioridad en la comunicacion

por el uso de audifonos.

Definicion _operacional: Circunstancia o situacibn que da superioridad en la

comunicacion con el uso de audifonos. El dato se obtiene segun lo referido en la
encuesta por los adultos mayores a 80 afios que asisten a un Centro Audioldgico en la
ciudad de Mar del Plata en 2019.Se toman como indicadores si se reduce o0 no la
cantidad de veces que deben pedir a sus interlocutores que repitan lo dicho, el grado de
comprension en una conversacion y la comparacion de escucha con y sin audifono.
Ventajas manipulativas del uso de audifonos:

Definicion conceptual: Circunstancia o situacién que da superioridad en el manejo motriz

de los audifonos.

Definicion _operacional: Circunstancia o situacién que da superioridad en el manejo

motriz del uso de audifonos en pacientes mayores a 80 afios que asisten a un Centro
Audiolégico en la ciudad de Mar del Plata en 2019. El dato se obtiene segun lo referido
en la encuesta y se toman como indicadores si es usuario de audifonos retroauriculares
0 intracanales y sus relaciones favorables o no con el cambio de pilas, limpieza y
comodidad del manejo en general.

Impacto de la utilizacion de audifonos en la vida integral:

Definicion _conceptual: Consecuencia del empleo de audifonos en la esfera

biopsicosocial de los usuarios.

Definicion _operacional: Consecuencia del empleo de audifonos en la esfera

biopsicosocial de los usuarios mayores a 80 afios que asisten a un Centro Audioldgico
en la ciudad de Mar del Plata en 2019. El dato se obtiene segun lo referido en la

encuesta a través de preguntas abiertas y cerradas, en referencia al impacto positivo o
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negativo de dicho uso considerando como indicadores su autoestima, seguridad,
frustracion e incomodidad.
Estrategias de comunicacion:

Definicion _conceptual: Serie de acciones muy mediadas, encaminadas hacia la

comunicacion humana.

Definicion _operacional: Serie de acciones muy mediadas, encaminadas hacia la

comunicacion humana en adultos mayores a 80 afos que asisten a un Centro
Audiolégico en la ciudad de Mar del Plata en 2019. El dato se obtiene segun lo referido
en la encuesta por medio de preguntas abiertas y cerradas. Se considera la lectura labial
y la comunicacién no verbal incluidos los diferentes gestos, movimientos, actitudes y
prosodia.

Grado de hipoacusia:

Definicidon conceptual: Estado de variacion de la pérdida auditiva ordenado de forma

creciente o decreciente.
Definicidon operacional: Estado de variacion de la pérdida auditiva ordenado de forma

creciente o decreciente en el cual se encuentran los pacientes mayores a 80 afios que
asisten a un Centro Audiol6gico en la ciudad de Mar del Plata en 2019. El dato se obtiene
mediante observacion de estudios audiologicos, pudiendo resultar los siguientes grados
de hipoacusia: leve, moderada, severa o profunda.

Etiologias de hipoacusia:

Definicion conceptual: Origen o causa de la hipoacusia.

Definicion _operacional: Origen o causa de las hipoacusias en pacientes adultos,

mayores a 80 afios que asisten a un Centro Audiolégico en la ciudad de Mar del Plata
en 2019. El dato se obtiene segun lo referido en la encuesta por medio de una pregunta
abierta. Seran tomados en cuenta los pacientes que presenten una causa adquirida
como presbiacusia, HIPR y Sindrome de Meniére.

Los instrumentos de recoleccion de datos son: observacion de estudios
audioldgicos digitalizados en un Centro Audiol6gico de la ciudad de Mar del Plata y una
encuesta realizada a los pacientes estudiados.

A continuacion se exhibe el consentimiento informado utilizado en la presente

investigacion:
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Consentimiento informado:

Fecha:

Yo condocumento de identidadn®_______ certifico

que he sido informado(a) con claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que el
estudiante Siciliano Micaela me ha invitado a participar; que actlio consecuentemente, libre y
voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy
conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio
académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacién alguna y que no me

haran devolucién escrita.

El estudio de investigacion a la cual estd siendo invitado a participar voluntaria y
desinteresadamente forma parte de un tipo de investigacion descriptiva, de los cuales los datos
obtenidos seran utilizados para la presentacién de la tesis del Ultimo ano de la carrera Lic. en
Fonoaudiologia de la Universidad FASTA de la ciudad de Mar del Plata. Como objetivo se
propone analizar el estilo de vida y la comunicacién en personas mayores a 80 afios con
pérdida auditiva luego del equipamiento con audifonos en el 2019. La encuesta y la toma de
datos no provocaran ningun efecto adverso hacia la persona, ni implicara algin gasto
econdémico. Los datos de dicha investigacion serdn de absoluta confidencialidad y seran
presentados sbélo en la Universidad o en contextos profesionales como congresos vy
conferencias afines al tema.

