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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud publicado en el 2015, hace referencia a la esperanza de vida
gue en la mayoria de los paises del mundo supera los 60 afios, con una tendencia de
aumento importante, aspecto en el cual Colombia no ha sido la excepcidén. Segun datos
oficiales del DANE para el 2005 en Colombia habia 2°617.240 adultos mayores y de
acuerdo con las proyecciones de poblacién mayor para el 2020 el estimado fue de

6.808.641, lo que representa un crecimiento importante en un periodo de 15 afos.

No obstante, la mayor esperanza de vida o aumento de longevidad no guarda una
relacion proporcional con mejor calidad de vida, teniendo en cuenta la complejidad de
los estados de salud y funcionales presentes en esta etapa de la vida y la repercusiéon

gue dichas afectaciones tienen en el bienestar del adulto mayor.

Al respecto el informe mundial sobre el envejecimiento y salud plantea la necesidad
primordial de acciones de salud publica integral sobre el envejecimiento con el fin de
lograr en el adulto mayor la maxima capacidad funcional, identificando dentro de las
esferas de accion prioritaria para tal fin, el mejoramiento en la medicion, el monitoreo y

la comprension de las tendencias y problemas relacionados con esta poblacion.

Por lo anterior, refieren la consideracion e importancia de alentar la investigacion en
las diversas areas o campos especificos relacionados con el envejecimiento y la salud,
pero también el acceso a la informacion desde la perspectiva de la persona mayor, por
lo cual, es preciso incentivar su participacién y contribucién en este propdésito partiendo
de sus percepciones y experiencias de vida. La aplicacion de dicho conocimiento genera
el establecimiento y desarrollo de acciones pertinentes e integrales en la practica clinica,
en las intervenciones en salud publica y en el establecimiento de politicas en el plano

social y sanitario.
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Ubicados en este contexto, y teniendo como referencia, en primer lugar, los conceptos
de salud y calidad de vida en relacion con la salud que desde la OMS han sido definidos;
en segundo lugar, las percepciones de calidad de vida de los adultos mayores
generalmente estudiadas y evaluadas desde diferentes escalas sobre la base y
metodologia cuantitativa y, finalmente, la referencia que diversos estudios han hecho
sobre la pérdida auditiva como uno los factores asociados y con fuerte impacto en la
calidad de vida del adulto mayor; se plantea la presente investigacion cuyo objeto es
describir la percepcién que tiene un grupo de adultos mayores usuarios de adaptacion

auditiva bilateral sobre su calidad de vida.

Es asi como, bajo el enfoque cualitativo, se orienta y sustenta la presente
investigacion, teniendo en cuenta que, se encuentra poca evidencia en el caso especifico
de adultos mayores que usan ayudas auditivas acerca de la percepciéon de calidad de
vida que estos tienen y que desde un punto de vista cualitativo a través de sus relatos
sobre las experiencias vividas, es posible categorizar aspectos que consideran
relevantes y que han influido de una u otra manera en las dimensiones fisica, psicologica,
relaciones sociales y ambiente, las cuales han sido medidas a través de cuestionarios
cuantificables como el WHOQOL creado por la OMS y a través de este el suministro de
datos que aunque tienen en cuenta la percepcion de los sujetos, al utilizar una escala

numeérica no alcanza a cubrir la complejidad del fenémeno.

ACERCA DE LA ESTRCUTURA DEL DOCUMENTO

Para dar cuenta del estudio, este documento refiere, en el primer apartado una
descripcion general del proyecto de investigacion en el que se hace una
contextualizacion del problema, la justificacion de la investigacion y se plantean los
objetivos general, y especificos, que orientan este estudio. En el segundo apartado se
encuentra el marco de referencia compuesto por el marco tedrico y conceptual con el
gue se aborda y profundiza sobre el concepto de calidad de vida, destacando los puntos
donde convergen y se diferencian las definiciones dadas en diferentes momentos y areas
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del conocimiento. Se destaca la relacion de este concepto en el contexto de la salud, la

forma como ha sido medido y el aporte realizado.

En el tercer apartado se encuentra definido el marco metodoldgico en el que se hace
referencia al enfoque de esta investigacion, que no pretende generalizar datos, sino
profundizar en las experiencias de los sujetos participantes acerca del fenbmeno de la
calidad de vida. Esto en coherencia con la fenomenologia, que es el disefio definido para
el estudio. En este apartado también se presenta el proceso para la obtencion y analisis

de la informacion.

En el cuarto apartado se presentan los resultados y discusion de la investigacion que
se plantean de acuerdo con las dimensiones que componen la calidad de vida (Fisica,
Psicolégica, Relaciones sociales y Ambiente) en relacion con el uso de ayuda auditiva

bilateral.

Finalmente, el documento cierra con un acapite de conclusiones que dan cuenta de
los aspectos més relevantes encontrados y en un ejercicio reflexivo, aquellos puntos y
tematicas en los que es importante profundizar acerca de lo que implica la calidad de

vida y su relacién con la audiologia.

1. Descripcion general del proyecto

1.1. Problemade Investigacion

La poblacién adulta mayor se encuentra en una etapa donde se producen diferentes
cambios tanto a nivel biolégico como social debido al envejecimiento. Segun Quintanar
(2010) citando a Rice en el afio 1996, la edad adulta tardia o vejez comienza a los 65
afos aproximadamente y se constituye actualmente en el grupo poblacional con un
crecimiento demografico importante, conforme a la esperanza de vida que paso de 28
afnos a inicios de siglo XX a 72 afos a finales de siglo, esperando este para el afio 2050
alrededor de los 79-80 afios (Schwartzmann, 1999). Dicho aumento en esta poblacion
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ha ido generando cambios y nuevos retos en la estructura social, econémica y cultural

de manera universal.

En este sentido, envejecer en la actualidad trasciende el deterioro fisico, el cual
constituye un proceso natural (Gonzalez, 2014). No obstante, las herramientas, servicios
y avances en el conocimiento, la ciencia y la tecnologia al servicio de la salud, han
cambiado y aportado al aumento de la esperanza de vida en relacion con las
consecuencias de salud derivadas del deterioro fisico propio del proceso de
envejecimiento (Mella, et al. 2004). Ahora bien, el abordaje y concepto de salud que en
un principio fue entendido como ausencia de enfermedad, trasciende en el momento que
es considerado como un estado de bienestar fisico, psiquico y social, definiciébn que
hace la OMS en 1948 (Alcantara, 2008). En este marco, asume al hombre como un todo,
como un ser integral, lo que sugiere desde la atencion en salud una aproximacion de
igual forma mas holistica, donde mas alla de combatir la enfermedad, se busca promover

bienestar.

De esta manera, se da paso a todo un conjunto de elementos, variables y
dimensiones, no solo intraindividuales sino también inter y socioculturales que afectan e
impactan en diferente grado el “estar bien”. Es asi como se incorpora el concepto de
calidad de vida, entendido desde la época de los griegos como “buena vida” y a partir de
la década de los 90 estrechamente relacionado con el contexto de salud y definido como:
‘el valor asignado a la duracion de la vida, modulado por las limitaciones, estado
funcional, percepciones y oportunidades sociales, que se ven influidas por las

enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias” (Paterne, 2012)

En el estudio realizado por Schawartzmann (2003) citando a Testa (1996), sobre qué
es lo nuevo que aporta a las ciencias de la salud el concepto de calidad de vida, refiere
la inclusion en ella de la percepcion del paciente, resaltando la necesidad de ésta en la
evaluacion de resultados en salud, con lo cual, se genera la necesidad de desarrollar
instrumentos que proporcionen una medida valida y confiable, aportando de esta manera

evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en salud.

A lo anterior, afiade la justificacion del porqué usar las medidas de calidad de vida,

destacando la importancia para el sector salud de tener en cuenta en la toma de

9
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decisiones la percepcion de los usuarios, ademas de los indicadores clasicos de corte
cuantitativo sobre expectativa de vida, morbilidad y mortalidad, entre otros. Se considera
que los indicadores cualitativos sustentados con evidencia empirica de base cientifica
expresan aspectos de vital importancia relacionados con el impacto sobre la calidad de

vida y satisfaccion de la persona (Schawartzmann, 2003).

Schawartzman también analiza, cémo los factores que son determinantes en la
percepcion de las personas en una u otra etapa de la vida y de su condicion fisica, brinda
elementos valiosos en el reconocimiento de los mecanismos o0 aspectos que inciden de
manera negativa en la calidad de vida, lo que a su vez permite establecer intervenciones

psicosociales que promueven el mayor bienestar posible.

Surgen diversos estudios como el de Cardona (2014) que partiendo del interés de la
OMS por disefiar instrumentos para evaluar la calidad de vida en personas sanas y
enfermas considerando la percepcién del sujeto en sus dimensiones fisica, psicologica,
social y ambiental de manera integral; describe las aplicaciones de éste segun region y
poblaciones estudiadas. Concluye, como el instrumento empleado en varios paises y
poblaciones, indica la relevancia de obtener informacion desde la perspectiva del
paciente, que es Util en estudios epidemiologicos, observacionales, ensayos clinicos

controlados y otros.

Al respecto Casas, citado por Varela (2015), da un mayor valor a las percepciones de
las personas sobre la calidad de vida, que a las materiales y objetivas determinadas de
manera externa por expertos a través de indicadores. El argumento tiene en cuenta que,
el concepto de calidad de vida ha estado sujeto a cambios acorde a las transformaciones
sociales, al concepto de individuo y sociedad, reconociendo en la actualidad que éste
engloba elementos tanto objetivos como subjetivos, entre los que se incluyen las
necesidades materiales basicas y psicosociales, también todos aquellos componentes

de su entorno inmediato y los relacionados con la salud y bienestar en general.

Especificamente en la poblacion adulta mayor en relacién a la calidad de vida se
encuentran estudios internacionales que han centrado su atencién en medirla a través
de escalas y cuestionarios como el WHOQOL-BREF y el SF-36 Health Survey, que

buscan evaluar y obtener un perfil de calidad de vida en aspectos fisicos, psicolégicos,

10
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relaciones sociales y ambiente desde un punto de vista cuantitativo, logrando con éstos
en algunos casos identificar mayores dificultades en la dimension de medio ambiente, y
en otros casos, se pueden evidenciar factores de riesgo presentes en esta poblacion que
inciden en su percepcién de calidad de vida y se encuentran relacionados con la edad,
ausencia de actividad remunerada, falta o limitada cobertura asistencial y finalmente la
presencia de patologia o enfermedad cronica (Skevington, 2004; Coronado et. al., 2009;
Espinoza et. al., 2011; Flores et. al., 2018).

Ahora bien, uno de los factores que se asocia e impacta la calidad de vida en el adulto
mayor, es la pérdida auditiva. Al respecto, en el estudio de Mulrow (1990) realizado en
Estados Unidos, establece la relacidn entre discapacidad auditiva y la calidad de vida en
adultos mayores. El planteamiento estuvo dirigido hacia la identificacion del tipo y grado
de la pérdida auditiva y su relacién con la calidad de vida mediante la aplicacion de una
bateria integral y se asocio la disfuncion auditiva con efectos emocionales, sociales y
comunicativos. De un total de muestra del estudio de 23.694 sujetos; la mayoria de los
participantes (66%) refirieron percibir estos efectos negativos como discapacidad, a

pesar de presentar un grado leve a moderado de hipoacusia.

En Bogota, el estudio de Cano y otros (2014) refieren que, los problemas auditivos
hacen parte de una de las enfermedades concomitantes dependientes de la edad méas
prevalentes y con una incidencia importante en la calidad de vida. Por lo anterior, el
objeto de su estudio fue estimar la prevalencia de los problemas de audicion, asi como
los factores asociados y su efecto en la calidad de vida de los adultos mayores. Utilizaron
la variable “problemas en la audicion” y la relacionaron con: factores sociodemograéficos,
uso de dispositivos auriculares, percepcion de la propia salud, enfermedades
concomitantes, la funcionalidad, la cognicién y la calidad de vida. La medida fue realizada
con la escala visual analdgica del grupo EuroQOL (EuroQoL-Visual Analogue Scale, EQ-
VAS). Como resultados, a partir de una muestra de 2000 participantes (adultos mayores)
presentan una prevalencia de problemas de audicion del 13,5 %, de las cuales el 15 %
utiliza audifonos; dicha prevalencia fue mayor en aquellas de 75 o0 mas afios, en el nivel
socioecondmico bajo y entre no alfabetizados. En aquellas personas con problemas de

audicion se encontro peor calidad de vida medida por la EQVAS. Cuando las personas

11
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usaban los audifonos su calidad de vida mejoraba en comparacion con aquellos que no
lo hacian, por lo tanto, este estudio entre otras conclusiones afirma que, los problemas
auditivos son relevantes en los adultos mayores e inciden notoriamente en su percepcion
de la calidad de vida, asociandose con otras situaciones clinicas, funcionales y

cognitivas; sin embargo, el uso de audifonos revierte esta percepcion.

Ramirez y otros (2020) citando la guia “ABECE Salud auditiva y comunicativa” del
Ministerio de Salud (2017) sefialan que la tercera parte de la poblacién mayor de 65 afios
presenta pérdida auditiva discapacitante , y en una de cada tres personas dicha perdida
se relaciona con Presbiacusia, la cual puede incidir de manera negativa en la
comunicacién de la poblacibn adulta mayor teniendo efectos sobre aspectos
psicosociales relacionados con ansiedad y depresion, provocando declive cognitivo y
aislamiento social. Asi mismo, en dicho documento y diversos estudios se advierte sobre
la manera como las perdidas auditivas representan un alto costo para la sociedad, la
persona afectada y la familia. El impacto de la pérdida auditiva en el adulto mayor
repercute en sus actividades y estados a nivel emocional y cognitivo, lo cual se ve
reflejado en contextos como el laboral, con una tasa de desempleo mas alta y quienes
tienen empleo ubicados en una categoria inferior en relacién con la fuerza de trabajo
general (Minsalud, 2017)

Algunos otros autores como Weinstein (2000) citado por Rodriguez (2017) al respecto
del impacto de la pérdida auditiva en la poblacién adulta mayor, hacen énfasis sobre un
tipo de pérdida que como la Neurosensorial tiene un efecto dramatico en las funciones
comunicativas y psicosociales. En cuanto a las funciones comunicativas, la mayor
dificultad se hace presente y evidente en la comprension del habla derivado del trastorno
en la percepcidn de la informacion acustica, en la reduccion en la resolucion frecuencial,
reduccion en la resolucién temporal, y alteracion en la deteccidn de caracteristicas del
habla que lo sittan en una situacion de desventaja respecto a otros, generando la

sensacion de discapacidad.

Al respecto de las implicaciones que tiene la pérdida auditiva en la comunicacion,
Cuervo (1998) habla sobre la eficiencia en la comunicacion que se constituye en una

necesidad basica en todas las etapas de la vida, ya que solo esta “hace posible la

12
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participacion plena de las personas en la comunidad humana” y afiade como
consecuencia de la falta de eficiencia en la comunicacion, por un lado, la restriccion en
la participacién y por otro, “la limitacibn que se presenta por la disminucién en las
posibilidades para afectar el entorno y asumir la responsabilidad de las decisiones que

afectan su propia vida” (Cuervo, 1998)

Lo anterior se traduce en pérdida de la autonomia, lo cual crea dependencia,
frustracion, lesionando la autoconfianza y seguridad para integrarse y participar incluso

en su entorno familiar y social mas cercano.

Entre los hallazgos citados por Rodriguez (2017) en su estudio, refiere que la pérdida
auditiva en la poblacién adulta mayor causa un déficit significativo en la interaccion y
reduccion de actividades sociales asi como de rutina relacionadas con el autocuidado, y
aquellas que le dan independencia y autonomia lo que a su vez reduce la sensacion de

disfrute de la vida.

En resumen y dados los antecedentes, el interés en esta investigacion surge teniendo
en cuenta en primer lugar, el impacto que tiene la pérdida auditiva en la poblacion adulta
mayor a nivel comunicativo, psicolégico, emocional y social; seguido de la evidencia de
algunos estudios que muestran como dicho impacto puede mejorar con el uso de ayudas
auditivas; en segundo lugar, la evidencia que existe sobre las percepciones de calidad
de vida de los adultos mayores generalmente estudiadas y evaluadas desde diferentes
escalas de medicion sobre la base y metodologia cuantitativa que aunque aportan
aspectos importantes al respecto, no son suficientes dada la complejidad del fenbmeno
de la calidad de vida. Finalmente y en relacion con el punto anterior, para el caso puntual
de quienes usan ayudas auditivas, existe poca evidencia acerca de la percepcion de
calidad de vida partiendo de las propias experiencias vividas y relatadas respecto a su
salud en las dimensiones fisica, psicologica, social y del ambiente en el que se

encuentran.

Conocer como es la percepcion de calidad de vida en adultos mayores que por su
condicion de discapacidad auditiva hacen uso de ayuda auditiva bilateral, se constituye
en una herramienta valiosa en términos de la evidencia construida y fundamentada con

rigor cientifico a la luz de una metodologia que como la cualitativa nos permite a partir

13



Percepcion de la Calidad de Vida

de los relatos de quienes experimentan dicha discapacidad, identificar y significar la
manera en que el uso de ayudas auditivas puede o no revertir la perspectiva de su vida

y en qué grado la calidad de ésta se relaciona con el uso de las mismas.

En este sentido, surge la pregunta ¢ Como es la percepcion de la calidad de vida de
un grupo de adultos mayores usuarios de adaptacion auditiva bilateral a partir de las

dimensiones, fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente?

1.2. Justificacion

El envejecimiento constituye hoy por hoy ademas de un triunfo de la humanidad, un
reto y gran desafio (Gonzalez, 2014). “La poblacion mundial est4 envejeciendo a pasos
acelerados” afirma la OMS (2015) y con este hecho, importantes transformaciones
sociales y la necesidad de establecer politicas publicas de acciones integrales. El informe
mundial sobre el envejecimiento y la salud en el 2015 presenta un marco de acciéon
dirigido a promover el envejecimiento en términos de lo saludable y en torno a lo que han
llamado nuevo concepto de capacidad funcional. En este contexto el informe en mencién
sugiere para la poblacién adulta mayor, modelos de atencion y abordaje integrales en el
sistema de salud que implica entre otros, mejores formas de medir y realizar seguimiento
a la salud y el funcionamiento de las poblaciones de edad, para garantizar en ésta,
estados de independencia, participacion y bienestar.

Pese a los avances que sobre el proceso de envejecer se conocen, éste es
considerado aun corto e insuficiente. El impacto y complejidad dado de manera natural
en dicho proceso, es evidente en las modificaciones que se incorporan en las estructuras
internas y externas (Alonso, 2011), abarcando todo un conjunto de aspectos a nivel

fisico, fisiolégico, psicolégico, cognitivo, psicomotor y socioafectivo (Gonzalez, 2014).

Segun estudios, después de los 60 afios aparecen o se acenttan las limitaciones por
afecciones en las estructuras y con ellas en los procesos o capacidad funcional por

aspectos como la pérdida de audicion, vision y movilidad propias de la edad entre otras

14
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relacionadas con enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales, accidentes
cerebrovasculares, cancer y demencia, cuya presencia no habla por si sola del impacto
que pueden tener en la vida de un adulto mayor, de la repercusién que tienen en su

funcionamiento y por ende en su calidad de vida.(Prieto et al., 2009).

Aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccién con la vida
y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales entre otros, se
involucran en lo que se concibe como calidad de vida (Botero, 2007). En este sentido, la
complejidad y multidimensionalidad que encierra su concepto hizo necesaria su medida
en relacion con la salud y como tal fue incluida, constituyéndose este como un aporte

importante en la evaluacion y por tanto en los resultados en salud (Guyatt, 1993).

La relacién del concepto de calidad de vida con la salud incluye de manera esencial
la percepcion de la persona, que sugiere el abordaje de aspectos sobre el estado de
salud a nivel fisico y funcional, los factores de riesgo, pero también, todos aquellos
implicados en el concepto que sobre la Calidad de vida hace la OMS en (1994) al
definirla como “la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones” (Botero y Pico, 2007)

La percepcion de los individuos sobre aspectos involucrados en la calidad de vida en
todas las etapas de la vida se constituye como una necesidad en la medicién y/o
evaluacion en salud (Botero, 2007). Dicha necesidad promueve el desarrollo y uso de
herramientas o instrumentos que proporcionen evidencia empirica con sustento cientifico

al proceso de toma de decisiones en salud (Testa, 1996).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud pionera en incorporar el concepto de
calidad de vida en relacién a la salud (cuando hace referencia al completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad) aporta en este fin,
con la creacién en el afio de 1991 de la escala WHOQOL-100 y mas adelante en su

version abreviada WHOQOL BREFF, que nace gracias al consenso de un grupo de
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expertos de varios paises con los que se establecen puntos de acuerdo sobre el concepto

en mencion.

La aplicabilidad transcultural que ofrece el instrumento, la posibilidad de producir un
perfil de calidad de vida a partir de cuatro dimensiones entre las que se encuentran: salud
fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y ambiente, han llevado a la validacion del
mismo en diferentes idiomas y grupos poblacionales del mundo. Al respecto Espinoza
(2011) referencia en su estudio aquellos que se encuentran en la literatura para validar
el WHOQOL BREF en poblacion adulta mayor en paises como Taiwan, Canada, Brasil,

Chile, Espafia y Noruega.

Segun un estudio en China, el WHOQOL 100 y su versién abreviada el WHOQOL
BREFF es sensible a los cambios en el estadio clinico de las personas, lo que le da a
este cuestionario validez y confiabilidad en la evaluacion de calidad de vida en personas
gue presentan enfermedades cronicas, es decir, todas aquellas afecciones de larga
duracion y por lo general, de progresion lenta (OMS, 2002). Es asi como dentro del

concepto de enfermedades cronicas, la OMS incluye la ceguera y la hipoacusia.

Ahora bien, aunque el WHOQOL 100 aporta informacion acerca de la manera como
el paciente vive su enfermedad y su percepcion subjetiva de bienestar teniendo en
cuenta la experiencia de las Ultimas dos semanas; los datos o informacién recabada, asi
como su analisis obedece a los parametros propios de un cuestionario en términos de lo
cuantificable. La subjetividad inherente a la percepcion de calidad de vida, o como lo
plantea Urzua (2012) al hacer referencia a la calidad de vida como el “nivel percibido de
bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y
subjetivos en distintas dimensiones de su vida” destaca la necesidad de profundizar en
su evaluacion a través de diversas metodologias de investigacion, que de manera

complementaria y con rigor cientifico aporten en este sentido.

Desde dicha perspectiva es posible el reconocimiento de su multidimensionalidad, es

decir lo fisico, psicolégico y social, dimensiones influenciadas a su vez por las
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percepciones y expectativas de la persona, por las experiencias y por el contexto cultural

en el que se desarrollan esas experiencias (Romney, 1992).

Especificamente la calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores ha
sido estudiada con medidas estadisticas sobre indicadores de morbilidad y expectativa
de vida, sin embargo, otros importantes han sido poco abordados, tales como, la
sensacion de bienestar que pueden experimentar en términos de lo que en la literatura
se registra en este sentido y lo constituye en una parte el desempefio en las actividades
diarias producto del bienestar fisico, psicolégico y social; y por otra, la satisfaccion con

los niveles de funcionamiento (Gotay, 1992).

Sobre la funcionalidad son varios los aspectos que lo pueden impactar, no obstante,
en la tercera edad, esta especialmente ligado a un proceso normal de deterioro fisico
producto del envejecimiento de estructuras anatomicas, razén por la que de manera
puntual en este grupo poblacional se habla de enfermedades cronicas con las
implicaciones propias de cada cual. Segun Rivas (2007) en la actualidad la presbiacusia
en el adulto mayor es una de las enfermedades mas frecuentes, esto debido a la
alteracion degenerativa dentro del sistema auditivo en funcion de la edad y que como
secuela presenta pérdida auditiva; ésta pérdida funcional forma parte del conjunto de
procesos de envejecimiento que afecta todos los sistemas organicos, y debido a esto la
gran mayoria de ésta poblacién es usuaria de audifonos ya sea por pérdidas auditivas
unilaterales o bilaterales.

Al respecto el informe mundial sobre la salud y el envejecimiento en 2015, indica que
la presencia de una afeccién no es condicion suficiente para determinar el impacto que
en la vida de una persona mayor pueda tener y al respecto pone como ejemplo textual,
“a pesar de tener una discapacidad auditiva considerable, una persona puede mantener
altos niveles de funcionamiento mediante el uso de un aparato de audicién” (Prieto et al.,
20009).
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El interés en este estudio nace a partir de lo expuesto, teniendo en cuenta no solo la
afectacion de la pérdida auditiva a nivel intra, inter y sociocultural en esta poblacion, sino
también la manera como las formas de medir la calidad de vida aportan evidencia e
influyen en la toma de decisiones, abordaje y seguimiento a la salud de la poblacién
adulta mayor, que por su condicion de pérdida auditiva requiere el uso de ayudas
auditivas. Las caracteristicas propias de esta poblacibn, asi como la
multidimensionalidad y complejidad del fenédmeno de la calidad de vida, requiere formas
de medirla y abordarla desde diferentes enfoques que permitan la complementariedad y
con los que se apunte a la integralidad, aspecto o punto central de las politicas publicas

y de los modelos de atencién y abordaje cuando de salud para esta poblacion se trata.

Los estudios realizados en poblaciéon adulta mayor para conocer su perspectiva sobre
la calidad de vida han sido cuantificados y matematizados, pero poco indagados desde
un enfoque cualitativo, razén por la que se constituye en el enfoque de la investigacion,
a fin de profundizar y nutrir la informacién que sobre el tema de interés se conoce, a partir
de las vivencias y propias experiencias de esta poblacion. Son los discursos y relatos, el
medio para acercarse a las imagenes, representaciones sociales, culturales, es decir, a
todo un mundo no cifrado ni datado, que solo puede ser explicado por quienes lo viven

desde sus propias experiencias, percepciones o apreciaciones (Prieto et. al., 2009)

Desde el punto de vista metodolégico este estudio aporta en la forma de abordar un
problema que esta presente en la vida de las personas mayores relacionado con la
calidad de vida, desde un enfoque cualitativo y con un abordaje fenomenolégico, que es

poco comun en investigaciones del campo de la audiologia.

Partiendo de los aspectos en mencion, este estudio se plantea tomando como
referencia el enfoque cualitativo, bajo el cual se direcciona y da soporte a todo el proceso
de investigacion y considera la relevancia que tienen dichas percepciones en la poblacion
del estudio, para orientar los procesos de evaluacion e intervencion en la adaptacion de
ayudas auditivas desde los que se apunte a mejorar en los adultos mayores su capacidad

funcional y con ella su calidad de vida.
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Finalmente, se tiene en cuenta la importancia de aportar en la construccion de
conocimiento soportado desde la investigacion y que unido a estudios previos y futuros
fortalezcan el sustento y/o argumentos que aporten en el establecimiento de protocolos,
de normas y politicas publicas desde las que se promueva el cubrimiento de las
necesidades auditivas de esta poblacion, tanto en lo que a dispositivos o tecnologia se
refiere, asi como al acompafiamiento profesional pertinente, oportuno y fundamental en
el proceso de adaptacion de ayudas auditivas, promoviendo asi, servicios audiologicos
efectivos y eficaces, integrales, éticos y especialmente humanos que apunten al

bienestar y calidad de vida en esta poblacion.

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General.

Describir la percepcion de la calidad de vida de un grupo de adultos mayores usuarios
de ayuda auditiva bilateral desde las dimensiones fisica, psicol6gica, relaciones sociales

y ambiente a partir de sus propias experiencias vividas.

1.3.2. Objetivos Especificos.

° Identificar la percepcién de calidad de vida desde la dimensidn fisica en el adulto

mayor usuario de adaptacion auditiva bilateral a partir de sus propias experiencias.

) Indagar en el adulto mayor usuario de ayuda auditiva bilateral sobre la percepcion
de la calidad de vida desde la dimension psicologica a partir de sus propias experiencias.

° Explorar la percepcion de la calidad de vida en el adulto mayor usuario de
adaptacion auditiva bilateral a partir de la experiencia vivida sobre la dimension de

relaciones sociales.

° Sondear desde las experiencias vividas por el adulto mayor usuario de adaptacién

auditiva bilateral acerca de la percepcion de la calidad de vida en la dimensién ambiente.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco Teorico

La evolucion y perspectivas tedricas, como los factores que se han tenido en cuenta
en el término de calidad de vida, han determinado la dinamica de su comprension y los
cambios en su concepto a través del tiempo. En la actualidad se amplian los aspectos y
variables que se consideran influyen en él, asi como los autores, investigadores y

disciplinas interesados en su estudio.

Taly como lo expresa Flores (2013), respecto a la calidad de vida no existe un término
que lo englobe, ni definicion Unica establecida como concepto dado por su connotacion
subjetiva. Es a partir de dicha connotacién que al realizar un recorrido en la literatura se
identifican y destacan los aspectos y puntos de encuentro en su conceptualizacion, el
primero de ellos y que constituye en referente a nivel mundial es el de la OMS (1994) al
definirla como “la percepcién del individuo respecto a su posicién en la vida, dentro del
contexto cultural y sistema de valores en el que vive en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses” y con ella la evidencia e impacto que en esta tienen
los aspectos relacionados con estados de salud fisica, emocional, de relaciones sociales,

los factores ambientales y culturales.

El eje es la percepcion del individuo y de éste la integralidad que subyace del conjunto
de variables y dimensiones que la determinan e influyen entre si. Al respecto de este
altimo Browne (1994) en su definicion hace referencia a la interaccion dinamica entre
diversas condiciones que son externas al individuo, pero también reconoce y destaca en

ella la percepcion que hace sobre estas condiciones.

Autores como Fernandez Ballesteros (1998) plantean unos lineamientos dirigidos a la
comprension del constructo de calidad de vida separando los términos que la componen,
en donde “calidad” hace referencia a los atributos, a las caracteristicas que dan valor a
algo y “vida” estrechamente vinculado a los seres humanos, con lo cual Maya (2003)

plantea la necesidad que en su concepto se vinculen y evalien ademas de los elementos
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objetivos a nivel fisico, social y psicoldgico, los subjetivos en términos de apreciaciones,

juicios, concepciones, es decir, tal y como el individuo los percibe (Molina, 2008)

Es por ello que en su concepto se tienen en cuenta la combinacién de factores
objetivos tales como: la utilizacion que hace el individuo de su potencial intelectual,
emocional y creador, incluyendo aspectos sociales, econdmicos, politicos, culturales y
psicolégicos; y por otra parte se encuentran los factores subjetivos como satisfaccion
personal, grado de realizacion de aspiraciones personales y percepcién sobre
condiciones de vida, esto vinculado a sentimientos positivos 0 negativos, segun sea el

caso (Botero y Pico, 2007).

Felce y Perry (1995) en este mismo sentido, refieren que la calidad de vida puede ser
definida desde distintos niveles, uno general para conocer el bienestar social o de una
comunidad y otro a nivel individual, con lo que proponen una catalogacién en cuatro
conceptualizaciones con el animo de incluir las relaciones que pueden darse en primer
lugar entre calidad de vida y condiciones de vida del individuo, la segunda sobre la
satisfaccion percibida por el individuo de acuerdo con las condiciones de vida que
experimenta, una tercera que hace referencia a la combinacion de componentes
objetivos (calidad de las condiciones de vida) y subjetivos (nivel de satisfaccién que se
percibe) y finalmente la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal

relacionada con la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

Garrido y Cerpa (2014), citan distintas definiciones del término de calidad de vida en
orden cronolégico de acuerdo con varios autores y areas del conocimiento en el que se
evidencia convergencias y puntualidades que se han ido elaborando y construyendo con
el paso del tiempo. En cuanto a los puntos de encuentro se destaca como desde la
década de los setenta se involucran en el concepto de calidad de vida los escenarios
fisicos, interpersonales y sociales que son percibidos, pero también evaluados por el
individuo, es decir el aspecto multidimensional dada la complejidad del concepto, asi
como la percepcién del individuo. En los ochenta se busca y entiende la calidad de vida
como una medida para indicar la satisfaccién con la vida y el bienestar en el que

interacciona lo objetivo y lo subjetivo. En los noventa ademas de la apreciacion que
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realiza el individuo de su vida, se incluye la satisfaccion con el nivel de funcionamiento
en comparacion con el ideal desde lo que percibe como tal. En este trayecto y direccion
la OMS relne en su definicién varios de estos aspectos destacando la percepcion del
sujeto que inmerso en un contexto social y cultural determina el lugar en el que posiciona

su vida teniendo en cuenta asi mismo su individualidad desde la integralidad.

Como se ha visto hasta ahora, son diversos los aspectos que afectan y determinan la
calidad de vida de una persona, desde las condiciones econdémicas, sociales, politicas y
ambientales, hasta la salud fisica, el estado psicoldgico y la armonia de sus relaciones
personales y con la comunidad. La calidad de vida entonces podria ser analizada
considerando cinco grandes areas, segun Bonilla (2014): Bienestar fisico, asociado a
la salud y la seguridad fisica de las personas; Bienestar material, que incluiria nivel de
ingresos, poder adquisitivo, acceso a vivienda y transporte, entre otras cosas; Bienestar
social, vinculado a la armonia en las relaciones personales como las amistades, la
familia y la comunidad; Bienestar emocional, que comprende desde la autoestima de
la persona, hasta su mentalidad, sus creencias y su inteligencia emocional; Desarrollo,
relacionado con el acceso a la educacion y las posibilidades de contribuir y ser
productivos en el campo laboral.

La diversidad de factores que subyacen del extenso y complejo contenido para hacer
referencia al concepto de calidad de vida, ha generado y suscitado el interés y abordaje
desde diferentes areas o sociedades de conocimiento, desde aspectos que la componen
en tanto unos tangibles si desde una perspectiva econémica se aborda, o intangibles
desde lo social que incorpora la percepcién individual. Disciplinas como la economia, la
medicina y las ciencias sociales han llevado a cabo formas diversas de evaluarla que
incluyen indicadores observables y cuantificables que podrian establecerse como
indicadores universalmente objetivos sobre condiciones de vida, y por otro lado los
referentes a la satisfaccion con la vida, compuesta por el conjunto de estados de
satisfaccion en diversos dominios de la vida y asi definidos por la subjetividad,
determinada por la afectacion de la experiencia y el juicio frente a las situaciones de

acuerdo a estandares internos o referentes. (Urzla, 2012)
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Cummins (2000), citado por Urzua (2012) producto de un analisis profundo sobre las
mediciones de calidad de vida desde lo subjetivo y lo objetivo finalmente concluye que
ambos tipos de medidas han demostrado ser utiles, sin embargo, la varianza reportada
de la calidad de vida se genera en el mayor valor que puedan dar a una cosa con respecto

a otra segun el significado atribuido y los estdndares de comparacion.

En los diferentes grupos poblacionales las variables socioeconémicas, los estilos de
vida, las condiciones fisicas y de salud, las de vivienda, el entorno social, el bienestar
emocional, intelectual, espiritual y ocupacional, entre otros juegan un papel importante
en las experiencias individuales y/o personales, que en conjunto condicionan su
experiencia de vida y su percepcion en términos de calidad, generalmente basaday en
buena parte: en la satisfaccion de necesidades a nivel individual y colectivo (Giusti,
1991). Ahora bien, dichas necesidades estan relacionadas con las actividades de la vida
diaria, cotidianas y fundamentales para el bienestar fisico, psicoldgico y social de la

persona.

Una de las etapas de la vida con mayor impacto en la calidad de vida relacionada con
la edad por la presencia de cambios producto del envejecimiento, lo constituye la
poblacién adulta mayor, en la que su principal problema no es la cantidad de afios como
tal, sino los vividos con salud y bienestar. El impacto de las enfermedades croénicas, junto
con la disponibilidad econdmica, el acompafiamiento y apoyo familiar y social, la perdida
de seres queridos, la soledad, el estado funcional, el acceso a la jubilacién y los efectos
de la misma entre otros, determinan su capacidad para mantener y desempefar
funciones y actividades de la vida diaria a partir de las cuales mantener la autonomia y

el control bajo su preferencia y propias decisiones (Castillo, 2008)

En la consideracién que sobre la calidad de vida en la tercera edad hace Fernandez y
Ballesteros (1998), se proponen una serie de componentes que la pueden determinar y
estan estrechamente relacionados con el momento y etapa de vida en la que se
encuentran. Entre estos se destacan, en primera instancia la salud (que incluye el buen
estado de salud a nivel fisico que le permite un grado de funcionalidad y con ella la
capacidad de poder cuidar de si mismo); la condicion econdmica (que le da en gran
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medida el grado de dependencia o no en el caso de haber alcanzado la jubilacion y el
nivel de la misma respecto al ingreso), las relaciones y servicios sociales (inmerso y
participe de un grupo social y de vinculos a nivel familiar y de amigos; apoyo, compafia
y acceso a los servicios sociales y comunitarios indispensables para mantener buena
salud fisica, psicologica y social); las oportunidades culturales y de educacion;
satisfaccion con la vida y condiciones ambientales y materiales con respecto a la
vivienda. Al final concluye que, “la calidad de vida en la vejez depende del contexto o las
circunstancias en las que vive la gente, ademas del estilo de vida y de las condiciones

personales” (p. 57)

Para Krzemien (2001) la calidad de vida del adulto mayor es dependiente de lo
biolégico, de las condiciones ambientales y de la representacion que tiene en el contexto
social, que lo ha encasillado como sinénimo de enfermedad y por ende con baja
capacidad de produccién, lo que limita su capacidad para desarrollar actividades,
funciones o tareas. En este contexto aparece la institucionalizacion, el marginamiento y

aislamiento que conlleva variaciones en su autoestima, autonomia y personalidad.