Firma del participante Aclaracion del participante

La encuesta es de elaboracién propia y se adjunta a continuacion:
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Cuestionario de satisfaccion de audifonos

Sexo:
Edad:
Grado de hipoacusia:

1. Motivo de su hipoacusia:

2. ¢ Qué tipo de audifono usa?
Marca solo un évalo.

Retroauricular
Intracanal

Otro

3. Oido equipado:
Marca solo un évalo.

Derecho
Izquierdo

Ambos

4. ¢ Le resulta comodo el manejo de su audifono?
Marca solo un évalo.

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces

Nunca

5. ¢Le resulta sencillo cambiar las pilas de su audifono?
Marca solo un évalo.

Si
No

6. ¢ Se le dificulta la limpieza de su audifono?
Marca solo un évalo.

Si
No
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7. ¢ Cuanto hace que adquirié sus audifonos actuales?
Marca solo un évalo.

) Hace menos de un afio
) Entre uno y dos afios

) Entre dos y cinco afios

) Entre cinco y diez afios

) Hace mas de diez afios

8. ¢ Cuantas horas al dia usa sus audifonos?
Marca solo un évalo.

() Menos de una hora
) De una a cuatro horas
) Mas de cuatro horas
) Mas de ocho horas

) Mas de doce horas

Disefio metodoldgico

9. ¢En qué orden de estas situaciones usa mas los audifonos? Donde 1 significa el mayor

porcentaje de uso y 4 el menor.
Marca solo un évalo por fila.

Hablar con amigos/familiares ( ( )
Servicios sanitarios ( ) )
Actividades de ocio (como ver tv)( )
Otra ( ) )

10. ¢ Le ayudan sus audifonos a entender a las personas con quienes habla frecuentemente,

cuando lo compara con escucharlas sin audifonos?
Marca solo un évalo.

Nada ( ) ) () | (

10

Mucho

11. ¢ Con qué frecuencia sus audifonos reducen la cantidad de veces que tiene que pedirle a las

personas que repitan?
Marca solo un évalo.

Casi
nunca

12. Al utilizar el audifono su independencia ha:
Marca solo un évalo.

Disminuido  ( N C ) | ) (

7 8 9 10
\ ( ‘ ' Casi
siempre
5 6 7 8 9 10

) Aumentado

b
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13. Al utilizar el audifono su eficacia en las tareas diarias tales como ir a hacer compras, llamar
por teléfono, pagar impuestos, etc ha:

Marca solo un oévalo.

Aumentado
Disminuido

Es igual

14. Al utilizar el audifono su autoestima ha:
Marca solo un évalo.

Aumentado
Disminuido

Es igual

15. ¢ Al utilizar el audifono tiene mas seguridad en si mismo?:
Marca solo un oévalo.
Siempre

Casi siempre

A veces
Pocas veces

Nunca

16. Al utilizar el audifono su frustracién ha:
Marca solo un dvalo.

psminice (O (O O O O O O O O O O Aumentado

17. ¢ Al utilizar el audifono se siente incomodo?:
Marca solo un évalo.

Siempre

Casi siempre

A veces
Pocas veces

Nunca

18. Desde que usa el audifono ;participa en mas actividades sociales?
Marca solo un évalo.

) Si. ¢Cuales?

No
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19. En una conversacion, ademas de escuchar, jrealiza lectura labial a la otra persona?:
Marca solo un évalo.

Siempe
Casi siempre
A veces
Pocas veces

Nunca

20. ¢ Como percibe el sonido cuando escucha la
radio, mira television o habla por teléfono?

21. ¢Qué diferencia siente al escuchar con
audifonos y sin audifonos?

22. i Como fue su proceso para aprender a
manejar el audifono?

23. ¢ Realizé cambios en su vida al usar
audifonos? ¢ Cuales?

24. ; Como describiria su comunicaciéon? (lenguaje verbal, estrategias que emplea como gestos,
lectura labial, fluidez, etc)

25. En una conversacién ;Cémo cree que es su comprension sobre lo que le dice la otra persona?
Marca solo un ovalo.

Siempre correcta
Casi siempre correcta
A veces correcta
Pocas veces correcta

Nunca correcta
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Los datos obtenidos por medio del cuestionario administrado a los pacientes y

Andlisis de datos

de las observaciones de sus estudios audiolégicos, seran desarrollados y analizados a

continuacion.

Gréafico N°1: Sexo

Femenino

B Masculino

n=14

Fuente: Elaboracion propia

Del total de encuestados, el 57 % resulté pertenecer al sexo femenino, lo cual no
coincide con la teoria que expone como factor de riesgo para la presbiacusia pertenecer
al sexo masculino. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la esperanza de vida es

mayor en mujeres que hombres.

Gréafico N°2: Edades

n=14
96

94
92
%0 .0
88
86
84
82
80

78
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a las edades estudiadas el 92,86 % oscila entre los 80 y 90 afios y

s6lo el 7,14 % posee una edad mayor de 90, esto Ultimo equivalente a un Unico paciente

sobre catorce.