En el analisis de la calidad de vida desde la salud en el adulto mayor, Torres et. al.,
(2008) la definen como un “conjunto de valoraciones que se hace del grado de bienestar
y satisfaccion general de la propia vida que, en definitiva, es la valoracién global de la
salud y enfermedad que presenta el individuo en el transcurso de su vida” (p. 2). Al
respecto Darnton (1995) enfatiza en el grado de bienestar y como en términos generales
la satisfaccion con la vida influye significativamente la valoraciéon de la salud y
enfermedad. Asi lo demuestra el estudio de Verdugo (2002) con el que establece la
susceptibilidad y deterioro de la salud, el quebranto fisico y emocional asociado a éste,
lo que genera lesiones en su calidad de vida también dependientes del contexto o

factores externos.

En la revision que hace Campos (2011) sobre los elementos importantes en la calidad
de vida de los adultos mayores, se encuentran la especificidad de las caracteristicas
propias de su grupo de edad, entre las que mencionan el retiro laboral, presencia y

aumento de enfermedades crénicas que a su vez amenazan la funcionalidad, cambios
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en las estructuras familiares y en los roles sociales. Esta especificidad es dependiente
del contexto social, cultural, demografico, histérico y politico en el que transcurre o vive

Su vejez.

Un segundo elemento corresponde a la multidimensionalidad por la multiplicidad de
factores implicados y que corresponden a la dimension personal relacionada con la salud,
autonomia y satisfaccion; por otro lado, a la dimension socioambiental en la que figuran
las redes de apoyo y los servicios sanitarios y sociales. Todas estas al determinar las
condiciones de vida, como sus expectativas y valoraciones, base sobre la que pueden
apreciar que es una “buena o mala calidad de vida” (Campos, 2011).

El tercer y cuarto elemento corresponde a los aspectos objetivos y subjetivos; en
donde los indicadores objetivos para medir la calidad de vida son aquellos observables
gue se identifican como contribuyentes de bienestar, por ejemplo, el acceso a bienes, el
nivel de renta, la presencia de enfermedades. En cuanto a lo subjetivo hace referencia a
los juicios, concepciones, sentimientos del adulto mayor con respecto a su vida, en ellos
se incluyen las percepciones de bienestar, su rol en la sociedad, entre otros. Al final
concluye que al combinarse estos aspectos (objetivos y subjetivos) se abordan las
condiciones de vida junto a la satisfaccion que el adulto mayor experimenta frente a los

factores en mencion.

La OMS (2015) en su Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, teniendo
en cuenta la complejidad de los estados de salud al envejecer, direcciona su interés en
lo que significa la salud en la vejez y la manera como las afectaciones en la salud influyen
en el funcionamiento y el bienestar de la persona mayor. Al igual que los autores antes
citados, en el informe se reconoce la relacion entre individuo y entorno, la forma como
interacttan y determina la capacidad funcional o “atributos relacionados con la salud que
permiten a las personas ser y hacer lo que tienen razones para valorar” (p. 14). Es esa

capacidad funcional la que permite el bienestar o calidad de vida en la vejez.

Dentro de las principales causas de discapacidad en el adulto mayor, la OMS (2014)
identifica dentro de estas a la pérdida auditiva y la demencia. Para Dalton (1995) la

pérdida auditiva constituye una de las enfermedades crénicas de mayor prevalencia en
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este grupo poblacional producto de un proceso degenerativo de tejidos y celulas por
envejecimiento, que alteran la funcion de la audicion. Junto a esta pueden hacerse
presentes otros factores que influyen en la funcién auditiva, tales como la exposicion a
ruido o algunos medicamentos de regular uso en el adulto mayor, que presentan algun
grado de ototoxicidad (Rivas, 2007)

Segun Cardemil (2016) la pérdida auditiva se asocia de manera directa y significativa
con dificultades a nivel comunicativo y por ende en el establecimiento y eficacia de las
relaciones interpersonales, de la interaccion comunicativa fundamental en todos los
escenarios en los que el adulto mayor se encuentra, pero especialmente importante para
mantener los vinculos afectivos con la familia y las redes de apoyo social. Esto repercute

en la estabilidad emocional, la competencia y participacion social.

Algunos otras funciones superiores como la memoria, la atencion ademas del lenguaje
se ven también desestabilizadas o disminuidas por la pérdida auditiva. El deterioro
cognitivo y comunicativo asociado a la disminucion en la audicion a su vez afecta segun
Leal (2011) la comprension del habla, la capacidad de procesar la informacion, de
localizar la fuente sonora, la discriminacion y asociacion entre otras habilidades auditivas
centrales esenciales que van mas alla de la percepcion al proceso complejo de
comprender y significar la informacién o sefial acustica. Por lo anterior, la habilidad para
realizar actividades de rutina, la oportunidad de ocupacion laboral y la seguridad y
estabilidad fisica y emocional se ven afectados. Es asi como, por ejemplo y segun
estudios se ha demostrado que hay mayor posibilidad de accidentes por inestabilidad y/o
caidas con las consecuencias de alteracion en la integridad fisica que estas representan

para el adulto mayor y que generalmente afectan la movilidad.

En este sentido y retomando el Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud de la
OMS (2015) la experiencia de un envejecimiento saludable, de capacidad funcional
puede ser valorada en positivo o0 menos positivo, presentando al respecto dos claros
ejemplos o casos en el que se contextualiza sobre esta consideracion. El caso de
personas con demencia o cardiopatia que puede mejorar cuando hay acceso a la
asistencia sanitaria para optimizar su capacidad, o como en el caso de los adultos
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mayores que presentan pérdida auditiva y pese a su discapacidad, puede mantener altos

niveles de funcionamiento mediante el uso de un aparato de audicion.

Respecto al aporte del uso de ayuda auditiva en poblacion adulta mayor, Barrera
(2017) y Castillo et. al. (2017) en sus estudios destacan como beneficios el aumento de
las interacciones sociales y la efectividad en las mismas, mejor desempefio en las
actividades de la vida diaria producto de estados de autoconfianza y seguridad para
enfrentar situaciones de escucha, lo cual revierte la percepcién y negativa social,
emocional y comunicativa que se presenta con motivo de la pérdida auditiva no

estimulada o tratada a través del uso de ayudas auditivas.

Por su parte, Diaz (2016) y Stach (2015) destacan la importancia de la estimulacion
binaural argumentada en la manera como el procesamiento binaural del sonido mejora
la audibilidad del habla, la localizacion de sonidos que puede provenir en diferentes
direcciones, favoreciendo el éptimo desempefio del sistema auditivo en funcién de la
percepcion de sonidos que integran el lenguaje y una mejor discriminacion en ambientes

ruidosos (Gonzalez et. al., 2019).

Adaptacién bilateral en Colombia

Respecto a la forma como se accede a la adaptacion bilateral en Colombia para la
poblacion en general no se encuentran normativas, ni documentos donde de manera
explicita y puntual se definan los aspectos, factores y/o procedimientos para que la
poblacion con pérdida auditiva bilateral que en términos audiol6gicos cumpla con el
requisito para el uso de ayuda auditiva bilateral tenga dicha adaptacién. Por lo cual los
tiempos de adaptacion entre una y otra ayuda auditiva difieren, los medios para acceder
a éstos también, al igual que la tecnologia que mejor cubra sus necesidades auditivas y

comunicativas.

Tal y como lo plantea Leal (2011) la adaptacién bilateral en Colombia, que en cabeza

del audiélogo como profesional idoneo y preparado para realizar la adaptacion de ayudas
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auditivas sigue en este proceso, de manera general se rige siguiendo las guias clinicas
de la institucion donde lleva a cabo su labor, por otro lado guiada como producto de la
experiencia y conocimientos adquiridos y finalmente, por los lineamientos sugeridos por

las casas fabricantes de audifonos.

En la revista oficial de la Asociacion Colombiana de Audiologia (ASOAUDIO),
congreso 2006, se presenta un compendio de protocolos clinicos dentro de los que se
incluye la adaptacion de audifonos. En dicho protocolo, en la seccion de las etapas de
evaluacion denominada preseleccién, aparece la consideracion a tenerse en cuenta

respecto a la adaptacion binaural como primera opcion siempre que este indicado.

En cuanto a la adaptacion auditiva para el adulto mayor, se encuentra un protocolo
realizado por un grupo de audidlogos colombianos en 2011 y validado en 2012 el cual
proporciona una herramienta que tiene como fin estandarizar el procedimiento mediante
la unificacion de criterios y procedimientos respecto al tema con una guia que de manera
estructurada y basada en informacion cientifica orienta dicho proceso a fin de lograr
adaptaciones adecuadas en esta poblacion. Al igual que en el protocolo de adaptacion
de audifonos presentado en la revista de ASOAUDIO, en la etapa de evaluacion de
preseleccién, indican la importancia de establecer un plan de tratamiento efectivo para
lo cual es importante la aplicacién de escalas como la HHIE-S a través de las que sea
posible junto con los resultados de la evaluacion audiologica determinar aspectos como

la adaptacién monoaural o binaural. (Leal, et. al., 2011)

2.2. Marco Conceptual

De acuerdo con la definicion de calidad de vida de la OMS donde se resalta la
percepcion de una persona sobre su vida, el contexto cultural y sistema de valores en el
gue vive y esto relacionado con sus objetivos, normas y preocupaciones, todo lo anterior
mediado por actividades de la vida diaria, estado de salud fisica y psicologica, se
evidencia la necesidad de medirla desde una visibn mas integral y holista, en la que la
percepcion del individuo tenga un mayor protagonismo y en razon de dicha necesidad,
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la OMS disefia el World Health Organization Quality of Life, version abreviada
(WHOQOL-BREF, siglas en inglés). Su confiabilidad y la adaptacion cultural y lingtistica,
asi como una estructura solida a nivel conceptual y operativa le permite establecerse

como medida genérica de calidad de vida.

El World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) es el instrumento que
especificamente mide la calidad de vida en relaciéon con la salud, generando un perfil
desde cuatro dimensiones: salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y ambiente. Su
objetivo dirigido a la evaluacion de las percepciones del individuo en las ultimas dos a
cuatro semanas, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y a través de su puntuacion
se observan los cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad, estableciendo
valores prondsticos y con éste la proyeccion de algunas intervenciones. El instrumento
se desarroll6 y validé transculturalmente, presenta propiedades psicométricas y
estructura conceptual. A diferencia de otros instrumentos genéricos de medicion de
calidad de vida empleados en investigacion clinica y epidemioldgica el WHOQOL no se
centra en aspectos funcionales sino en el grado de satisfaccion que el individuo tiene
frente a diversas situaciones de su cotidianidad, por lo que es la escala con mayor solidez

conceptual y metodologica (OMS, 1996)

La calidad de vida desde el WHOQOL y su cimiento de investigacion, explicita algunas
de las caracteristicas del constructo tales como el caracter subjetivo en el que se ubica
la percepciéon y su distincién entre condiciones objetivas y subjetivas; su naturaleza
multidimensional que involucra funcionamientos positivos como dimensiones negativas
(The WHOQOL Group, 1995). El diagrama de Urzua (2012) expresa el modelo planteado
por la OMS a través del grupo WHOQOL y su definicibn conceptual en la que se
establecen diferencias entre las evaluaciones de la persona de su funcionamiento
objetivo, capacidades y conductas y los auto reportes subjetivos en términos de
satisfaccion/insatisfaccion, con estas conductas, estados o capacidades evaluadas en
las dimensiones propuestas, también llamados dominios. Cada una de estas a su vez se
compone de subdominios o facetas (The WHOQOL Group, 1995)
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Sobre el contenido de las dimensiones, se citan algunos referentes conceptuales que
permiten una contextualizacion a partir de los aspectos considerados parte fundamental
de cada dimension o dominio. Un dominio es un conjunto relevante, y practico de
funciones fisiologicas, estructuras anatomicas, acciones, tareas o areas de la vida

relacionadas entre si.

Para el caso de la dimension fisica, esta tiene que ver con el propio cuerpo, en
términos de estructura y funcion. Por otra parte, el funcionamiento eficiente del cuerpo
constituye una caracteristica importante y se relaciona con la resistencia a
enfermedades, la capacidad fisica de responder apropiadamente a una diversidad de
eventos y un nivel de aptitud fisica adecuado (Lopategui, 1997). La dimensién fisica es
la base corporal de la existencia, que incluye los cuidados necesarios para nuestro
cuerpo en buenas condiciones y disfrutar de salud y bienestar fisicos, cuando la parte
fisica presenta dificultades se encuentra la relacion de ésta con discapacidad,
entendiéndola desde la CIF como el estado de deficiencia y discapacidad de un individuo
y que se encuentra relacionado con enfermedad, bien sea por la pérdida de una funcién
(psicoldgica, fisiologica y/o estructural), lo que repercute en su desarrollo normal y
posiciona al individuo en desventaja para establecer y mantener relaciones
interpersonales, realizar integracion en distintos ambitos, resaltando ademéas que "la
deficiencia y el origen de la discapacidad definen el grado de dependencia de una
persona. Esta dependencia se manifiesta en las actividades cotidianas, de alimentacion,

higiene, comunicacion y traslado” (OMS, 2001)

Asi mismo, segun Verdugo (2001) al referirse al bienestar fisico en relacion con la
calidad de vida, indica que esta se centra en la salud, el estado fisico, la movilidad y
seguridad personal; teniendo en cuenta esto, el estado fisico y la movilidad estan ambos
relacionados con aspectos de capacidad fisica y pueden definirse mejor como
capacidades funcionales relacionadas con actividades especificas y finalmente la
seguridad fisica se identifica como la condicién por la que estamos libres de dafio o

lesion.
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En cuanto al bienestar fisico, éste se relaciona con el concepto de salud que va mas
alld de la ausencia de enfermedad, a ser entendido como "un estado completo de
bienestar fisico, mental y social ...", el cual se hace manifiesto en todas las personas a
lo largo de su ciclo vital, acentuandose en las personas mayores, especialmente durante
y a causa del proceso de envejecimiento. Es asi que el bienestar fisico, se encuentra
vinculado con la percepcién de salud que al mismo tiempo se relaciona con su
capacidad funcional, en el que sentirse Gtil o con capacidad para realizar cualquier
actividad, favorece el desarrollo de la autoestima, una mejor sensacién de satisfaccion
con la vida y una reduccién en los estados depresivos, que han demostrado tener
relaciones significativas con indicadores objetivos como son la presencia de
enfermedades croénicas, el tiempo con el que han convivido con la enfermedad, y la

complicacion de la enfermedad, entre otros (Vivaldi, 2012)

Por otra parte, Carpio et. al., (2000) en su analisis desde la dimensién psicoldgica
de la calidad de vida, propone un concepto establecido del estado conjunto de los
aspectos biol6gicos como culturales que a su vez se interrelacionan con los psicolégicos,
pero también determinan el modo particular de existencia del individuo. Es el estado
funcional resultante de esta interrelacion de aspectos, lo que define la forma en como se

ajustan en la cotidianidad y sobre el ambiente, el entorno y el propio organismo.

En concordancia por lo referido con Carpio, et. al., (2000) la dimensién psicologica
reune las préacticas individuales del ser humano y se relaciona ademas con procesos de
configuracion histérica psicologica en relacion con el ambiente cultural y la forma en que
se satisfacen los requerimientos funcionales del mismo y que no generan pérdida de
salud o alteracion del bienestar. Dado lo anterior, los autores identifican en dos grupos
las practicas que se relacionan dentro de la dimension psicoldgica: la primera asociada
a preservar la salud biolégica (prevencion, rehabilitacién, curacién) y la segunda
asociada a preservar ambientes fisicos y sociales como parte de la cultura (educacion,

trabajo, arte, ciencia)
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Sin embargo, hay que sefalar que la dimension psicoldgica, se relaciona con analisis,
descripcion y explicacion de la realidad, es decir, hay una influencia no solo con aspectos

biolégicos sino también sociales que deben ser tenidos en cuenta. (Carpio, et. al., 2000)

Por su parte Cequea et. al., (2011), mencionan cémo dentro de esta dimension se
encuentran las necesidades individuales que una persona busca satisfacer con un
propdsito estrechamente relacionado con los procesos psicologicos propios de cada ser
humano, y que tienen influencia en el bienestar, satisfaccion, motivacion, asi como el

aprendizaje y adaptacion al cambio.

Al referirse al bienestar emocional como parte de esta dimension Psicologica, Fajardo
et. al., (2016), mencionan la relacion de este con indicadores de calidad de vida como la
ausencia de niveles altos de estrés y demas dinamicas sociales que han surgido a través
de la historia, experiencias positivas relacionadas con seguridad y proteccién para las
personas mayores. Es entonces un importante indicador de salud y bienestar, ya que
permite identificar una actitud o sentimiento positivo o negativo, basada en la evaluacion
de sus propias caracteristicas, e incluye sentimientos de satisfaccién del individuo hacia

si mismo (Sebastian, 2007).

Mesa-Fernandez, et al. (2019) realizan un analisis sobre el concepto de lo que implica
el bienestar psicologico en adultos mayores y entre algunas definiciones mencionan que
este aspecto se relaciona con el esfuerzo personal que realiza cada individuo con el fin
de perfeccionar su potencialidad buscando la superacion y logro de metas que considera
valiosas, lo que conduce a que cada individuo se reconozca a si mismo y los talentos

gue posee y de esta manera reconocer también el significado de su existencia.

Ryff (1989) hace referencia al bienestar psicolégico, destacando la reflexion personal
sobre el potencial que cada persona posee y que le permite esfuerzos en el logro de
propositos, en la exploracion de talentos y en la busqueda de superacion, los cuales
adquieren cierta responsabilidad frente a realidades adversas. Propone un modelo
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multidimensional acerca del desarrollo personal tomando como referencia seis

dimensiones de la siguiente manera (Ryff, C. D., 1989; Ortiz, et. al., 2009)

e Autoaceptacidn se refiere al mantener una actitud positiva hacia si mismo y
hacia sus experiencias pasadas.

e Relaciones positivas con otros: Relaciones interpersonales basadas en la
confianza y empatia.

e Autonomia: reconocer la individualidad, asi como la autodeterminacion pues
estos aspectos son claves para afrontar la presion social de la mejor manera.

e Dominio del entorno: la seleccion individual que permite crear o elegir
ambientes que permitan la satisfaccion de deseos y necesidades personales

e Propdésito en la vida: trazar metas y objetivos, que permiten de una u otra
forma encontrar un sentido en la vida.

e Crecimiento personal: desarrollar potencialidades para el crecimiento personal.

Por su parte Ortiz et al. (2009), mencionan la importancia de la autoestima en la tercera
edad, ya que tiene relacion directa entre salud y bienestar, debido a los sentimientos de
satisfaccion sobre si mismo y que en la tercera edad el adulto mayor entra a considerar
de manera constante desde las habilidades que posee teniendo en cuenta los cambios
propios que ha sufrido a causa del proceso de envejecimiento. Una de las dificultades
mas frecuentes se basa en la parte fisica, social y también cultural, en la que de manera
contundente la presencia de alguna deficiencia fisica puede generar en su contexto
social actitudes de rechazo, generando una vivencia social negativa dada en la exclusion

y discriminacion.

Para comprender la dimension social implicada en la calidad de vida, es necesario
referenciar la sociologia médica y la epidemiologia social, las cuales han buscado
describir en los ultimos afios los efectos sobre la salud producidos por trastornos
sociales, aislamiento o exclusién social; por lo cual se hace importante evaluar
continuamente la relacion entre estas caracteristicas, ya que la calidad de vida se puede
ver reducida como lo demuestra la evidencia clinica y epidemioldgica, como

consecuencia de la presencia de enfermedad en el individuo. (Siegrist?, et. al., 2000).
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Desde la perspectiva de la psicologia social se comprende al ser humano en relacion
con sus interacciones sociales (Garcia, 2006). Asi mismo Garcia (2006) citando la
definicion de Allport (1968) destaca que desde la perspectiva social de la psicologia se
busca comprender como se encuentran influenciados los pensamientos, sentimientos o
conductas por la presencia de los demas; es decir que desde esta perspectiva se tiene
especial interés en la influencia social sobre las personas y cémo la interaccién social

interviene sobre el mismo.

De acuerdo con Barra (2003) desde el enfoque del modelo biopsicosocial en salud, el
tener relaciones sociales representa una ayuda en el afrontamiento de situaciones de
estrés por problemas de salud, por ende y visto desde este dngulo puede llegar a influir
en el funcionamiento fisiolégico del ser humano; ya que como lo menciona se ha
reportado que contar con apoyo, disminuye los niveles de frecuencia cardiaca y presion
arterial. Dado lo anterior el autor plantea el concepto de apoyo social, bajo el cual una
persona puede sentirse apreciada y valorada por las personas de su entorno y asi
sentirse parte de la sociedad, generando mayor interés en el autocuidado, percibiendo

su entorno de manera mas positiva y motivando una mayor interaccién con otros.

Se destacan tres funciones importantes sobre el apoyo social en los individuos, en
primer lugar, tiene una funcidbn emocional donde se encuentran aspectos como la
comodidad, el cuidado y la intimidad; la segunda funcion esta relacionada con la parte
informativa entendida como el brindar o recibir orientacion y finalmente una funcién
instrumental la cual se compone por la disposicion de ayudas directas en servicios y

recursos (Martin et. al., 2003)

Fuentes (2014), menciona dentro del apoyo social cuatro categorias importantes:
material (dinero o regalos), instrumental (ayudas tangibles como transporte, ayuda en el
hogar, acompafiamiento), emocional (afecto, empatia, etc.) y cognitivo (transmisién de
informacion). En referencia a los tipos de apoyo se tiene que hay uno formal, el cual
redne organizaciones burocraticas y es operado por profesionales y el apoyo informal
donde se encuentra la familia, amigos, vecinos y otras redes sociales donde se encuentra

inmerso el individuo.
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Pillemer y otros (2000) reportan beneficios positivos del apoyo social en adultos
mayores, creando sensacion de bienestar en estos y sus familias, ademas de promover

habitos de cuidado saludables.

De acuerdo con el modelo socio — médico, se hace referencia a como el contexto socio
economico y politico de los seres humanos puede llegar a influir en aspectos
relacionados con la salud tales como habitos y estilos de vida, lo cual al ser identificado
permite un mejor abordaje tanto desde programas de prevencion pasando por la

asistencia y la rehabilitacion (Hernandez y otros, 2017)

De acuerdo con Hernandez y otros (2017), desde el punto de vida de la Salud Publica
y tomando como referencia el Modelo de la OMS sobre los determinantes sociales el
cual busca hacer visible y poder explicar las inequidades que se presentan tanto en la
calidad de vida como la salud y de esta manera ofrecer soluciones, se jerarquiza en tres

niveles o determinantes los aspectos de relevancia de la siguiente manera:

e Estructural: Posicién social, contexto social, politico, econémico y cultural

e Intermedio: exposiciones y vulnerabilidades de grupos sociales especificos
como por ejemplo entorno familiar, escolar, laboral, social de la persona, dentro
de este aspecto se encuentran los servicios de salud.

e Proximal: se encuentran los factores de riesgo individuales y morbilidades de

base de un individuo, edad, antecedentes genéticos, etnia a la que pertenece.

En la escala WHOQOL BREF, la dimensién ambiente abarca la parte de recursos
econdmicos, libertad de seguridad fisica, sistema sanitario y social: accesibilidad y
calidad de ambiente del hogar, oportunidades de adquirir informacién y habilidades
nuevas, participacion en actividades de recreo /ocio, ambiente fisico (contaminacion,

ruido, trafico y clima) y accesibilidad a medios de transporte.

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Funcionamiento (Organizacion
Mundial de la Salud — OMS, 2021) la dimensién ambiental del ser humano se compone

por el ambiente fisico, social y actitudinal en el que vive una persona, en otras palabras,
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son factores externos a cada individuo pero que pueden llegar a influir negativa o
positivamente sobre el mismo, frente a la realizacion o desempefio en sociedad, en la
capacidad de una persona o tanto en sus estructuras y funciones corporales. En este
dominio pueden existir diversos factores como desarrollo econémico, zona rural o

urbana, capital social.

De esta manera los factores ambientales se pueden dividir en dos niveles: uno a nivel
individual para hacer referencia al entorno inmediato de una persona (hogar, trabajo,
escuela) y se incluye tanto como la parte fisica y estructural de propiedades con las que
interactla dicha persona como el contacto interpersonal. El otro corresponde al nivel
social, para referirse a las estructuras sociales formales e informales, dentro de las que
se incluye organizaciones y servicios laborales, actividades en comunidad, servicios
gubernamentales, comunicacion, transporte, leyes, regulaciones, reglas, etc. (OMS,
2001)

Romero, et. al., (2007) mencionan la relacion que existe entre la salud y otros factores
entre los cuales se encuentran los ambientales o entorno, y dentro de éstos los aspectos
fisicos como por ejemplo el entorno natural, y factores del entorno creado por el ser
humano tales como seguridad, el lugar de trabajo, la comunidad, el trazado de carreteras,
etc. A su vez mencionan la clasificacion de los factores ambientales en biolégicos (virus,
bacterias, toxinas), quimicos organicos e inorganicos (metales, plaguicidas, fertilizantes),
fisicos no mecanicos (ruido, vibraciones, radiacién, calor), mecanicos (lesiones
intencionales, no intencionales y autoinfligidas) y finalmente los psicosociales (estrés,

tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, violencia), entre otros.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque Investigativo

Esta investigacion asume el enfoque cualitativo, a través del cual busca tal y como lo
sefala Hernandez (2006) “comprender la perspectiva de los participantes (individuos o
grupos pequefios de personas a los que se investigara) acerca de los fendmenos que
los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es
decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad” (p. 119).
Para el caso de este estudio es la calidad de vida el fenomeno a indagar y la complejidad
de su concepto requiere un enfoque desde el cual profundizar en la riqueza que
proporcionan los relatos y discursos, asi como el significado e interpretacion que desde

determinadas vivencias y contextos le pueden dar.

Se asume por tanto con este enfoque, un disefio abierto, flexible, construido durante
la realizacion del estudio, que no pretende manipular ni estimular la realidad, tampoco
generalizar datos, sino introducirse en las experiencias individuales de cada uno de los
participantes dadas en su contexto natural, y con ellas acercarse a la percepciéon de esa
realidad o fendmeno a partir de los significados que éstas les otorguen (Hernandez,
2006)

3.2. Tipo de Estudio

En este sentido, el interés de la presente investigacion se centra en describir la
percepcion que tienen los participantes del estudio, quienes se caracterizan por ser
adultos mayores usuarios de adaptacion auditiva bilateral; en torno a un fenémeno o
realidad como es la calidad de vida, tomando como referencia sus experiencias vividas
y relatadas acorde a sus actividades diarias, en los contextos propios de su etapa de vida

y sobre las dimensiones fisica, psicoldgica, de relaciones sociales y ambiente.

Al describir, este estudio es de alcance descriptivo. Al respecto de la utilidad de este

alcance, Hernandez (2006) refiere como éstos, permiten evidenciar con mayor claridad
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y precision los distintos angulos, matices y dimensiones posibles de un fenédmeno,

suceso, comunidad, contexto o situacion.

3.3. Disefio de laInvestigacion

Segun Salgado (2007), al hacer referencia al disefio en el marco de una investigacion
cualitativa, esta haciendo énfasis sobre el abordaje en términos generales a utilizarse en

el proceso de investigar.

Teniendo en cuenta el enfoque investigativo, es el disefio fenomenologico desde
donde se enmarca esta investigacion, dado por las experiencias individuales subjetivas
de los participantes en el estudio. Salgado (2007) indica como con estos disefios se da
respuesta a la inquietud del significado y esencia que tienen las experiencias de vida (ya
sea a nivel individual, grupal o colectiva) respecto de un fenébmeno. Es asi como, el centro
de indagacion de estos disefios reside en la experiencia, en los puntos de vista y

perspectiva de la persona y en lo que también de manera colectiva construyen.

Siguiendo con el planteamiento de diversos autores sobre la fenomenologia en la
investigaciébn en areas como la psicologia y el desarrollo humano, (Giorgi, 1985;
Groenewald, 2004; Jurema, et. al., 2006; Moreira, 2001; Walker, 2011), se plantea como
eje central del presente estudio la experiencia vivida de los participantes, sobre
situaciones de vida que determinan de manera Unica e individual la manera de percibir
fendmenos como el de la calidad de vida. Acercarse a esta realidad, sugiere captar
significados, interpretar y construir el sentido que dicha realidad o fenédmeno tiene en un

todo compuesto de rasgos personales, sociales y culturales

En resumen, entender los fendmenos desde la propia perspectiva del actor, es el
objetivo hacia el cual apuntan los estudios que como este tienen un disefio

fenomenolégico (Taylor y Bogdan, 1987).
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3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacién

La poblacién objeto de este estudio son adultos mayores con pérdida auditiva, los

cuales cumplen con los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

e Edad: Mayores de 60 afios

e Diagnostico audiolégico: Hipoacusia Neurosensorial Moderada — Severa
Bilateral simétrica.

e Usuarios de ayuda auditiva bilateral

e Experiencia con el uso de ayudas auditivas bilateral de minimo dos afos

e Tiempo minimo de uso de 8 horas al dia

e Marcay nivel de tecnologia igual en ambos oidos

e Antecedente audioldgico: Presbiacusia y exposicion a ruido
Criterios de exclusion:

e Edad: Menores de 60 afos
e Diagnostico Audiolégico:
o Hipoacusia Conductiva o Hipoacusia Mixta.
o Hipoacusia Neurosensorial Profunda
o Hipoacusia Unilateral
e Usuario de ayuda auditiva unilateral
e Desfase en el tiempo de adaptacion entre un oido y otro mayor a un afo.
e Adaptacién bilateral, en el que uno de los oidos no cumple con el tiempo
minimo de adaptacion de dos afos.
e Tiempo de uso diario por debajo de las 8 horas
e Usuario de ayuda auditiva bilateral, con marca diferente para cada oido.
e Usuario de ayuda auditiva bilateral con igual marca, pero diferente tecnologia

en cada oido
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e Antecedente audiologico: Patologias a nivel de oido medio y del nervio

auditivo.

3.4.2. Muestra

La muestra se llevé a cabo por conveniencia y oportunidad, teniendo en cuenta la
posibilidad de acceso a los sujetos a indagar. Tal y como lo expone Hernandez (2006),
al referirse a las muestras por oportunidad indica corresponde a: “individuos que
requerimos y que se rednen por algun motivo ajeno a la investigacion, que nos
proporcionan una oportunidad extraordinaria para reclutarlos” (p. 569). Sobre las
muestras por conveniencia, segun este mismo autor indica que son sujetos que por su

disponibilidad, es posible acceder a ellos.

El muestreo por conveniencia tiene su origen en consideraciones de tipo practico en
las cuales se busca obtener la mejor informacion en el menor tiempo posible, de acuerdo
con las circunstancias concretas que rodean tanto al investigador como a los sujetos o
grupos investigados (Quintana, 2006). La muestra se presenta ademas como

homogénea, ya que reanen o cumplen con los criterios establecidos para su seleccion.

Con respecto al tamafio de la muestra, para estudios bajo el enfoque cualitativo no
hay estipulado un nimero minimo, maximo o exacto de participantes, por lo que el rango
de casos que podrian establecerse es variado y depende del objetivo como tal del
estudio, el alcance y su profundidad. Salgado (2012) expresa que “no hay reglas” para

el tamafo de la muestra en una investigacion cualitativa.

El tamafio de la muestra para este estudio es de cinco (5) adultos mayores con
adaptacion auditiva bilateral. Se toma este numero de participantes, puesto que se
recolectan relatos que en investigacion cualitativa ofrecen la posibilidad de profundizar
en la informacion, es decir de hacer énfasis o enfocar sobre cuestiones subjetivas, lo
interno relacionado con sentimientos, afectos, representaciones simbdlicas desde los

cuales describir y acercarse a la comprension de un fenémeno, de una realidad tal y
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como la definen los actores sociales o individuos, por ello con lo que se trabaja es con el
significado (Dey, 1993)

El objetivo de esta investigacidon no es la representacion estadistica, es la descripcion
y la comprension a través de la riqgueza en la informacién, del suministro de detalles,
topicos y experiencias en torno al fendbmeno de la calidad de vida, desde la vivencia
propia de los participantes y expresado en su propio lenguaje. En este sentido, la
representacién viene determinada mas por exigencias de un trabajo intensivo en

significacion que por un trabajo extensivo en nimero de unidades (Penalva et. al, 2015)

3.5. Procedimiento

3.5.1. Proceso de Recoleccién de informaciéon

|. Diseno del instrumento

En la busqueda por obtener datos que seran convertidos en informacion, Hernandez
(2006) afirma que, al tratarse de personas los datos que interesan son conceptos,
percepciones (concepciones), imagenes mentales, creencias, emociones interacciones,
pensamientos, experiencias, procesos Yy vivencias manifestadas en el lenguaje de los
participantes ya sea de manera individual, grupal o colectiva, cuya finalidad es analizarlos

y comprenderlos.

Segun Vargas (2012), uno de los instrumentos mas utilizados en la investigacion con
enfoque cualitativo para la recoleccion de informacion es la entrevista. A través de ésta
es posible mediante la interaccion entre el investigador y el entrevistado obtener
informacion y el acceso a los aspectos cognitivos o a la percepcion de la persona sobre

factores sociales o personales que condicionan una determinada realidad (Lopez, 2011).

Teniendo en cuenta que el interés de esta investigacion no es generalizar datos, sino
llegar a la profundidad de éstos, se busca ahondar en los discursos de los adultos

mayores usuarios de ayuda auditiva bilateral, a través de la interaccion y del dialogo, en
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el que de manera natural, espontanea y profunda puedan fluir por parte del participante
todas esas experiencias, recuerdos y vivencias propias y ser captados por quien
investiga con toda la riqueza y carga de significados, concepciones y/o percepciones que
tienen y la relacién que guardan con la calidad de vida.

Dentro de las diferentes clases de entrevista que hay, la semiestructurada se
caracteriza por su flexibilidad y especialmente por el uso de un guion, con el que se busca

abarcar los contenidos, topicos y aspectos de interés.

Por tal motivo y acorde con el enfoque y disefio de esta investigacion, se opta por la
entrevista semiestructurada como técnica para indagar o recabar informacion sobre
como un grupo de adultos mayores usuarios de adaptacion auditiva bilateral experimenta
y como tal percibe su calidad de vida, desde las dimensiones fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente. Dichas dimensiones se toman de las establecidas en el
WHOQOL, instrumento creado por la OMS y en el contexto de la salud uno de los mas
utilizados a nivel transcultural por su confiabilidad y validez para medir la calidad de vida

en personas sanas como con enfermedades cronicas.

Es asi como, el guion de entrevista de esta investigacion (Ver Anexo 1), se construye
a partir de las cuatro dimensiones establecidas en el WHOQOL a saber: dimension fisica,
dimensién psicologica, relaciones sociales y ambiente, las que para efectos de este
estudio se determinan como las categoriales generales y en torno a ellas se plantean

una serie de preguntas acordes con el contenido o base conceptual que las sustenta.

La razon para tomar como referencia las dimensiones del WHOQOL, es su validez y
confiabilidad en la medicién de la calidad de vida en relacion con la salud, pero desde
una perspectiva o enfoque cualitativo cuya metodologia propone la complementariedad
de los datos suministrados por el WHOQOL generalmente abordados con enfoque
cuantitativo y presentados mediante la estadistica para establecer perfiles sobre la

percepcion de los individuos.

En esta direccion se toman como referencia las preguntas que para cada dimension

estan disefladas de manera cerrada con opciones de valor (nada, poco, lo normal,
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bastante satisfecho y muy satisfecho) en el WHOQOL y se plantean desde otro enfoque,
es decir, de manera abierta y flexible, puestas en un guion de entrevista, con opcion de
ser ampliadas, complementadas y si es pertinente, indagadas de manera diferente
durante la entrevista. El propdsito de este planteamiento es promover a través de ellas
un didlogo y la libertad de expresar todo lo que el participante considere y desee
compartir, sin limites establecidos y sin pautas para que su respuesta sea inducida o
sesgada. De esta manera se tiene en cuenta ademas del contenido, un planteamiento

coherente con el enfoque, disefio y objetivos de esta investigacion.

A través de preguntas abiertas y en respuesta a éstas los relatos, se busca favorecer
una dinamica comunicativa, de interaccion con el fin de promover lo que Janesick (1998)
plante6 como: “la construccion conjunta de significados respecto al fendmeno”, que para

el estudio responde a la calidad de vida.

En cuanto a la estructura del guion, se encuentra en primer lugar los datos
sociodemograficos. Posterior a estos se encuentran las primeras preguntas que son de
tipo general e introductorias, con el fin de promover un ambiente de confianza y la
oportunidad para ir acercando al entrevistado o centrando su atencién en el tema de
indagacién. Luego se encuentran las preguntas divididas por categorias.