Gréfico N°3: Grados de hipoacusia

B Moderada M Severa Profunda

Fuente: Elaboracion propia

La totalidad de pacientes cuenta con una hipoacusia de tipo neurosensorial y sus
grados varian en moderada, severa y profunda. En la mayoria de los casos coinciden
sus umbrales auditivos dentro de los 70 a 90 decibeles de intensidad en las frecuencias
conversacionales, por lo cual Unicamente discriminan la voz fuerte al oido y ruidos
intensos. Sélo un paciente tiene umbrales por debajo de los 90 decibeles y los restantes
cinco, entre 40y 70 db.
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Gréfico N°4: Motivos de hipoacusias

Sindrome de Meniére '

HIPR '
Presbiacusia '

Fuente: Elaboracion propia

Es evidente que en general el origen de la hipoacusia de estos pacientes son los
propios cambios degenerativos de la edad. Empero, tres de ellos describen que poseen
una hipoacusia inducida por ruido detallando que a lo largo de su vida se vieron inmersos
en un ambiente laboral no favorable como el casino, call centers y carpinteria sin hacer
uso de protectores auditivos. La presencia de un ruido continuo y agudo prolongado en
el tiempo da como resultado muchas veces una HIPR. Y por Ultimo se encontr6 un caso
de Sindrome de Meniére, cuya enfermedad tiene episodios de vértigo, pérdida de
audicion y acufenos. Estos datos coinciden con las causas de hipoacusias en adultos

mayores expuestas en la teoria.
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Gréfico N°5: Oido equipado

Derecho
21%

Derecho

lzquierdo

7% lzquierdo

= Ambos

Ambos
72%

Fuente: Elaboracion propia

En este caso se puede observar que Unicamente cuatro de los catorce pacientes
poseen un solo oido equipado, de los cuales tres lo utilizan en el derecho y uno en el
izquierdo. Los demas usuarios optan por el equipamiento binaural, lo cual es
recomendado para la mayoria de las hipoacusias bilaterales, como lo es la presbiacusia
en adultos mayores, a excepcién de casos particulares. Esto tiene como ventajas la
mejoria en la discriminacién auditivo-verbal, en la relaciéon sefal-ruido, la localizacion
del sonido y la informacién a nivel del SNC. Ademas aporta mayor naturalidad y

bienestar y disminuye la tensién muscular.
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Grafico N° 6: Tipo de audifono

Intracanal

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis de datos

Retroauricular

A pesar de que los audifonos de tipo retroauricular son mas sencillos de

manipular por los adultos mayores cuya motricidad fina se vuelve con los afios menos

coordinada, ya que se colocan detras de la oreja y conectan al molde por un tubo

spaghetti; y que ademas este tipo suele alcanzar mayor potencia por lo que son

recomendados para hipoacusias mas severas, no hay una diferencia significativa a la

adherencia de ellos en comparacién con los intracanal que por su parte, se sitian en el

conducto auditivo externo y requieren de mayor precisién motriz y segun el modelo no

alcanzan a cubrir grandes pérdidas auditivas. En el caso estudiado los pacientes poseen

9 audifonos retroauriculares y 8 intracanales, de los cuales tres de los catorce pacientes

tienen uno de cada tipo.

Tabla N°1: Pacientes con hipoacusia moderada

UA |Edad |Motivo de su hipoacusia [Tipo de audifono Oido equipado
P1 86|Presbiacusia Intracanal Derecho

P3 96|Presbiacusia Retroauricular Ambos

P7 85|Presbiacusia Intracanal Ambos

P8 87|Sindrome de Menier Retroauricular Ambos

P11 83|Presbiacusia Intracanal Ambos

Fuente: Elaboracion propia
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En esta primera tabla se puede observar que la totalidad de pacientes que
poseen una hipoacusia moderada pertenecen al sexo femenino. El origen de sus
hipoacusias en la mayoria es la presbiacusia, a excepcidén de una persona que presenta
Sindrome de Meniére. Sus edades varian ampliamente desde los 83 a los 96 afios,
usando cuatro de ellas audifonos en ambos oidos y sélo una se encuentra equipada
unicamente del oido derecho. En cuanto al tipo de audifono utilizado no se registra una
preferencia significativa ya que en total poseen cinco intracanales y cuatro

retroauriculares.

Tabla N° 2: Pacientes con hipoacusia severa

UA [Edad |Motivo de su hipoacusia [Tipo de audifono Oido equipado
P2 80|Presbiacusia Retroauricular Derecho

P4 88[HIPR Intracanal Derecho

P5 85|HIPR Retroauricular Ambos

P6 85|Presbiacusia Intracanal Ambos

P9 82|Presbiacusia Retroauricular Ambos

P12 85|Presbiacusia Retroauricular e Intracanal Ambos

P13 83|Presbiacusia Retroauricular e Intracanal Ambos

P14 83|Presbiacusia Retroauricular e Intracanal Ambos

Fuente: Elaboracion propia

En esta segunda tabla se comparan datos de pacientes que presentan una
hipoacusia severa, de los cuales cinco de ellos son de sexo masculino y tres del
femenino. El rango de edades de estos pacientes es menor al encontrado en las
hipoacusias moderadas, variando entre los 83 y 88 afios. Seis de los ocho pacientes
cursan con una presbiacusia, y los dos restantes con una hipoacusia inducida por ruido.
También son seis los adultos que presentan un equipamiento binaural y sélo dos
monoaural, ambos del oido derecho. Y finalmente en cuanto al tipo de audifono elegido
los resultados son similares a los encontrados en las hipoacusias moderadas, ya que

en total poseen ocho retroauriculares y seis intracanales.

Tabla N° 3: Paciente con hipoacusia profunda

UA | Edad | Motivo de su Tipo de audifono Oido equipado
hipoacusia
P10 85 | HIPR Retroauricular lzquierdo

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo sélo un paciente de la muestra estudiada presenté hipoacusia

profunda, el cual pertenece al sexo masculino, de 85 afios de edad. Su causa de

48



Andlisis de datos f>

adquisicion de la pérdida auditiva es una hipoacusia inducida por ruido por lo que esta

equipado con un audifono retroauricular en el oido izquierdo.

Grafico N° 7: Relacién entre incomodidad del uso de audifonos y comodidad en su

manipulacion

n=14 |
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8
6
4
2
0 C didad en | ipulacion d
Incomodidad del uso de audifonos omodidaden ? manipufacion e
audifonos
 Siempre 0 7
W Casi siempre 1 3
H A veces 3 3
M Pocas veces 1 1
® Nunca 9 0

Fuente: Elaboracion propia

En este grafico se puede observar que a grandes rasgos coinciden las
declaraciones acerca de la comodidad de la manipulacion motriz de los audifonos y su
comodidad también al usarlos. Unicamente un paciente manifesté sentirse incémodo
casi siempre usando la prétesis auditiva (usuario so6lo del oido derecho) y también un
Unico paciente respondié que pocas veces siente comodidad manipulandolas (usuario
de tipo intracanal en ambos oidos). La mayor cantidad de personas nunca sienten
incomodidad usando el/los otoamplifono/s y sienten comodidad siempre en su manejo,

no coincidiendo lo manifestado en esta muestra con la bibliografia expuesta.

Al momento de responder sobre el cambio de pilas de los audifonos, tanto los
usuarios de retroauriculares como de intracanales, coincidieron totalmente en que les

resultaba sencilla la accién y no presentaban complicaciones para ella.
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Grafico N° 8: Dificultad en la limpieza del audifono

Fuente: Elaboracién propia

A diferencia del cambio de pilas, cuando se pregunté sobre la limpieza del
audifono hubo cuatro pacientes que manifestaron cierta dificultad a la hora de realizarla.
Todos refiriéndose a audifonos de tipo retroauricular, los cuales tienen la particularidad
de tener un tubo spaghetti que conecta el armazon con el molde y en ciertos casos es
muy delgado y largo. Para su limpieza se lo debe atravesar internamente con un
instrumento sumamente delgado que requiere de gran precision, pudiendo ser la causa
de su dificultad.

Gréfico N° 9: Tiempo de adquisicion de los audifonos
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-
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Fuente: Elaboracién propia
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dos y cinco afios atras, tanto los que estan equipados unilateralmente (tres de los ocho)
o bilateralmente, a excepcién de uno de ellos que hace menos de un afio incorporé un
audifono contralateral al que ya poseia. Cinco pacientes, uno de ellos con equipamiento
monoaural y los cuatro restantes binaural, hacen uso de sus otoamplifonos hace entre
cinco y diez afios, dejando a un Unico usuario de ambos oidos en posesion de sus
audifonos hace mas de diez afios. Es importante aclarar que en general la vida util de
un audifono es de cinco afios aproximadamente, por lo que se recomienda luego de
pasado ese tiempo hacer un cambio de equipo, pero por supuesto implica también un
factor econémico por lo que muchos pacientes optan por conservar los que ya tienen
algun tiempo extra y concurrir mas frecuentemente a calibrarlos para adaptarlos en la

medida de lo posible a sus cambios auditivos.

Grafico N° 10: Relacién entre horas diarias de uso de audifonos y grado de hipoacusia
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Fuente: Elaboracién propia

En lo referido a las horas diarias del uso de audifonos el 42,85% afirmé usarlo
més de ocho horas, cinco de los cuales cursando una hipoacusia severa y sé6lo uno
moderada; el 21,42% describieron usarlo desde que se levantaban a la mafana hasta
gue se iban a dormir por la noche lo cual conlleva més de doce horas, siendo dos
pacientes con grado de pérdida auditiva severa y uno moderada; el 28,57% respondio
gue lo utilizaban mas de cuatro horas al dia, variando aqui un paciente con grado
profundo, otro severo y dos moderado; y el 7,14% restante equivalente a un paciente

con hipoacusia moderada, manifest6 usar el audifono de una a cuatro horas. En estos
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dos ultimos grupos estan quienes explicaron que usaban su protesis en situaciones
particulares como cuando asistian a eventos sociales para conversar o para escuchar
la television y radio, y cuando se encontraban solos lo guardaban; y por otro lado los

gue no lo conservaban encendido siempre para no malgastar la pila.