Para la elaboracion de las preguntas de cada categoria, se llevo a cabo la siguiente

dinamica;

1. Revision de las preguntas planteadas en cada uno de los dominios o dimensiones
del cuestionario WHOQOL 100. La razén de revistar este y no su version
abreviada (WHOQOL BREFF) fue la amplitud en la cantidad de preguntas en cada

dimensién y para cada una de las facetas incorporadas en estos.

2. Se eligieron las facetas a abordar de cada dimension subrayadas en el cuadro
(Ver Tabla 1) segun la pertinencia para esta investigacion, teniendo en cuenta la
poblacién objeto, es decir, adultos mayores con pérdida auditiva, de quienes se
guiere conocer y describir su percepcion frente al fenomeno de la calidad de vida,

pero relacionado con el hecho de ser usuarios de ayuda auditiva bilateral.
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3. Se tomaron las preguntas de las facetas elegidas en cada dimension o dominio y
se formularon con una estructura diferente y con un contenido que, sin salirse de
la faceta seleccionada, estuviera dirigido especificamente para la poblacion del
estudio, sus caracteristicas y el objetivo por el cual indagar en esta investigacion.
En el cuadro se relacionan las preguntas que se plantean en el WHOQOL para
las facetas seleccionadas, con su valor asignado de respuesta y en la columna
siguiente se encuentra la pregunta elaborada para esta investigacion, bajo el
enfoque cualitativo, razon por la que se plantea de manera abierta, sin opcién o

limite determinado para su respuesta.

En la tabla 1., se encuentran las dimensiones y/o dominios que para efectos de esta
investigacion se establecen como las categorias generales y las facetas que conforman
las dimensiones se establecen como las subcategorias del estudio.

Tablal.
Categorias, subcategorias y preguntas

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS PREGUNTA PREGUNTA
(Dimensiones del (Facetas de las EN WHOQOL CUALITATIVA
WHOQOL) Dimensiones del
WHOQOL)
FISICA e Dolor ¢En qué grado necesita ¢Cuales  fueron  los
e Dependencia de deun factores que lo llevaron al
medicinas tratamiento médico para uso de ayuda auditiva
e Energia para la funcionar en su vida bilateral?
vida diaria diaria?
Movilidad *Nada. *Un poco. *Lo ¢Cuéntenos, como
Suefio y descanso  hormal. *Bastante. considera Ud. que el uso
e Actividades de la ‘Extremadamente. de  ayuda  auditiva
vida diaria bilateral esta relacionado
. m de ¢Cémo de satisfec_:ho/a con sus actividades de
trabajo esta con su habilidad rutina?
para realizar sus
actividades de la vida ¢Qué piensa Ud. de las
diaria? ayudas auditivas y su
*Muy insatisfecho/a. uso diario?
*Poco. *Lo normal.
*Bastante satisfecho/a.
*Muy satisfecho/a.
PSICOLOGICA e Sentimientos ¢Con qué frecuencia ¢Emocionalmente, qué

positivo

tiene
sentimientos negativos,
tales como tristeza,

sentimientos le genera el
uso de ayuda auditiva
bilateral?
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Espiritualidad,
religién, creencias
personales
Pensamiento,
aprendizaje,
memoria
concentracion
Imagen corporal

desesperanza,
ansiedad, o depresion?
*Nunca. *Raramente.
*Moderadamente.
*Frecuentemente.
*Siempre.

¢, Cudl es su capacidad
de

¢Cémo ha sido su
experiencia en aspectos
como el aprendizaje, la

memoria y la
concentracién, antes y
después del uso de
ayudas auditivas
bilaterales?

Autoestima y
e Sentimientos concentracion?
negativos *Nada. *Un poco. *Lo
normal. *Bastante.
*Extremadamente.
¢Es capaz de aceptar ¢Con respecto a la parte
su apariencia fisica? estética, describa como
*Nada. *Un poco. *Lo se ve y se siente con el
normal. *Bastante. uso de ayuda auditiva
*Totalmente. bilateral?
RELACIONES e Relaciones ¢ Como de satisfecho/a ¢Que nos puede decir
SOCIALES personales esta con sus relaciones acerca de sus relaciones
e Actividad sexual personales? familiares, antes vy
e Apoyo social *Muy insatisfecho/a. después de ser usuario
*Poco. *Lo normal. de ayuda auditiva
*Bastante satisfecho/a. bilateral?
*Muy satisfecho/a.
.Como ha sido esa
experiencia de escucha
¢, Como de satisfecho/a con y sin ayuda auditiva
esta con el apoyo que bilateral, en actividades
obtiene de sus sociales?
amigos/as?
*Muy insatisfecho/a. Nos  puede relatar,
*Poco. *Lo normal. ¢como perciben  sus
*Bastante satisfecho/a. familiares y amigos que
*Muy satisfecho/a. Ud. sea usuario de ayuda
auditiva bilateral?
¢cDe qué manera su
familia y amigos han
participado en su
experiencia como
usuario de ayuda
auditiva bilateral?
AMBIENTE e Libertad y ¢Dispone de la Desde su experiencia,
seguridad informacion que ¢,como ha sido el acceso
e Ambiente fisico necesita para su vida a la informacién en las
e Recursos diaria? actividades de la vida
econdmicos *Nada. *Un poco. *Lo diaria con el uso de

Oportunidad __de
informacion

Ocio y descanso
Hogar

normal. *Bastante.

*Totalmente

ayuda auditiva bilateral?

¢Cémo ha sido su
experiencia en el entorno
fisico en el que Vvive,
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Atencién
sanitaria/social

Transporte

¢, Cémo de saludable es
el ambiente fisico a su
alrededor?

*Nada. *Un poco. *Lo
normal. *Bastante.
*Extremadamente

¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?
*Nada. *Un poco. *Lo
normal. *Bastante.
*Totalmente

¢Cémo de satisfecho/a
esta con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

*Muy insatisfecho/a.

respecto al clima y ruido,
teniendo en cuenta que
es usuario de ayuda
auditiva bilateral?

¢, Qué relacién considera
Ud. tienen los recursos
econdmicos y el uso de
ayuda auditiva?

Cuéntenos, ¢como ha
sido su experiencia con
el sistema de salud, con
su EPS y los
profesionales que lo

*Poco. *Lo normal. atienden?
*Bastante satisfecho/a.

*Muy satisfecho/a

Para el apartado de preguntas generales, las cuales tienen como fin introducir al
participante y dirigirlo hacia el tema de interés y propoésito de la entrevista, se indaga
sobre aspectos como la calidad de vida, el uso de ayudas auditivas y la salud
puntualmente auditiva. En la elaboracién de las preguntas para este apartado, de igual
manera se tomd como base las preguntas generales realizadas en el WHOQOL y se

plantean acorde al disefio del estudio (Ver Tabla 2)

Tabla 2.
Preguntas introductorias en guion de entrevista
PREGUNTA PREGUNTA
EN WHOQOL CUALITATIVA
CONCEPTO  ¢Co6mo calificaria su calidad de vida? cComo describe su
CALIDAD DE e Muy mala calidad de vida?
VIDA e Regular
e Normal
e Bastante buena
e  Muy buena
CONCEPTO  ¢CdAmo de satisfecho/a esta con su salud? Me podria decir, ¢qué es
SALUD Muy satisfecho/a para usted salud
auditiva?

Un poco satisfecho/a
Lo normal

Bastante satisfecho/a
Muy satisfecho/a
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Il. Validaciéon del Instrumento

La validez, definida como “el grado en que un instrumento de medida mide aquello
que realmente pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha sido construido”

(Martin, 2004), puede referirse al contenido o al constructo (Garrote et. al., 2015).

La validacién del instrumento de recoleccion de informacién que para este estudio
corresponde al guion de entrevista se realizé en dos momentos: el primero se adelanto
a través de una prueba piloto con dos sujetos y en el segundo momento se pidio el apoyo
de dos audidlogos expertos para que hicieran aportes complementarios al instrumento.

Para el guion de entrevista, se disefié un guion preliminar (Ver Anexo 2) con una serie
de preguntas generales correspondientes al tema de interés y poblacion, el cual fue
aplicado a un sujeto con el fin de tener una primera aproximaciéon en la indagacion e

identificar si los aspectos en contenido elegidos eran pertinentes y suficientes.

Los resultados de esta prueba piloto dieron lugar a ajustes en cuando al contenido,
planteamiento de las preguntas y organizacion de las mismas a fin de mantener un hilo

conductor y mayor cubrimiento en los temas a abordar durante la entrevista.

En el disefio de este segundo guion (Ver Anexo 3) se tuvieron en cuenta para la
elaboracion de las preguntas, por un lado, el contenido acorde a las facetas de los
dominios o dimensiones del WHOQOL, de donde provienen las categorias establecidas
para esta investigacion, y en segundo lugar, el disefio de la investigacion en términos de

lo fenomenoldgico que plantea una estructura abierta y enfocada en la experiencia.
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Observaciones al primer preliminar del guion de entrevista

GUION PRELIMINAR

SEGUNDO GUION
OBSERVACIONES

¢Como se siente emocionalmente desde
que utiliza ayudas auditivas y por qué?

Antes de iniciar con las preguntas sobre el tema de
interés, se incluyen preguntas introductorias.

Esta pregunta debe plantearse como parte de una
categoria y se debe ampliar la indagacion de la categoria
a la que corresponde.

¢Como es la sensacién de escucha sin el
uso de ayudas auditivas y con el uso de
ayudas auditivas, en: ambientes ruidosos,
silenciosos, en reuniones familiares vy
sociales, en ambiente externo, para la
musica, con el uso del teléfono, viendo
television, escuchando radio, para mantener
una conversacion, en su actividad laboral,
en sus actividades cotidianas, ¢en
actividades de la vida sociales (iglesia,
clubes, junta local)?

Se organizan las preguntas teniendo en cuenta las
dimensiones del WHOQOL que para efectos de esta
investigacion corresponde a las categorias.

Fisica

Psicologica
Relaciones Sociales
Ambiente

De igual manera se tiene en cuenta y elige de cada
dimensién o dominio del WHOQOL las facetas que estos
incluyen y que, para el presente estudio corresponde a
las subcategorias.

¢ Como es su salud auditiva con el uso de
ayudas auditivas y sin ellas?

Se incluye esta pregunta como introductoria o general y
se omite el antes y después del uso de ayuda auditiva.

¢, Qué beneficios siente con el uso de sus
ayudas auditivas?

La palabra “beneficio” puede inducir la respuesta, hacia
la idea de presentarse el beneficio como relacién directa
con uso de ayuda auditiva

¢Percibe algun tipo de cambio en sus
expectativas y bienestar antes y después del
uso de ayudas auditivas?

El interés no se dirige al cumplimiento como tal de la
expectativa, sino a la relacion que pueda establecer entre
el uso de ayuda auditiva con la calidad de vida. Al igual
que en el punto anterior la palabra “bienestar” puede
inducir la respuestas en el participante

¢, Cual es la relacién costo beneficio que
tiene con las ayudas auditivas?

¢ Siente acompafamiento profesional por
parte de su audiélogo?

¢ Siente que los procesos administrativos de
su EPS facilitan o dificultad el acceso a sus
ayudas auditivas?

Se cambia el planteamiento de las preguntas y se
incluyen dentro de la categoria Ambiente, ya que
corresponden con la tematica de las subcategorias de
esta categoria.
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Con este segundo guion se realiza una segunda prueba piloto a un sujeto y es de igual
manera sometido al juicio de dos expertos especialistas en audiologia (Ver Anexo 4), con

experiencia en evaluacion, diagnéstico e intervencién en poblacién adulta mayor con

pérdida auditiva mediante adaptacion de ayudas auditivas.

Tabla 4.

Observacion de los jueces expertos al segundo preliminar del guion de entrevista

SEGUNDO GUION

OBSERVACION POR PARTE DE EXPERTOS

Hableme de usted, que hace, a que
se dedica, con quien vive....

¢, Con sus palabras me podria decir
que es para usted salud auditiva?

¢,Cree usted que su salud auditiva
esta relacionada con la calidad de
vida y por qué?

¢,Qué factores lo llevaron al uso de
ayuda auditiva bilateral?

Consideran que las preguntas introductorias permiten el
acercamiento e introduccién del participante en el tema de
interés y promueven la empatia y confianza del participante.

La pregunta sobre la relacién de calidad de vida y la salud
auditiva, consideran debe plantearse en el mismo sentido que
la de salud auditiva sin inducir que hay una relacion.

La pregunta sobre los factores que llevaron al participante al
uso de ayuda auditiva, la consideran como un aspecto a
analizarse dentro de la categoria fisica.

¢, Cuéntenos el uso de ayuda auditiva
influye en las actividades de su vida
diaria? ¢Y de qué manera?

Se deben omitir palabras como: “influye” por el sesgo o
influencia que puede tener en la respuesta del participante

¢,Como percibe su autonomia e
independencia para realizar las
actividades de rutina y de interés,
antes y después del uso de ayuda
auditiva bilateral?

Con respecto a la pregunta planteada en la categoria
Ambiente sobre autonomia e independencia al realizar las
actividades de la vida diaria, observan que posiblemente en la
indagacion de las preguntas de la categoria fisica, es un
aspecto que de manera libre el participante puede expresar,
sin que se induzca a ello con una pregunta como tal.

En términos generales consideran acertada la estructura y organizacién del guion, asi como el lenguaje
utilizado en el planteamiento de las preguntas ya que tiene correspondencia con el disefio en el que
se enmarca la investigacion, destacando los términos que invitan a la descripcion, al relato desde la

experiencia, y los que permiten respuestas abiertas como: “cuéntenos”,

acerca de...”, “relatar...”.

"«

nos podria decir...”, “hablar

El juicio de expertos es un método de validacion util para verificar la fiabilidad de una
investigacion que se define como “una opinién informada de personas con trayectoria en
el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden
dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones” (Escobar, 2008). Es aqui donde la

tarea del experto se convierte en una labor fundamental para eliminar aspectos
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irrelevantes, incorporar los que son imprescindibles y/o modificar aquellos que lo

requieran (Garrote et. al., 2015).

El nUmero de expertos elegidos fue determinado por la posibilidad de acceso a ellos y
la experticia en funcién de su experiencia en el area de la audiologia especificamente en
poblacién adulta mayor usuaria de ayuda auditiva bilateral, por lo cual la valoracién a la
gue son invitados corresponde a los items de pertinencia y suficiencia en contenido de
las preguntas; sin embargo, se tiene en cuenta también su juicio de valor en cuanto a la
organizacion y estructura de las preguntas y finalmente su coherencia con el disefio de

la investigacion. (Ver Anexo 5)

La evaluacion mediante el juicio de expertos, segun Cabero y Llorente (2013) consiste
en: “solicitar a una serie de personas la demanda de un juicio hacia un objeto, un
instrumento, un material de ensefianza, o su opinidén respecto a un aspecto concreto”
(pag.14). Se trata de una técnica cuya realizacion adecuada desde un punto de vista
metodologico constituye a veces el unico indicador de validez de contenido del
instrumento de recogida de datos o de informacion (Escobar, 2008); de ahi que resulte
de gran utilidad en la valoracion de aspectos de orden radicalmente cualitativo (Garrote
et. al., 2015)

El resultado de la evaluacion de los expertos es tenido en cuenta para la realizacion
de modificaciones puntuales como la inclusion de preguntas generales que permitan un
ambiente empético y la oportunidad de ir introduciendo al entrevistado en el tema y los
tépicos abordados. Se ajustan algunas preguntas en cuanto al uso de términos mas
relacionados y coherentes con el disefio de la investigacion, lo que reduce el riesgo de
sesgos, inducir respuestas y la invitacion a que el entrevistado comparta libremente y sin

limite su experiencia en sus propias palabras.

Siguiendo con lo expuesto por Garrote (2015) en el caso que como éste el nUmero de
jueces fue bajo, se valoro el grado de acuerdo entre ellos cotejando sus respuestas de

modo contrastado.
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La version final del guion de entrevista (Ver Anexo 1) quedo definida para su aplicacion
a los participantes una vez se efectuaron todos los ajustes resultantes de la prueba piloto

y de los aportes de los dos audidlogos que actuaron como jueces expertos.
lll. Disefio del consentimiento informado (Ver Anexo 6)

De manera universal, el consentimiento informado se fundamenta en el principio de
autonomia y en la libertad de una persona mentalmente competente para aceptar o
rechazar cualquier forma de participacion, intervencion o procedimiento de investigacion
(Dhar, 2012), y se constituye en un acuerdo de voluntades entre el investigador y el sujeto
participante, que debera regirse bajo las dimensiones de confianza, sinceridad, claridad,

respeto, ausencia de manipulacion, engafio o coercion (Saavedra, 1999).

Es asi como, en la elaboracion del consentimiento informado para esta investigacion,
se siguen los lineamientos establecidos en el marco legal Colombiano con la Resolucion
8430 de 1993, en el que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Segun Carrefio (2016), por esta se define el riesgo de las
investigaciones clinicas y aquellas que se consideren con un riesgo superior al minimo,
decretando deben contar con el consentimiento informado firmado por escrito por el

sujeto o por su representante legal.

El Articulo 14 de la Resolucion 8430 de 1993 sefiala: “Se entiende por Consentimiento
Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién o en su caso,
su representante legal, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se

sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.”

En el disefio del formato de consentimiento informado se tuvo en cuenta para la
informacion en él contenida, su presentacion con un lenguaje sencillo, sin tecnicismos,
con claridad y suficiencia, es decir, en el que todos los aspectos contenidos le permitan
a la persona tener la informacion necesaria y suficiente para determinar su voluntad de
participacion o no en la entrevista como técnica de recoleccion de informacion para el

estudio.
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Los aspectos que se relacionan en el consentimiento informado elaborado para este
estudio fueron: el titulo del estudio, el propésito del estudio, los lineamientos base para
su elaboracion, es decir, los principios sobre la dignidad humana y proteccion de sus
derechos y libertades fundamentales. Se informa sobre el aval de un Comité de Etica
para el estudio. Se describe en qué consiste la participacion en caso de manifestar su
voluntad en ello, el lugar y duracién de la entrevista, la grabacion en audio de la misma,
el tipo de riesgo, la proteccion, confidencialidad y manejo de la informacion suministrada
y de sus datos; el mantenimiento en la exactitud de la informacién recabada, el uso o fin
de la informacion suministrada en la entrevista, la posibilidad de acceder a los resultados
de la investigacion cuando lo requiera y la voluntad de participar o retirarse en el
momento que asi lo desee. Se finaliza con el apartado para las firmas del participante y

testigo.
IV. Aplicacién de la entrevista

Se aplicaron cinco (5) entrevistas en total, en un periodo comprendido entre el 22
de abril y el 14 de mayo de 2021. En la Tabla 5, cada participante se encuentra
caracterizado a través de un seudonimo; se referencia ademas la fecha en que fue
adaptado con ayuda auditiva, se detallan sus perfiles, y aspectos sociodemograficos,
(tales como la edad, ocupacion, escolaridad, estrato socioeconomico, estado civil y el
antecedente audiol6gico) y finalmente en la Ultima columna se presenta la duracion de

cada entrevista.