Grafico N°11: Situaciones en las que mas utiliza el audifono
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréafico propuesto aqui se observa la frecuencia que cada paciente le da al
uso de su audifono. El mayor porcentaje de encuestados coincidié en su respuesta que
su audifono es sumamente utilizado cuando conversa con amigos y familiares, muchos
de ellos agregando que tienen que hablar por turnos y no demasiadas personas porque
si no, no entienden. La segunda situacion donde el audifono es muy utilizado, es en
actividades de ocio como mirar television y escuchar la radio. Los dos pacientes que le
dieron este lugar a la opcion “otra” describieron que lo utilizan cuando: hace radioteatro
(enun caso) y para concurrir a misa y al teatro (en otro caso). En tercer lugar, consideran
moderadamente (til el audifono para ir a servicios sanitarios, principalmente a su médico
de cabecera. Las respuestas referidas por la presente muestra coinciden con las

encontradas en la investigacion de Bustamante Ubilla, Vidal Silva y Lopez (2014).
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Gréfico N° 12: Nivel de ayuda de los audifonos para entender a las personas con las
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Fuente: Elaboracién propia

En una escala donde 1 equivale a “nada” y 10 a “mucho” sélo un paciente
respondié con 4 puntos a la pregunta de cuanto lo ayudan los audifonos a entender a
las personas con las que habla comparando a cuando las escucha sin audifonos, esta
persona es la Unica que posee una hipoacusia a causa de la enfermedad de Meniére.
Los restantes encuestados, que presentan presbiacusia e hipoacusia inducida por ruido,
se posicionaron entre 6 y 8 mas uno que afirmé 9. En lo que si estan de acuerdo es que
ninguno llega a escuchar la totalidad de lo hablado, perdiéndose de algin sonido o

informacion, ya sea con audifonos o sin audifonos.

Gréfico N° 13: Frecuencia en la que los audifonos reducen la cantidad de veces que

tienen que pedir a las personas que les repitan
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Fuente: Elaboracion propia
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Una de las cuestiones que mas incomodan a los sujetos con pérdida auditiva es
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tener que pedir mientras conversan con otra persona que le repitan lo que dijo, por lo
que muchas veces prefieren callar y no entender antes que volver a preguntar. En esta
escala donde 0 es “casi nunca” y 10 “casi siempre” se graficaron las respuestas de los
pacientes a la pregunta ¢Con qué frecuencia sus audifonos reducen la cantidad de
veces que tiene que pedirle a las personas que repitan? Como se puede observar, la
respuesta no fue tan favorable ya que respondieron la misma cantidad de personas (seis
y seis) por encima y por debajo de 5; y las restantes dos se posicionaron en el medio.
Ademas de que los pacientes que respondieron positivamente, consideraron un 6 o 7
de ayuda, por lo que de todas maneras con frecuencia necesitan pedirle a su interlocutor

que les repita lo dicho.

Grafico N° 14: Cambios en la independencia luego de utilizar audifono
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Fuente: Elaboracion propia

Para comparar la independencia de los usuarios antes y después de poseer
otoamplifonos, se presentd una escala del 1 al 10 donde 1 significaba “disminuido” y 10
“aumentado”. Ningun sujeto respondié que disminuy6 su independencia, poco mas que
la mitad no observa cambios, considerando que era igual en el pasado como en el
presente; y seis admiten que a partir del uso de audifonos luego de su pérdida auditiva,
su independencia aumenté. De estos Ultimos que respondieron positivamente, la gran

mayoria cursa con una hipoacusia severa, presentando sélo uno grado moderado.
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Gréafico N° 15: Eficacia en tareas diarias

n=14

Aumentado Es igual

Fuente: Elaboracién propia

Algo parecido sucede en el caso de su eficacia en las tareas diarias como ir a
hacer las compras o pagar impuestos. La mayoria menciona que es igual actualmente
como lo era previo a utilizar audifonos. Sin embargo cinco pacientes asumen que
aumenté y ahora pueden sumarse mas responsabilidades porque estan mas atentos,
principalmente con el tema del dinero. La totalidad de ellos coincide con los pacientes
gue respondieron que aumento su independencia en la pregunta anterior, presentando
en general hipoacusia severa y una persona moderada.

Gréfico N° 16: Autoestima y seguridad en si mismo
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Fuente: Elaboracién propia
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Para indagar acerca de su autoestima luego del uso de audifonos se consulto si

aumento, es igual, o disminuyd, y por otro lado se preguntd sobre la seguridad en si
mismos debiendo responder siempre, casi siempre, a veces 0 nunca. De los cinco
pacientes que mostraron un aumento en su autoestima luego de hacer uso de los
audifonos, todos coincidieron que siempre o casi siempre sienten ademas seguridad en
si mismos, narrando por ejemplo que pueden desenvolverse mejor externamente y que
antes notaban que algunas personas no se les acercaban a hablar. En cambio, de los
gue respondieron que no hubo cambios en su autoestima no estan tan seguros de si
mismos tampoco, hubo quien confesd temer salir a la calle y perder el audifono por

ejemplo. Estas mismas apreciaciones se pueden encontrar en la bibliografia

mencionada.
Grafico N° 17: Nivel de frustracion desde el uso de audifonos
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Fuente: Elaboracion propia

A través de una escala en la que 0 equivale a disminuido y 10 a aumentado se
sefial6 la frustracion de los sujetos con pérdida de la audiciéon luego de usar prétesis
para compensarla, y como se puede observar se redujo en la mayoria de los
encuestados, aunque no de manera muy significativa. El 57,14% se posiciono en la
mitad, sefialando que no hubo cambios, sélo el 28,57% manifestdé que disminuyd y un
14,29% aumentd. La frustracion muchas veces se encuentra en no poder participar de
eventos sociales, en no discriminar una pelicula u obra de teatro, en no poder llamar por

teléfono, en no poder ocuparse de tramites importantes, entre otras.
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Grafico N° 18: Participacion en nuevas actividades sociales
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Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a las nuevas incorporaciones de actividades en sus vidas
luego de ser usuarios de audifonos, un 21,43% sefialé que comenzaron a participar de
las propuestas por el centro de jubilados, iniciaron Folklore y salen a pasear. Teniendo
en cuenta que sus edades varian en 82, 83 y 85 afios y presentan una hipoacusia de

grado severa, es un resultado muy positivo.

Gréfico N° 19: Realizacion de lectura labial

n=14 B Siempre ™ Casi siempre A veces Pocas veces

Fuente: Elaboracion propia

De catorce encuestados diez respondieron que siempre acompafian la escucha

con la visualizacion de los movimientos de los labios, uno casi siempre, otro a veces y
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dos pocas veces. Sin embargo ninguno de ellos fue entrenado para hacerlo,

simplemente miran a la cara. Segun lo referido en la bibliografia, estos pacientes

obtendrian mejores resultados si realizaran un entrenamiento para su aprendizaje.

Tabla N° 4: Percepcién del sonido cuando escucha la radio, mira televisién o habla por

teléfono:
P1  “Tengo que subir el volumen.”
P2  “No perfecto, pero pregunto otra vez.”
P3  “Latelevision me cuesta, escucho pero no capto las palabras.”
P4  “Normal.”
P5  “Aveces me cuesta, tengo que ponerlo un poco alto.”
P6  “Cuando hablo por teléfono me molesta, te retumba.”
P7  “Siestan bien los audifonos escucho bien, si se me esta tapando escucho mal.”
P8  “Bajo.”
P9  “Estoy mirando television y me retumba lo que hablan, me pongo mas cerca.”
P10 “Si hablan bien entiendo, si hablan rapido me pierdo.”
P11 “Normal.”
P12 “Enalgun momento me quejo de algo pero no sé debe ser cuando me falla algo”
P13 “Bajo el volumen del televisor.”
P14 “Lo escucho pero a veces no entiendo las palabras. Me los saco para hablar

por teléfono porque acopla.”

Fuente: Elaboracién propia

Los pacientes estudiados refirieron dificultades a la hora de mirar television,

escuchar la radio o hablar por teléfono. Muchos coinciden en necesitar regular el

volumen tanto del televisor como del audifono porque lo perciben con una intensidad

baja, otros en escuchar pero no discriminar correctamente las palabras y otros en que

les genera acople.
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Nube de palabras N°1: Percepcion del sonido cuando escucha la radio, mira television

o habla por teléfono

no capto las palabras
si hablan rapido me pierdo

un poco alto no perfecto

pregunto otra vez

escucho bien

me cuesta
Normal

me pongo mas cerca

Bajo

Fuente: Elaboracién propia

La presente nube de palabras destaca las respuestas mayormente encontradas

ante el interrogante mencionado.
Tabla N° 5: Diferencias al escuchar con audifonos y sin audifonos

P1  “Sin audifono tengo que estar preguntando “;,cémo?””

P2  “Sino tengo el audifono no entiendo algunas palabras.”

P3  “Sin audifonos no escucho nada.”

P4  “Sin audifonos no escucho nada.”

P5  “No interpreto bien las palabras sin audifonos.”

P6  “Hay una pequefia diferencia con los audifonos escucho mejor.”

P7  “Mucha.”

P8  “Mas definicién, mas claridad.”

P9  “Zumba mas mi voz cuando estoy sin él.”

P10 “Sin audifonos casi no escucho.”

P11 “Es tener que poner la televisién un poco mas fuerte, para no perderte nada.”

P12 “Por momentos hay que regularlos.”

P13 “Cuando hay mucho bullicio no escucho nada, se cruzan las palabras.”

P14 *“Con este oido (el que mas oigo) la diferencia es buena porque aumenta el
volumen.”