Tabla 5.
Perfil de los participantes del estudio
SEUDONIMO FECHA PERFIL DURACION
ADAPTACION ENTREVISTA
Juan Enero 25 de Edad: 83 36:53 minutos
2018 Ocupacién: Pensionado

(fotoperiodista independiente)
Escolaridad: Técnico

Estado Civil: casado

Estrato: Tres

Antecedente audiolégico: Presbiacusia

Tomas 25/01/2018 Edad: 81 15:30 minutos
Izquierdo Ocupacién: Docente
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Escolaridad: Profesional
01/04/2018 Estado Civil: Casado
Derecho Estrato: Tres
Antecedente audiol6gico: Exposicion a ruido

Flor 31 de mayo de Edad: 66 19:28 minutos
2017 Ocupacion: Pensionada
(Auxiliar circulante de salas)
Escolaridad: Técnico
Estado Civil: Soltera
Estrato: Dos
Antecedente audiolégico: Exposicion a ruido

José 23 de enero de Edad: 83 33:48 minutos
2018 Ocupacion: Agrbnomo
Escolaridad: Postgrado
Estado Civil: Casado
Estrato: Cinco
Antecedente audiolégico: Presbiacusia y
exposicion a ruido (impacto)

Carmen Febrero de Edad: 64 29:27 minutos
2016 Ocupaciéon: Rehabilitadora — Docente
Postgrado

Escolaridad: Postgrado

Estado Civil: Soltera

Estrato: Cuatro

Antecedente audiolégico: Exposicién a ruido

Para la aplicacion de la entrevista, se tom6 como base del documento de Moreno
(2014) algunas orientaciones generales, desde una perspectiva fenomenolégica en el
contexto de la investigacion. Se tiene en cuenta en el disefio y aplicacion de la entrevista
a través del guion el aspecto relacional, al considerar que los relatos y expresiones de
los participantes se obtienen a través de un proceso de dialogo e interaccion, bajo un

clima de confianza, respeto y seguridad.

En la busqueda de esas expresiones genuinas, se reconoce la importancia de
favorecer un ambiente en el que el participante se sienta respetado, aceptado,
comprendido, no evaluado, interrogado o sefalado. Por lo anterior, durante las
entrevistas realizadas fue importante cuidar y mantener actitudes y expresiones de
cordialidad y atencién por parte del entrevistador, buscando a través de una dindmica de

intercambio comunicativo y en un ambiente o espacio comodo, tranquilo y familiar para
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el participante, comprender la forma particular y los significados que atribuye a esas

experiencias vividas y compartidas en la interaccion.

Metodologia de aplicacion de la entrevista

En cuanto a la parte técnica o el hacer, se presentan los aspectos tenidos en cuenta

antes, durante y después de la entrevista para este estudio:

Antes de la entrevista:

La construccion de un ambiente de empatia, confianza y dialogo que permita
al participante sentirse seguro y tranquilo.

Disposicion del espacio fisico y de tiempo.

Alistamiento del dispositivo de grabacion de audio, el consentimiento
informado y libreta para tomar notas.

Al finalizar la cita de control periédico, se realiza como tal el cierre de la
consulta Se dirige al paciente a otro espacio dentro de las mismas
instalaciones de la IPS, dispuesto para que sea comodo, privado y tranquilo
para el desarrollo de la entrevista. Una vez ubicados en éste, se hace la
introduccion referente a la aplicacién de la entrevista, se despejan dudas e
inquietudes y se presenta el consentimiento informado que finaliza con la
aprobacion y voluntad del participante mediante el registro de su firma.

Se diligencian los datos necesarios para caracterizar su perfil.

Se comprueba el buen funcionamiento del sistema de registro de audio.

Se tiene también listo el guion de entrevista.

Durante la entrevista:

Se plantean las preguntas y se van orientando de manera que puedan
complementarse o direccionarse con alguna intervencion acorde a lo que el

participante va expresando.
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Se mantienen las expresiones verbales y no verbales del entrevistador que
demuestren una actitud de atencion y seguimiento a lo que va contando el
participante.

Se mantiene el contacto visual durante la interaccion, asi como un tono e
intensidad de voz constante, audible y bien articulado.

Se propician los espacios o0 pausas para que el participante, se sienta en la
libertad de expresar.

Se permite al participante sin interrumpir, las intervenciones o expresiones
sobre tépicos aparentemente desconectados del tema de interés, y que solo
es posible asi determinarlo atendiendo e intentado establecer el tipo de
relacién que puedan tener.

No se enfatiza en puntos de vista 0 se toman posiciones respecto a ninguin
topico planteado dentro del guion o fuera de él surgido de manera natural en
la interaccion.

Se evita los roles de autoridad, no se dan consejos ni valoraciones.

Se van tomando decisiones en el planteamiento de las preguntas o el
vocabulario, en su extension, segun se identifique la comprension o el
seguimiento que le pueda ir dando el participante a la dinamica y contenido
mismo sobre el tema de interés.

Se agradece a la persona por su colaboracion

Después de la entrevista

Se registran los datos basicos de cada participante en base de datos en Excel,
creando cuadro con perfiles, se asignha a cada participante un seudoénimo y se
registran los datos de edad, ocupacion, escolaridad, estrato, antecedente
audioldgico, fecha de adaptacion y por ultimo duracion de la entrevista
Se transcribe el contenido de las grabaciones con el material de audio
Se realiza cuadro en Excel con matriz para el ingreso de la informacion y

posterior analisis (que se detalla en el siguiente apartado).
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3.5.2. Proceso de Andlisis de informacion

|. Técnicas para el Andlisis de la Informacion

Uno de los pasos mas importantes y criticos en la investigacion con enfoque cualitativo
es el analisis de los datos. Este proceso o fase requiere la consolidacion, organizacion y
reduccion de los datos a interpretarse, dando sentido y dotando de significado los datos
suministrados por los participantes (Merriam, 1998).

Para Hernandez, (2006) “el proceso esencial del analisis consiste en que recibimos
datos no estructurados y los estructuramos” (p. 624). Dar estructura a los datos, implica
segun (Grinnell, 1997) un proceso de organizacion de unidades, categorias y patrones

de informacion.

El Analisis de Contenido como técnica de analisis

La técnica utilizada para el andlisis de la informacién de esta investigacion es el
Andlisis de Contenido. Esta técnica segun Caceres (2003) es aplicable a la reelaboracién
y reduccién de datos, que se beneficia del enfoque emergente propio de la investigacion
cualitativa. Uno de los objetivos a alcanzarse con esta técnica es la de destacar como tal
el contenido manifiesto, pero también el latente de los datos al analizarlos (Bardin, 1996;
Krippendorff, 1990; Mayring, 2000).

Dada la forma en que los datos en este caso los relatos estan organizados a traves
del uso de una matriz, se busca llegar a la descripcion y a la interpretacion de los datos,
producto de relaciones e inferencias entre los topicos y la relacion de éstos con el tema
central o fenémeno de interés. Una vez preparados los datos, se disponen para el andlisis

y discusion.

Disefio de la matriz de anélisis

Completo el proceso de recoleccién de los datos se continué con la realizacion de una

matriz de contingencia de codificacién de segmentos que se encuentra basada en las
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proposiciones de Osgood en Bardin (1996). La matriz se disefia con un formato basico

gue consiste en el cruce o interseccion de una lista de filas y columnas.

Es asi como, se compone de cuatro columnas que se han clasificado de la siguiente
manera: ID identificador que sefala el nUmero de segmento; seudénimos para hacer
referencia al nombre o el “alias” usado para la identificacion de los participantes; el
segmento donde se exponen los apartados importantes y significativos de los relatos tal
y como fueron expresados por los participantes, es decir, en sus propias palabras
durante la entrevista y que se constituyen en el elemento o unidad de analisis del estudio;
finalmente se encuentra la columna de codigos que hace referencia a cada categoria con
sus respectivas subcategorias. En las filas de la matriz aparecen los segmentos acorde

a cada participante y en el orden en que se realizaron las entrevistas.

En cuanto a los codigos, éstos fueron designados en base a las categorias de analisis:
dimensidn fisica (DF), dimension psicoldgica (DP), relaciones sociales (RS) y ambiente

(A), con sus respectivas subcategorias, distribuidas y también codificadas (Ver Tabla 6).

Tabla 6.
Categorias de Analisis con sus correspondientes subcategorias y codigos
CODIGO CATEGORIA SUBCATEGORIAS CODIGO
SUBCATEGORIA
DF Dimension 1. Factores determinantes en el uso de FD-AB
fisica ayuda auditiva bilateral

2. Habilidad para realizar actividades de la
vida diaria y uso de ayuda auditiva bilateral HAD-AB

DP Dimension 1.Imagen corporal y uso de ayuda auditiva IC-AB
Psicolégica bilateral
2. Funciones superiores y uso de ayuda FS-AB
auditiva bilateral
3. Emociones y uso de ayuda auditiva E-AB

bilateral.
RS Relaciones 1.Relaciones personales y uso de ayuda RP-AB
Sociales auditiva bilateral

2. Actividades sociales y uso de ayuda AS-AB
auditiva bilateral

3. Apoyo de familiares y amigos y uso de AFA-AB
ayuda auditiva bilateral
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A Ambiente 1.Acceso a la informacion en actividades de AI-AB
la vida diaria y ayuda auditiva bilateral.
2. Factores del entorno fisico y uso de ayuda FEF-AB
auditiva bilateral.
3. Recursos econdémicos y uso de ayuda RE-AB
auditiva bilateral
4. Oportunidad y Acceso a los servicios de OAS-AB
salud y uso de ayuda auditiva bilateral

En las tablas siguientes se realiza una breve descripcién que permite contextualizar

sobre las categorias (Tabla 7) y las subcategorias (Tabla 8)

Tabla 7.
Descripcién categorias de analisis
CATEGORIA DESCRIPCION
Fisica En adultos mayores se encuentra vinculado con la percepcién de salud que a

la vez depende, en buena medida, de su capacidad funcional, en el que
sentirse Util, con capacidad para realizar cualquier actividad, favorece el
desarrollo de la autoestima, una mejor sensacion de satisfaccion con la vida 'y
una reduccién en los estados depresivos, que han demostrado tener relaciones
significativas con indicadores objetivos como son la presencia de
enfermedades crénicas, el tiempo con el que han convivido con la enfermedad,
y la complicacion de la enfermedad, entre otros (Vivaldi, 2012)

Psicolégica Referido al bienestar emocional, relacionado entre otros indicadores de calidad
de vida, con ausencia de niveles altos de estrés, experiencias positivas,
seguridad y proteccion para las personas mayores. (Fajardo, 2016)
Es un importante indicador de salud y bienestar, se define generalmente como
una actitud o sentimiento positivo o negativo hacia la persona, basada en la
evaluacién de sus propias -caracteristicas, e incluye sentimientos de
satisfaccion consigo mismo (Sebastian, 2007).

Relaciones Las relaciones sociales constituyen el corazon del funcionamiento social del
Sociales adulto mayor. Se refieren a la red de contactos y relaciones sociales del
individuo (Botero, 2007).
Tejido de personas con las que se comunica un individuo, caracteristicas de
los lazos que se establecen y tipo de interacciones que se producen (Otero, et.
al, 2006)

Ambiente Relacionado con el entorno, con los factores externos a cada individuo pero
gue pueden llegar a influir sobre el mismo, frente a la realizaciéon o desempefio
en sociedad, en la capacidad de una persona o tanto en sus estructuras y
funciones corporales (OMS, 2021)
El entorno o medio ambiente en el informe Lalonde (1974) se encuentra
relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacion
atmosférica, de contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los
factores socioculturales y psicosociales relacionados con la vida en comun.
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Tabla 8.
Descripcién Subcategorias
CATEGORIA SUB DESCRIPCION
CATEGORIAS
DF FD-AB En cuanto a los factores determinantes o que llevan a la toma

de decision en el uso de ayuda auditiva bilateral en el adulto
mayor, se toma la referencia de la OMS (2008) respecto a los
factores determinantes en salud y la referencia de Lalonde
(1974) en cuanto a la variedad de factores implicados en el
abordaje de la salud, en el que se incluye entre otros la salud
auditiva y que para efectos de este estudio se orienta hacia la
relacion que el adulto mayor con pérdida auditiva realiza entre
los factores que percibe y determinan la necesidad de mejorar
dicha condicién con el uso de ayuda auditiva bilateral.

Los factores determinantes en salud se establecen como las
condiciones individuales a nivel fisico, funcional, y las del
entorno a nivel social y cultural que influyen en la posibilidad de
tener buena salud (OMS, 2008) Abarca desde factores
ambientales, biologicos, conductuales, sociales, econémicos,
laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios
como respuesta organizada y especializada de la sociedad para
prevenir la enfermedad y restaurar la salud (Lalonde, 1974).

HAD-AB La habilidad se refiere al grado de destreza que una persona tiene
para ejercer determinada actividad. Existen diferentes tipos de
habilidad.

Las actividades de la vida diaria comprenden todas aquellas tareas
y rutinas tipicas que una persona realiza diariamente y que le
permiten vivir de manera auténoma e integrada en la sociedad,
cumpliendo asi su rol dentro de ella. Existen actividades basicas
orientadas hacia el cuidado del propio cuerpo, las instrumentales
hacia la interaccién con el medio, las de educacion, de trabajo, las
de entretenimiento y ocio, las de participacion social. “Estas
actividades son fundamentales para vivir en un mundo social, que
permitan la supervivencia y el bienestar” (Christiansen, 2001)

En el adulto mayor con pérdida auditiva se busca la relacion entre
el uso de ayuda auditiva bilateral con respecto a las habilidades en
las actividades de la vida diaria.

DP IC-AB La imagen corporal constituye la percepcién, el conocimiento y
el sentir de cada persona respecto a su propio cuerpo. Es el
resultado de la relacion entre individuo y medio (Wallon, 1987).
La imagen corporal es un constructo subjetivo, se compone
segun Cash (1990) y Thompson (1990) de distintas variables o
aspectos en los que se encuentran los perceptivos (manera en
la que percibe su cuerpo), los cognitivo-afectivos (actitudes,
sentimientos, pensamientos, valoraciones e incorpora desde la
parte emocional experiencias de satisfaccién, placer, displacer,

59



Percepcion de la Calidad de Vida

disgusto, impotencia, etc.) y los conductuales (derivados de la
percepcion y de los sentimientos asociados con el cuerpo)

Con respecto al uso de ayuda auditiva bilateral en el adulto
mayor se indaga sobre la manera cdmo influye o impacta dicho
uso con la percepcién que tiene de si mismo o autoimagen
desde los aspectos que la componen.

FS-AB Las funciones cerebrales superiores forman el sustrato afectivo,
cognoscitivo y de accién con el que la persona se enfrenta a la
existencia para, al captarla integramente, planear un proyecto
de vida, llevar a cabo las acciones premeditadas y sostenidas
para desarrollarlo y, asi, transformarse y modificar el entorno
favorablemente (Contreras y Trejo, 2006) En ella se incluyen la
memoria, la atencion, el lenguaje, las gnosias, el esquema
corporal, el aprendizaje, la orientacion espacial, las praxias, las
funciones ejecutivas, entre otras.

Teniendo en cuenta que en el proceso de envejecimiento se
presenta un deterioro fisico y cognitivo, que junto a la hipoacusia
incrementa los efectos de la degeneracion de algunas funciones
superiores (Guimera y Altuna, 2013) como la memoria, la
atencion entre otros se constituye en la razoén por la que se
busca sondear de qué manera se relaciona e influye en las
funciones superiores del adulto mayor el uso de ayuda auditiva
bilateral.

E-AB Se entiende por emocidn el conjunto de reacciones organicas
gue experimenta un individuo cuando responden a ciertos
estimulos externos que le permiten adaptarse a una situacion
con respecto a una persona, objeto, lugar, entre otros. (Pérez,
2021)

La palabra emocién deriva del latin emotio, que significa
“movimiento”, “impulso”.

La emocion se caracteriza por ser una alteraciéon del &nimo de
corta duracidn, pero, de mayor intensidad que un
sentimiento. Las emociones son las causantes de
diversas reacciones organicas que pueden ser de tipo
fisiologico, psicolégico o conductual, es decir, son reacciones
gue pueden ser tanto innatas como estar influenciadas por las
experiencias o0 conocimientos previos (Pérez, 2021)

En este apartado se busca identificar las emociones que puede
generar en el adulto mayor el uso de ayuda auditiva bilateral.

RP-AB Las relaciones personales constituyen la red de vinculos
interpersonales que fomenta el sentido de pertenencia y
proporciona oportunidades para la participacién social, la
realizacion de actividades agradables y el disfrute de
experiencias en compafia de otras personas (Navas Yy
Guerrero, 2016) La interaccién con otras personas resulta
fundamental en el desarrollo de la propia identidad y autoestima,
haciendo posible la representacion de diversos roles e
incrementando la percepcion de estabilidad y control sobre
el entorno (Cohen, 2003; Vaux, 1988). Las relaciones
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interpersonales constituyen ademas una importante fuente de
recursos psicosociales de diversa indole, facilitando
informacién y consejo, ayuda material e instrumental, y apoyo
emocional o afectivo (Navas y Guerrero, 2016)

En el adulto mayor con pérdida auditiva se busca explorar
sobre las dindmicas o los aspectos de las relaciones
personales, relacionadas en el proceso y experiencia como
usuario de ayuda auditiva bilateral.

AS-AB Una actividad social es una interaccion que se realiza entre dos
0 mas personas con el fin de compartir un tema en comun,
deporte o cualquier actividad.

La actividad social se entiende como participacion social
significativa, o como “el proceso de interaccion personal que
consiste en tomar parte en forma activa y comprometida en una
actividad conjunta”. (Berriel y Llado, 2004)

Teniendo en cuenta que las actividades sociales ofrecen
diversos beneficios a nivel fisico, psicologico y social (Carmona,
2010) se busca identificar en cuales de éstos el adulto mayor
siente beneficio y se encuentran relacionados con el uso de
ayuda auditiva bilateral

AFA-AB Siguiendo a Goémez y Cursio (2000) el apoyo social es el
conjunto de ayudas econémicas, emocionales e instrumentales
proporcionadas al adulto mayor por parte de otras personas. Es
toda aquella informacién que aporta al individuo la sensacién
de ser cuidado, querido y valorado (Cobb, 1976)

Desde el significado que sobre apoyo social se menciona,
este estudio busca explorar en el adulto mayor con pérdida
auditiva, como perciben y han participado sus familiares y
amigos en el proceso de acceso y uso de ayuda auditiva
bilateral.