Fuente: Elaboracion propia
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Al momento de comparar su audicién con y sin audifonos la mayoria de los

encuestados expresaron que sin audifonos no escuchan nada o casi nada, a otros los

audifonos les sirven para aumentar el volumen de lo escuchado o para tener mas

definicion y claridad, y otros manifestaron que sin la prétesis escuchan pero no llegan a

comprender con totalidad las palabras.

A continuacion, se incorpora una nube de palabras que resume las expresiones

de los encuestados acerca de las diferencias que perciben al escuchar con y sin

audifonos.

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14

Nube de palabras N° 2: Diferencias al escuchar con audifonos y sin audifonos

se cruzan las palabras
casi no escucho

palabras

no entiendo algunas

n=14

Fuente: Elaboracién propia
Tabla N° 6: Proceso de aprendizaje del manejo de audifonos

“Fue sencillo.”

“Rapido, lo aprendi enseguida, en un mes.”
“Enseguida, no es muy complicado.”

“Aprendi en el dia”

“Facil, me dieron algunas explicaciones y aprendi.”
“Fue rapido, no me cuesta mucho.”

“Me costo”

“Facil.”

“Bien, voy adaptandome, lo usé unos dias si y otros no.”
“Rapido.”

“Lo fui haciendo progresivamente y fue muy normal.”
“Sencillo.”

“Primero usé 4 horas y después mas y mas.”
“Instantaneo, soy ingeniero.”

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al proceso que requirieron para aprender a manejar el audifono solo
un adulto admitié que le fue dificil frente a trece que lo consideraron sencillo y rapido.
Sus estrategias empleadas coinciden con las encontradas en la teoria tanto los que lo
implementaron de forma progresiva aumentando los dias y horas de uso con el tiempo,

como los que desde el inicio lo utilizaron con normalidad.

La siguiente nube de palabras, refleja los conceptos mas reiterados encontrados

ante este interrogante.

Nube de palabras N° 3: Proceso de aprendizaje del manejo de audifonos

enseguida
e i Facil
Rapido

Instantaneo

sencillo -y

no es muy complicado

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 7: Cambios en su vida luego de usar audifonos

P1 “No.

P2 “No.

P3  “No.

P4  “Ninguno.”
P5 “No.”

P6  “No.”

P7  “No.”

P8 “No.

P9  “No.

P10 “No.”

P11 “No.”

P12 “Pienso que no”
P13 “No.”

P14 “No.”

Fuente: Elaboracion propia
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En esta tabla se observa con claridad que la totalidad de los pacientes

consideran no haber hecho cambios en su vida luego de utilizar sus audifonos, lo que

no coincide con las respuestas dadas en preguntas anteriores como por ejemplo cuando

se refirieron al aumento en su independencia y tareas diarias, o aquellos que iniciaron

nuevas actividades luego de ser equipados.

P1
P2
P3

P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14

Tabla N° 8: Descripcion de su comunicacién

“No, solo hablo normal.”

“Con cierta dificultad pero siempre me entiendo, miro a la cara.”

“Soy de hacer gestos y trato de mirar los labios porque si modula bien entiendo
mejor.”

“Si me hablan despacio bien, sino no entiendo.”

“Normal, yo miro a las personas para ver lo que dicen.”

“Como siempre.”

“No sé leer los labios, deberia aprender.”

“No hago muchos gestos, sigo con las palabras en eso no cambié.”

“Normal, a veces sefialo o hago gestos mientras hablo.”

“Normal, no leo los labios creo.”

“Es normal siempre miro a la cara.”

“Normal, si hago lectura labial.”

“Igual de siempre, hablo mucho.”

“Fui profesor 25 anos hablo muy fluido, ahora intento leer los labios para
entender mejor.”

Fuente: Elaboracion propia

En la dltima pregunta abierta se consulté acerca de cdmo es su comunicacion

actual, a lo que en general respondieron que es normal, de manera oral e igual a como

era previa a utilizar audifonos. Algunos de ellos agregaron que paralelamente miran a

la cara, de frente, leen los labios, realizan gestos corporales y faciales y requieren que

se les hable de forma lenta, coincidiendo los datos obtenidos de esta muestra con los

hallados en otras investigaciones como la de Lopez Alvarez (2016) y Alvarez (2013).
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Nube de palabras N°4: Descripcion de su comunicacion

hablo muy fluido

hablo normal

ge StOS trato de mirar los labios

sefalo lectura labial
No sé leer los labios 1
intento leer los labios  Igual
miro a la cara n=14

Fuente: Elaboracién propia

A modo de resumen, la expuesta nube de palabras contiene las respuestas

encontradas con mayor frecuencia en la pregunta mencionada anteriormente.