Al-AB Segun el observatorio de accesibilidad (s.f.), el acceso a la
informacion se puede definir como la cualidad que facilita que
cualquier persona - incluso aquellas que tengan limitaciones en
la movilidad, en la comunicaciéon o el entendimiento - pueda
llegar a un lugar, objeto o servicio.

En el caso de los adultos mayores de este estudio, se busca
sondear la relaciéon entre el uso de ayuda auditiva bilateral y la
percepcion de sonidos del ambiente y del lenguaje oral, que
faciliten en el contexto social el acceso a la informacion.

FEF-AB Segun la RAE (2020) el entorno se refiere a lo que rodea, al
ambiente.
El ambiente segun la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
el Medio ambiente Humano, realizada en Estocolmo, en 1972,
es definido como "el conjunto de elementos fisicos, quimicos,
biolégicos y de factores sociales, capaces de causar efectos
directos o indirectos, a corto o largo plazo, sobre los seres vivos
y las actividades humanas”
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Dentro de éste se incluyen los factores fisicos que engloban
las condiciones  externas. Contemplan  aspectos  como
la temperatura, la iluminacion, el ruido, los olores, etc....
algunos de ellos de origen atmosférico y otros de diversa
procedencia. Son factores que tienen influencia en la salud y
comportamiento de las personas

En este sentido se explora sobre la percepcion que el adulto
mayor tiene entre los aspectos fisicos como el ruido y el clima 'y
el uso de ayuda auditiva bilateral.

RE-AB Los recursos son medios que permiten la satisfaccién de
necesidades o demandas, concretar tareas o actividades o
lograr algo en la vida. Pueden ser de diverso tipo, en el caso de
los econdémicos, consisten en aquellos recursos de tipo material
o inmaterial que facilitan la satisfaccion de necesidades (Ucha,
2015)

Para el estudio se indaga en la manera o percepcion que se
tiene del recurso econdmico como factor determinante en el
acceso y uso de ayuda auditiva bilateral en el adulto mayor.

OAS-AB El sistema sanitario lo constituye el conjunto de centros,
recursos humanos, medios econémicos, materiales vy
tecnologias, etc., condicionado por variables como la
accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi
como la buena praxis y cobertura (Lalonde, 1974).

En este estudio se indaga en el adulto mayor usuario de ayuda
auditiva bilateral, su experiencia con el sistema de salud
relacionado con el acceso y cobertura para el uso de ayudas
auditivas bilaterales.

Metodologia para el Analisis de la informacion

Ubicados los segmentos en la matriz de analisis (Ver Anexo 6) se realiza el andlisis
mediante el establecimiento de asociaciones en contenido del relato de los participantes
con el contenido de la dimension y especificamente de ésta con la subcategoria con la
gue mejor correspondencia tiene. Muchos de los relatos guardan mas de una relacién en
contenido, lo que permite ubicarla en mas de una subcategoria que bien puede

corresponder a la misma dimensién o a una diferente.

Al finalizar con el establecimiento de dichas asociaciones, se realiza un ejercicio de
tipo reflexivo que permite identificar en que categorias y subcategorias se encuentran los
segmentos con mayor énfasis, especialmente relevante por el aporte que ofrece o

sustento para el andlisis e interpretacion.
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4. CONSIDERACIONES ETICAS

4.1. Tipo de riesgo minimo:

En este estudio se emplea el registro de datos a través de una entrevista
semiestructurada donde se conoceran desde las experiencias de las personas mayores
usuarias de adaptacion auditiva bilateral, percepciones acerca de la calidad de vida. Al
respecto, en el Articulo 11 de la Resolucién 08430 de 1993, la investigacion con riesgo
minimo corresponde a estudios en los que se emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes. Esta investigacion presenta un riesgo minimo ya que no se
realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada a nivel biologico, fisiolégico,
psicolégico, ni social. Finalmente, teniendo en cuenta que la aplicacion de la entrevista
es de manera presencial en la Institucion Prestadora de Salud IPS donde se recolecta la
informacion, el procedimiento se llevara a cabo siguiendo los protocolos de Bioseguridad

para la emergencia sanitaria COVID-19, estipulados y adoptados por dicha IPS.

4.2. Manejo de lainformacion:

Los datos tomados tendran un fin inicamente investigativo y se regiran bajo la premisa
de confidencialidad de los datos de acuerdo con la Resolucion 1995 de 1999 y Ley 2015
de 2020. La informacion obtenida en esta investigacion serd mantenida en estricta
reserva, garantizando su derecho a la intimidad personal y familiar y a su buen nombre
durante el tratamiento de datos personales y en consecuencia todas sus actuaciones se
regirdn por los principios de legalidad, finalidad, libertad, veracidad o calidad,
transparencia, acceso Yy circulacion restringida, seguridad y confidencialidad por el grupo

de investigacion, asi como lo estipula la Ley estatutaria 1581 de 2012.

4.3. Participacion:
La poblacion interesada en participar del estudio firmara y autorizara la toma de datos
a través de un consentimiento informado. De acuerdo a los estipulado en el articulo 15
de la Resolucion 8430 de 1993 en el consentimiento informado se presentara a los
participantes del estudio la informacién sobre el mismo de manera clara y completa,

relacionada con: la justificacion y los objetivos de la investigacion; el procedimiento que
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se va a realizar; los riesgos esperados (que para este caso son minimos); la garantia de
recibir respuesta o aclaracion a cualquier pregunta o inquietud sobre la investigacion en
la que participa; la libertad de participar o retirar su consentimiento en cualquier momento
de la investigacion en caso de que el participante asi lo desee, sin que por esta razon se
genere algun perjuicio; la seguridad de su identificacion y el mantenimiento en la
confidencialidad de la informacién suministrada y también relacionada con su privacidad

y finalmente el compromiso en el acceso a los resultados del estudio (Ver Anexo 2)

4.4. Beneficios parala poblacion de estudio:

La oportunidad que tiene esta poblacion para expresar y manifestar su experiencia
como usuarios de ayuda auditiva bilateral, que, al ser abordada desde las dimensiones
fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente, permiten a través de este estudio de
caracter investigativo, el acercamiento a una vision integral y real sobre su percepcion

de calidad de vida.

4.5. Compromisos:

Como lo menciona la declaracion universal sobre bioética y derechos humanos (2005)
se promovera el respeto de la dignidad humana y proteccion los derechos humanos y las
libertades fundamentales, asi como velar por los intereses de cada participante y su
bienestar (Rippel, et. al., 2016). De igual manera siguiendo lo establecido en el informe
Belmont (1979) esta investigacion se regira sobre los tres principios basicos referidos al
respeto a las personas, beneficencia y justicia, las cuales segun lo menciona el informe
son relevantes en la resolucién de problemas éticos en la investigacion con sujetos

humanos.

De igual manera, en este estudio se acogen las orientaciones de la Politica de Etica
de la Investigacion, Bioética e Integridad Cientifica en relacion con una conducta
responsable y de buena préctica cientifica, donde se garantice que los datos y los
resultados de la investigacién son veraces y que estan protegidos los derechos, la
integridad y la confidencialidad de los participantes del estudio. (Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion - COLCIENCIAS, 2018).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

La Dimension Fisica en la Calidad de Vida de las personas mayores con

amplificacion auditiva

En la categoria fisica, segun el relato de los participantes, uno de los factores
determinantes en el uso de ayudas auditivas fue el impacto que la pérdida auditiva
generaba especialmente a nivel comunicativo, en donde el proceso de interaccion en los
diferentes contextos que hacen parte de la vida diaria del adulto mayor se ve afectado,
generando como consecuencia estados de dependencia, incomodidad y aislamiento:

"Necesitaba que alguien estuviera conmigo para que me contara lo que
estaban diciendo (...) antes a veces necesitaba que me repitieran las
palabras, o que me aclararan algunas cosas porque no las captaba

completamente" — Tomas
"en una reunidn social, sin los audifonos esta uno aislado...... ” — Tomas

“.....es muy incobmodo no oir, no escuchar bien...... uno constantemente
esta necesitando oir cosas, oir conversaciones, charlar, ir uno a centros,
por ejemplo ir uno a una entidad bancaria y a veces es dificil oir lo que le
dice a uno el sefior del cajero, por falta de buen oido, a veces
definitivamente afecta todo....” — José

Se pone de manifiesto, cdmo la audicién se constituye en un elemento vital para la
comunicacion y al igual que en todas las etapas de la vida, en la tercera edad juega un
papel fundamental para asegurar la independencia y mantener las redes sociales, ya que
tal y como lo expresa Erdman (2006) citado por Leal et. al (2011) son estas las que
aseguran una participacion social activa y la ejecucion de actividades. Lo cual advierte

gue, una buena comunicacion proporciona al adulto mayor una mejor calidad de vida.

La audicion, por tanto, es un proceso esencial en la comunicacion interpersonal y la
pérdida auditiva una condicion que afecta de manera global la calidad de vida de las

personas, de igual manera manifiesto por Castillo et. al. (2017) citando a Cafiete (2009);
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ya que se encuentran involucrados en este algunos otros procesos como los mentales,
emocionales, ocupacionales, entre otros, que llevan a quien tiene pérdida auditiva a
situaciones de aislamiento, estados de depresion y bajo interés para realizar las
actividades de la vida diaria.

De esta manera podria establecerse la relacion de la hipoacusia con la calidad de vida
en varios niveles y al respecto Diaz (2016) citado por Zambrano et. al. (2019) asi lo
indican, resaltando dentro de los niveles que citan en su estudio: el social, por la
referencia que hacen sobre los aspectos también puestos en evidencia por los
participantes de esta investigacion y que estan relacionados con el bajo grado de
autonomia en el desarrollo de actividades y la dificultad en el proceso de interaccion, los
cuales segun estos autores son especialmente evidentes en la poblacion adulta mayor.
La pérdida auditiva y la reduccion en la calidad de vida tienen una relacién estrecha y al
igual gue Zambrano et. al (2019) citando a Ciorba (2012) se soporta como argumento de
dicha relacién las consecuencias psicosociales y el deterioro de la comunicacion

reflejadas en esta poblacion.

La dificultad que presentan los participantes a nivel comunicativo y que socava su
capacidad para mantener una dinamica de interaccion y a través de ésta relaciones
interpersonales activas y eficaces, guardan correspondencia con los autoinformes de
impedimento auditivo a los que hace referencia Leal et. al., (2011) en los que se pone de
manifiesto la manera como el deterioro en la audicion los aparta del entorno en el que
estuvieron activamente involucrados. Segun Hull (1978) citado por Leal et. al., (2011) las
dificultades comunicativas en el adulto mayor generan sensaciones como la frustracion

y ésta a su vez como estrategia el aislamiento.

Ahora bien, en todo este contexto se presenta el uso de ayudas auditivas, frente a lo
cual los participantes manifiestan cambios en el desarrollo y desempeiio de actividades
de la vida diaria, destacando la favorabilidad en los procesos de interaccion comunicativa
en los diferentes contextos y ambitos propios de su etapa de vida, dentro de los que
ubican principalmente el proceso de comunicacion con la familia. Asi mismo actividades

de ocio, a nivel social y laboral se ven también beneficiadas cuando hay uso de ayudas
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auditivas bilaterales. La participacion y vinculacion activa a nivel social, el desempefio o
habilidad para realizar actividades y el reconocimiento del proceso de escucha como tal,
(es decir que trasciende el concepto de sensacion hacia el de la interpretacién de los
estimulos sonoros, especialmente los del habla), constituyen los puntos a destacar y se
ponen de manifiesto al indagar sobre la manera en que las ayudas auditivas influyen en

las habilidades para realizar actividades de la vida diaria, asi:

"Yo pienso que... a través de esto uno le entran actividades y cosas muy
importantes porgue ya uno escucha bien y ya nuevamente como renacer

la vida" — Flor

"mi vida cambio bastante a partir del uso de los audifonos, porque yo me
sentia aislado” "...... con los audifonos ya como le habia dicho antes se
vuelve uno mucho mas participativo y mas si uno tiene cierto grado de
comunicaciéon y de estar con la gente mas, yo como profesor necesitaba

mucho mas eso”- Tomas

“.....es que si se mejora la comunicacion eso es a todo nivel, hacia afuera
de la familia y dentro de la familia, mucho mas dentro de la familia porque

es donde mas se necesita comunicacion"- Tomas

"...para mi, es indispensable, yo manejo, en el pase, en mi pase dice que
debo manejar con audifonos y visuales, son los dos (...) si no tuviera no

existieran estos... audifonos yo no podria manejar" — Juan

"me desenvuelvo mejor, pues claro, es como si uno tuviera sus propios

oido"- Flor

...... constantemente siente uno la ventaja de tener los audifonos para
muchas, aspectos ya sea para oir musica en la casa, oir la television, para

charlar con la familia, con la sefiora" — José

"es decir, los audifonos son una herramienta muy Util para una persona que

se desempefia en muchas cosas, en este momento mi vida social es mas

67



Percepcion de la Calidad de Vida

bajita mas pasiva, pero sin embargo las pocas actividades sociales que
tengo pues es importante tener los audifonos pa poder intercambiar ideas,

oir, hablar, etc." — José

"la ciencia en favor del ser humano" "va mucho mas alla de oir o no oir sino

de entender" — Carmen

El estudio de Castillo et. al. (2017) plantea con respecto al uso de audifonos o ayudas
auditivas, como éstos revierten el impacto negativo social, emocional y comunicativo que
acompafia la pérdida auditiva como consecuencia de la misma, evidente también en los
participantes del estudio, lo que sugiere que a través del uso de ayudas auditivas las
personas perciben cambios, los cuales se hacen evidentes al mejorar el desempefio en
las actividades de la vida diaria y en especial en las relacionadas con los procesos de
interaccion y participacion social generada por el establecimiento de procesos
comunicativos que les permiten la recepcion de los sonidos ambientales y de manera
importante los del habla, fundamentales en la comunicacion a través de la modalidad

verbal oral.

El uso de audifonos o ayudas auditivas hace parte de las intervenciones efectivas en
usuarios en condicion de discapacidad auditiva segun Murlow citado por Cardemil
(2016), que para el caso de la poblacion adulta mayor promueve el mejoramiento de la
capacidad para oir y con ella las habilidades comunicativas devolviendo la autoconfianza
necesaria para retornar a sus actividades y mejorar el desempefio en las mismas. Al
respecto Barrera (2017) concluye en su estudio que el uso de ayudas auditivas en los
adultos mayores les ha proporcionado beneficios al mejorar la efectividad en la
interaccién comunicativa, de igual manera han optimizado sus actividades diarias dadas
por una sensacion de mayor seguridad en las diversas situaciones de escucha

habituales.

En general sobre la categoria fisica se puede evidenciar a través de la percepcion de
los participantes del estudio en cuanto al cambio que refieren una vez hacen uso de las
ayudas auditivas, por un lado, y como factor determinante que lleva al uso de la ayuda

auditiva, el impacto que tiene la pérdida auditiva en el adulto mayor limitando su
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interaccion con el entorno por el deterioro en la funcionalidad auditiva lo que genera
obstaculos en la realizacion de actividades cotidianas tal y como lo refiere Zambrano y
Ayala (2019); o como lo plantea Lofti (2009) en aspectos como la reduccion de las
interacciones sociales y emocionales, fuente de aislamiento, deterioro en actividades
sociales e insatisfaccion con la vida familiar; situacion para la que no estan preparados

y que les impide continuar como de costumbre (Cano, 2014).

En cuanto a las actividades y la habilidad para realizarlas relacionado con el uso de
ayuda auditiva, se evidencia una percepcion favorable dada en el cambio de la sensacién
de escucha que va mas alla de sentir los sonidos, a discriminar, identificar y entender lo
gue estos en contenido tienen y significan especialmente cuando son linguisticos. Es
entonces puesta la relevancia en un proceso de escucha en funcion de lo que la audicion
aporta en el proceso de comunicacion, importante en todos los contextos, roles y

actividades de la vida diaria.

Ahora bien, con el uso de ayuda auditiva cuya adaptacion puede ser monoaural 0
binaural como es el caso de los participantes del estudio, es importante destacar
teniendo en cuenta los beneficios o cambios que perciben y reflejan en sus relatos, que
dicho beneficio puede ser mayor al tratarse de una adaptacion bilateral, ya que tal y
como lo refiere Diaz (2016) y Stach (2015) el procesamiento binaural del sonido mejora
la audibilidad del habla, la localizacion de sonidos que puede provenir en diferentes
direcciones, y permite ademas, el 6ptimo desempeiio del sistema auditivo en funcion de
la percepcién de sonidos que integran el lenguaje y una mejor discriminacién en

ambientes ruidosos (Gonzalez et. al., 2019).

Especificamente al tratarse de la diferencia en el beneficio de ayudas auditivas

bilaterales, los siguientes relatos de este estudio asi lo mencionan:

‘mire, a mi la eps me autorizo un solo oido y a mi me disgusto, me toco
pelear bastante para que me autorizaran el otro oido porque es que yo

andaba cojo y se siente la diferencia" — Tomas.
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"realmente la integracion auditiva es cuando se da, cuando yo oigo con
dos oidos, con un solo oido estoy escuchando como caminando  cojo,

es caminando en una muleta" — Carmen.

“ambos porque ya cuando este entra a funcionar le ayuda a este del, del
lado derecho, entonces como que se nivela...se fusionan ambos, el uno

ayuda al otro, entonces oye uno mejor” - Juan

“entonces claro a raiz de este del izquie, del derecho, después el izquierdo

para poder nivelar las dos audiciones” - Flor

Pérez (2019) cita en su investigacion el estudio de Bisgaard y Ruf (2017), quienes
observaron mayor satisfaccion de los usuarios de ayudas auditivas bilaterales con
respecto a los que solo hacen uso de un audifono. El aumento en el grado de satisfaccién
se ve reflejado en el mayor tiempo de uso que hacen de sus dispositivos auditivos.
Adicional a esto el beneficio percibido en cada vez mas usuarios segun Abrams (2015)

es gracias al avance de la tecnologia en este campo.