Grafico N° 20: Grado de comprensidn en una conversacion

Pocas veces correcta 1
A veces correcta 9
Casi siempre correcta 2
Siempre correcta 2
n=14 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se consulté acerca del grado de comprensién que poseen mientras
dialogan y, como se observa, la mayoria de los encuestados respondieron que su
comprension es “a veces correcta”, dos personas expresaron que es “casi siempre
correcta” y otras dos que es “siempre correcta” frente a una Unica que considera que es
“pocas veces correcta’. En general refirieron que se apoyan en el contexto y entorno
para una comprensién mas integral, y algunos como ya fue mencionado, en la lectura

labial, en los gestos, sefialamientos y tonos de voz de su interlocutor.
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A partir de los datos obtenidos en la presente investigacion se caracteriza el
estilo de vida y la comunicacion de los adultos mayores a 80 afios que residen en Mar
del Plata en el afio 2019 y poseen una pérdida auditiva neurosensorial adquirida, luego
de ser equipados con audifonos.

Fueron catorce los participantes, de los cuales la gran mayoria presenta una
hipoacusia de grado severo a causa de una presbiacusia, lo cual es esperable ya que
esta afeccidn es progresiva y empeora con el paso del tiempo, y la poblacién estudiada
abarca desde los 80 hasta los 96 afios. En menor medida se encontraron pacientes con
pérdida de audicion moderada y profunda, como también originadas por una hipoacusia
inducida por ruido y por Sindrome de Meniére.

El grado de independencia de estos adultos es alto. Pese a que ocho de ellos no
reconocieron cambios en su autonomia, ninguno presume que ésta disminuyo, y los seis
restantes admiten que aumento luego de adquirir sus protesis auditivas. Estos ultimos
utilizan sus audifonos entre ocho y doce horas diarias algunos, y otros incluso mas de
doce. Lo mismo sucede con su capacidad para afrontar las actividades de la vida diaria.
Sin embargo, hay que considerar que los individuos de esta muestra no presentan
comorbilidades afiadidas a sus hipoacusias y son usuarios de audifonos desde hace
varios afios, por lo que aln se pueden desenvolver muy bien sin ayuda.

En cuanto a los beneficios obtenidos luego de incorporar esta tecnologia en sus
vidas cotidianas, se encuentra en primer lugar un mayor acercamiento y espacio de
didlogo con sus seres queridos y entorno social en general. Mas alla de sus limitaciones
cuando hay mucho ruido de fondo, si se le aproximan, hablan despacio y mirando a la
cara de a una persona por vez, llegan a discriminar correctamente una conversacion en
la mayoria de los casos. Asimismo, cuando no tienen la oportunidad de encontrarse con
determinadas personas, algunos logran mantener una conversacion por teléfono,
mientras que otros sefialan que en ese momento les acopla el sonido y se les dificulta
la accion. El uso del dispositivo ademas es de gran interés para mirar television,
escuchar la radio, asistir al teatro, a misa, y a demas actividades recreativas como las
que se ofrecen en los centros de jubilados. Algunos incluso, comentaron que
comenzaron nuevas actividades luego de adquirir sus audifonos, lo cual considerando
Su rango etario es un aspecto muy positivo.

Por otro lado, la percepcion del sonido escuchado con y sin audifonos es muy
distinta, sin dudas su utilizacion es de gran ayuda. Estan los que expresan que sin ellos
directamente tienen una discriminacion auditiva nula y los que sienten que se interponen
o pierden palabras. Al estar encendido notan mayor claridad y definicién por lo que

escuchan mejor. Aun asi, muchas veces necesitan que sus interlocutores repitan
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palabras o frases durante una conversacion, pero su comprension global llega a ser
buena por los elementos que aporta el contexto comunicacional.

A pesar de ser personas con edades avanzadas, ho manifiestan tener grandes
dificultades a la hora de manipular sus protesis auditivas. Logran manejar tanto
audifonos de tipo retroauricular como intracanal, declarando que aprendieron su
funcionamiento, en la mayoria de los casos de forma sencilla, como asi también el acto
de recambio de pilas y limpieza del mismo.

Por lo mencionado anteriormente y por el aumento referido en su autoestima y
seguridad, se puede considerar que el uso de audifonos en estos pacientes, tiene un
impacto positivo en la vida integral de cada uno de ellos. Su frustracion ha disminuido y
no les produce incomodidad ni vergiienza su uso, pudiendo ser en parte gracias a la
aceptacion y normalizacion que muestra la sociedad hoy en dia acerca del empleo de
protesis.

Su comunicacion actual es mayormente oral, los que admiten acompafiarla con
gestos corporales y faciales son pocos, pero si recurren paralelamente a la lectura labial
mientras dialogan, aunque ninguno de los encuestados realizd un programa especifico
para aprender a interpretar estos movimientos orofaciales.

En base a lo estudiado se plantean los siguientes interrogantes para futuras
investigaciones:

o ¢Qué cambios perciben las familias y/o entorno mas cercano al paciente luego
de la utilizacion del audifono?

o ¢Cudles son los resultados en pacientes que realizan rehabilitacion
fonoaudioldgica luego de equiparse con audifonos?

o ¢Cudl es el grado de ayuda en la discriminacion auditiva que brinda la lectura

labial en estos pacientes?
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