La Dimensién Psicoldgica en la Calidad de Vida de las personas mayores con

amplificacién auditiva

En cuanto a la categoria Psicolégica los participantes del estudio mencionan sus
experiencias dentro de la cual se ha tenido en cuenta la imagen corporal, el desempefio
percibido a nivel de las funciones superiores y el manejo de las emociones frente al uso
de ayudas auditivas. Se destaca, en primera instancia, como, aungue la parte estética
constituye un factor importante en el uso de ayuda auditiva, razén por la que buscan los
de presentacién mas discreta, en la mayoria de los participantes la prioridad se traslada

hacia el beneficio que usarlos provee:

"Asi a uno no le guste tiene que hacerlo, usarlos y como acostumbrarse a

que es una parte del cuerpo ya (...) yo me siento bien, me tiene sin cuidado
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lo que de pronto lo que me diga alguien, que hasta este momento nadie me

lo ha dicho" — Juan

"pues como lo decia inicialmente al comienzo estéticamente usé los
invisibles, pues para tapar el problema de ser sordo de tener nivel bajo
auditivo, pero en ese momento ya no me molesta la parte estética, pues
seguramente se me ven los audifonos, tengo el pelo cortico y ademas soy
calvo, entonces se me nota que tengo audifonos, pero eso no importa, a
esta edad pues antes de buenas que todavia este en este mundo y pueda

oir y hablar con la gente" — José

"mis audifonos si son muy pequefios , ademas no solamente por la parte
estética, sino yo la hago mas por la parte de mis pobres orejas, mi pabellon
auricular tiene que soportar unas gafas muy pesadas, ahorita con el
tapabocas y mas como trabajo en rehabilitacidn, pues tengo careta que son
transparentes y por tanto son de polietileno y pesan mas, mas los audifonos
es pesado, eso digamos que librera mucho el peso (...)si en esos
momentos tuviera esa misma tecnologia que uso actualmente, asi fueran

audifonos grandes me los pondria" — Carmen

La apariencia de los aparatos auditivos en diferentes estudios realizados constituye
una de las razones por las cuales se presenta baja adherencia en el uso de audifonos,
sin embargo, este aspecto no supera la importancia que merece mantener la
estimulacién auditiva y mejora de la percepcién de los sonidos ambientales y linguisticos,
y con este, el acceso e interaccion con el entorno ambiental y social. Son pocos los
estudios que reportan al respecto, entre ellos, los resultados del estudio de Hickson,
Timm, y Worrall (1999) citados por Pérez (2019) en donde mencionan como la apariencia
cosmética de los audifonos esta ligada de forma positiva a la satisfaccion general y no

con el uso de los audifonos.

La consideracién de la imagen corporal como aspecto importante en el uso de ayudas
auditivas, ha sido especialmente tenida en cuenta por las casas fabricantes de audifonos,

las cuales buscan el avance técnico para un buen funcionamiento y experiencia de
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escucha favorable a través del dispositivo auditivo, y aunque es esta la gran prioridad,
también lo es, el disefio para su mejora estética. La tendencia en el disefio de las ayudas
auditivas es que sean cada vez menos visibles, buscando la eliminacion de cualquier
barrera 0 molestia en su uso, pero también por cualquier estigma que la persona con
pérdida auditiva pueda sentir por el hecho de usarlos dada su condicién auditiva. El
avance en la tecnologia llegando a la era digital ha permitido que todas la nuevas
caracteristicas quepan en soluciones auditivas que cada vez disminuyen mas en tamafo

(Starkey Hearing Technologies, 2013)

Los sentimientos de vergienza o frustracion se podrian ver reflejados en el alto indice
de incidencia de manera previa y posterior a la adaptacion de la prétesis auditiva,
resultados que a su vez, como lo plantea Ausique et al., (2011) pueden estar sujetos a

factores como la tecnologia y estética implementada en la prétesis auditiva.

Uno de los interrogantes que se plateo a los participantes fue la relacién entre el uso
de ayuda auditiva bilateral y las funciones superiores como aprendizaje o memoria, frente
a lo que se presentan puntos de vista y percepciones diferentes, teniendo en cuenta la
influencia que en ella tienen sus roles y actividades, su formacion y experiencias de vida.
Si bien el desempefio de las funciones superiores tales como el aprendizaje 0 memoria
hacen parte de las necesidades individuales del ser humano (Cequea et. al., 2011),

algunos participantes refieren experimentar cambios, otros no:

"no, en cuanto a esa pregunta yo diria que antes y actualmente sigo
lo mismo”,” igual, lo que yo me preguntas de la memoria, yo voy con
83 afios y medio y yo creo que es que los afitos también a uno se le
olvidan las cosas, yo soy una persona que tiene que dejar las cosas,
muy ordenado y muy aseado si soy muy estricto en todo, entonces en el
transcurso del dia trato de memorizar perfectamente a lo que tengo

gue hacer mafiana" — Juan

"tengo los dos audifonos y el cambio significativo digamos que uno
experimenta por qué desde la teoria de la integracion auditiva, de, uno

hablar de realmente oir con el cerebro, pero una cosa es decirlo y otra cosa
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es sentirlo, una cosa es saber que es una pérdida auditiva y otra es tener
una pérdida auditiva (...)"yo personalmente uso mis audifonos tanto que
me acuesto y por lo general me dejo uno, yo duermo con un audifono, en
el otro no, siempre intercalo, porque la audicion es permanente la audicion

no se duerme" — Carmen

Los participantes que presentaron respuesta puntual en este aspecto, de manera
previa a la pérdida auditiva han tenido estimulacion cognitiva y la han mantenido por la
formacion y exigencia académica hasta nivel de post grado, pero también por el
desempefio que en la actualidad tienen en diferentes ambitos, entre ellos el laboral. En
este contexto el uso de ayudas auditivas y la estimulacion que a través de estas se
realiza, estimula de manera simultanea dichas funciones, permitiendo que estas se

mantengan.

Entrando a considerar esta como razén por la cual el participante del primer segmento
no percibe diferencias. Ahora, en el caso del segundo participante quien ademas agrega
a su experiencia personal como usuaria de ayuda auditiva bilateral, una experiencia
profesional en el area, lo que aporta al respecto hace referencia a la forma como la
audicion hace parte de un todo y en ese todo las funciones superiores influyen y son

influenciadas por la audicién (Bianchi, 2009).

Ahora bien, el deterioro fisico producto del envejecimiento da lugar a enfermedades
como la presbiacusia que es la pérdida auditiva a causa de la edad. La hipoacusia
incrementa los efectos de la degeneracion de la memoria, produce un mayor desgaste
en la atencion e incrementa la fatiga, dificulta la atencion selectiva, el comportamiento,
la memoria a corto plazo, el reconocimiento de la sefial acustica, la velocidad y agudeza

en la elaboracién de las respuestas, entre otros (Guimera y Altuna Mariezcurrena, 2013)

Estudios como el de Li-Korotky (2012), observaron que los adultos mayores con
presbiacusia tienen dificultad en la comprensién del lenguaje que especialmente se
agudiza o acentla con ruido de fondo. Considera la presencia en general de una

regresion de la conducta psicolingtistica producida por la presbiacusia.
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Algunas otras investigaciones entran a establecer la relacion entre la presbiacusia y
la depresion en adultos mayores debido a los cambios psicosociales asociados a la edad
y la degeneracion en actividad cortical (Lawrence y Jayakody, 2019) a los cuales se
atribuyen los estados de soledad emocional y social en esta poblacion.

Segun Hull (1978), también Maurer y Rupp (1979), la sensacién de frustracion que
puede nacer de una disminucion de la capacidad para la interaccion y la eficacia
comunicativa, que tal y como se ha evidenciado desde los relatos de los participantes,
hacen parte de las consecuencias de la pérdida auditiva y de los factores que a su vez
determinan el uso de ayuda auditiva, generan lo que Hull expresa como el estrés
psicolégico asociado con la incapacidad para comunicarse con los demas provocando el

aislamiento.

En cuanto a las emociones, en estas se observa la estrecha vinculacion que tienen
con algunos otros aspectos, las cuales surgen de manera espontanea y son inherentes
en general a toda la experiencia y proceso de los participantes como usuarios de ayuda
auditiva bilateral, se traducen en los sentimientos, sensaciones a nivel emocional y estos
permean todas las dimensiones. Dichos sentimientos 0 emociones pueden ser positivos
0 negativos (Botero y Pico, 2007) y van a depender de aspectos como el grado de
dependencia, la efectividad en los procesos de comunicacion y por tanto en la interaccion
y efectividad de la misma. También del nivel de desempefio y habilidad en la realizacion
de las actividades de rutina y las propias relacionadas con sus expectativas y etapa de
vida (Ryff, 1989; Ortiz, et. al., 2009; Mesa-Fernandez, et al. 2019). Esto se evidencia en
los siguientes relatos:

"en una reunion social, sin los audifonos esta uno aislado, con los
audifonos ya como le habia dicho antes se vuelve uno mucho mas
participativo mas si uno tiene cierto grado de comunicacion y de estar con
la gente més, yo como profesor necesitaba mucho mas eso” (...) "a mi
me da mucha alegria poder escuchar a la gente" "es alegria, es
alegria, tener todo, todo ser, su capacidad de comunicacién plena”(...)"yo

bien, muy bien, muy muy bien" "bien me siento conforme, pleno” — Tomas
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"pues me haria sentir, decirle que alegria porque escuch6 todo, escucho
todo, con ellos" (...) "Yo pienso que, a través de esto uno le entran
actividades y cosas muy importantes porque ya uno escucha bien y ya

nuevamente coOmo renacer a la vida” -Flor

"me siento muy segura, yo vivo sola”, (...) “en una casa muy grande,
entonces para mi tener el audifono significaba seguridad” (...) "me permite
mantenerme comunicada todo el tiempo y pues para mi ha sido una

bendicién" — Carmen

El uso de audifonos en las personas adultas mayores para Cardemil (2016) se
fundamenta en los resultados positivos que tendrian y se ven plasmados en estados de
menor ansiedad y depresion lo que constituye la disminucidon de consecuencias
psicoldgicas, sociales y emocionales de la hipoacusia y que tal y como lo refieren los
participantes del estudio se hacen evidentes al referir sentirse mas participativos,
independientes y activos a nivel laboral. Algunos otros hablan de seguridad, de plenitud,

de volver a la vida.

La Dimensién de Relaciones Sociales en la Calidad de Vida de las personas

mayores con amplificacion auditiva

La categoria que abarca el aspecto de las Relaciones Sociales se analiza a partir de
las relaciones personales, las actividades sociales y el apoyo de familiares y amigos,
todas estas en relacién con el uso de ayuda auditiva bilateral. En este punto, es
importante destacar de los referentes teéricos consultados acerca de la medida de la
calidad de vida, no solo la percepcion personal a nivel fisico y emocional, sino también
el de la interaccion con el medio en el que vive y se desenvuelve (sociedad y cultura). Al
respecto, los relatos denotan y destacan la importancia de oir, por la funcién y papel
fundamental que la audicién tiene en la comunicacion la cual se construye con el otro,

en un proceso de intercambio e interaccion de vital importancia por el caracter social
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innato de los seres humanos y por tanto necesario para las personas y su relacion con

la familia, amigos y entorno social, cultural y laboral:

"ami me da mucha alegria poder escuchar a la gente, es alegria, es alegria,
tener todo, todo ser, su capacidad de comunicacion plena (...) también
mejora, mejora, es que si se mejora la comunicacion eso es a todo nivel,
hacia afuera de la familia y dentro de la familia, mucho mas dentro de la
familia porque es donde mas se necesita comunicacion (...) en una reunion
social, sin los audifonos esta uno aislado, con los audifonos ya como le
habia dicho antes se vuelve uno mucho mas participativo y mas si uno tiene
cierto grado de comunicacién y de estar con la gente mas, yo como
profesor necesitaba mucho mas eso (...) cuando uno no les escucha y no
les puede contestar entonces ahi si se da uno cuenta de la reaccion, que

como que a veces también lo ignoran” — Tomas

"antes eso, que me decian algo y yo, ¢ Cémo?, ¢,como? Y que no sé€ quéy
repitame, y pues les daba piedra les daba, eso les daba angustia dice mi
hermano, cuando les da angustia de andar gritando....porque tenian que
gritar, tener que gritar, me da mucha tristeza tener que gritarla pa’ que
escuche las cosas....ya ahora, ahora no, ya me pueden hablar, ya me
pueden decir lo que sea y ya uno entiende y escucha bien (...) muy bien
porque yo puedo expresarme y puedo, puedo hablar y escucho lo que ellos

me dicen sin necesidad de asustarme ni nada de eso” - Flor

"yo creo que estas actividades académicas que he tenido.... yo he
pertenecido a la gerencia del ICA, a la sugerencia de investigaciones, he
participado en muchas juntas directivas del sector agropecuario, entonces
he sido muy activo en ese punto de vista y que tal yo participando en una
junta directiva y ¢sin oir bien? Sencillamente me tocaba retirarme, ahorita
tengo precisamente una reunibn menos mal, que ahora son virtuales
porque soy el presidente del Consejo del condominio donde vivo, entonces

para todo eso es, muy importante los audifonos (...)obviamente el usar los
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audifonos facilita las relaciones familiares, por qué puede haber una buena
comunicacién con mi sefiora o con mis hijos eso pues obviamente es un
factor positivo del uso de esa tecnologia de los audifonos.(...) Es decir, los
audifonos son una herramienta muy (til para una persona que se
desempefia en muchas cosas, en este momento mi vida social es mas
bajita mas pasiva pero sin embargo las pocas actividades sociales que
tengo pues es importante tener los audifonos pa poder intercambiar ideas,
oir, hablar, etc." — José

"recordemos que la comunicacién no es solo de una persona, no existe
comunicacién de un yo con un yo, la comunicacién se vive dentro de un
contexto, dentro de una situacion, dentro de una familia, dentro de unos
amigos, dentro de una sociedad (...)"yo personalmente uso mis audifonos
tanto que me acuesto y por lo general me dejo uno, yo duermo con un
audifono, en el otro no, siempre intercalo, porque la audicion es

permanente la audicion no se duerme" — Carmen

Respecto a las relaciones sociales se evidencia a través de los relatos el tejido de
personas con las que se comunica el adulto mayor, algunas caracteristicas de los lazos
o vinculos que se establecen y en los diferentes contextos en los que las interacciones
son relevantes. Todos estos segun Otero et. al., (2006) hacen parte del concepto de

relaciones sociales compuesto por las redes sociales y el apoyo social.

De acuerdo con lo expuesto por los participantes, la pérdida auditiva impide una
interaccidn comunicativa optima y es ahi donde se evidencia como referentes tedricos
mencionan, la relacion entre salud y exclusion social en este caso dado por la
disminucién auditiva que impide una éptima comunicacion la cual es importante para el

desarrollo social del individuo (Siegrist° et. al., 2000; Garcia, 2006).

Tomando como referencia lo referido por Del Valle et. al., (2011) sobre el apoyo social
gue es la funcion de la estructura o red social segun Otero et. al., (2006) y que implica
de esas transacciones sociales: ayuda, afecto y afirmacion; podemos destacar desde los

relatos algunos de los tipos de apoyo a los que hace referencia el autor. En primera
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instancia la parte o apoyo emocional dada en las interacciones mas cercanas y que
generalmente corresponde con los vinculos familiares para transmitir afecto y confianza,

acompafiar, compartir la vivencia, escuchar y mostrar empatia y solidaridad
“...charlar con la familia, con la sefiora" — José

“...venga, venga escuchamos, a ver gue entendiste, no vuélvelo a oir, ven

L1}

ahora yo te digo lo que estaba diciendo...” “eso es fundamental.” — Carmen

“si, si, ellos son los que a veces me dicen “que pasa con el audifono?”Juan.

Junto al anterior apoyo esta también el apoyo cognitivo, cuando se brinda informacion,
se aconseja y/o se intercambian opiniones para la toma de decisiones; el apoyo
instrumental para proporcionar asistencia y ayuda en tareas domésticas, de movilidad o
desplazamiento, que requiere la logistica y organizacion del grupo de apoyo y finalmente
el apoyo material relacionado con el componente econdmico para cubrir necesidades
entre estas la de los servicios implicados en el proceso de adaptacion y uso de ayudas
auditivas que pueden darse al hacer parte del sistema de seguridad social en salud en
calidad de beneficiarios 0 mediante el aporte que entre los varios miembros de la familia
unen para que el adulto mayor tenga el acceso a las ayudas auditivas y/o controles y

mantenimiento de los dispositivos auditivos (baterias, revisiones...etc.)

Especificamente sobre el papel de la familia en todo lo que implica la pérdida auditiva
y el proceso hacia el uso y como tal el hecho de ser usuario de ayuda auditiva bilateral,

expresan:

“la familia entra en un papel importante alli porque especialmente en
adaptaciéon del adulto mayor uno necesita hacer ejercicios de
procesamiento auditivo porque el procesamiento se va deteriorando,
entonces diga “venga, venga escuchamos, a ver que entendiste, no
vuélvelo a oir, ven ahora yo te digo lo que estaba diciendo...” eso es

fundamental.” — Carmen
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"si, si, ellos son los que a veces me dicen “que pasa con el audifono?" —

Juan

"todos han participado porque son muy allegados, entonces pues los hijos
las hijas saben que uso audifonos y que esos me ayudan a corregir mis

fallas auditivas" — José

Al igual que en el reporte de los participantes de este estudio, Ausique (2011) reporta
en el suyo en el aspecto llamado habitacional, la evidencia sobre cédmo la comunicacion
con la familia y actividades del contexto del hogar como ver television o escuchar radio
se veian beneficiados con el uso de ayudas auditivas, concluyendo que la funcion de la
amplificacion no es la de equiparar o suplantar a la audicion normal (aspecto que no es
posible), sin embargo hay implicito un aprovechamiento 6ptimo de la capacidad auditiva
de cada usuario, dada por el realce de la informacién auditiva a través del audifono, lo

gue apoya el proceso interactivo con el entorno.

En cuanto a la participacion de los familiares en el proceso, la relevancia radica en lo
gue significa para la persona con pérdida auditiva dentro de todo el transcurso de la
adaptacion y uso de ayudas auditivas este acompafiamiento que se traduce en apoyo y

gue en buena parte determina el éxito del mismo.

La referencia de varios autores sobre el apoyo social como parte fundamental del
factor social, es la razén por la que se constituye como el nicleo donde se encuentra el
soporte afectivo y empatico lo cual contribuye como red de apoyo a una mejor adaptacion
frente a diversas situaciones promoviendo la sensacion de bienestar y habitos saludables
(Pillemer et. al., 2000; Martin et. al., 2003; Fuentes, 2014)

Frente a los cambios de roles que los adultos mayores experimentan con el uso de
ayudas auditivas, teniendo en cuenta lo manifiesto por Del Valle et. al. (2011) sobre las
relaciones sociales y el envejecimiento saludable, éstos tienen consecuencias en la red
social de manera positiva 0 negativa. Entre los relatos encontramos: Cambios en el rol

social, que como en el caso de Tomas se toma cuando dice:
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“para muchos trabajos yo necesito el oido, porque yo trabajo con sonido”
(...) “yo estoy activo en mis trabajos” (...) “entonces para mi esto es muy

importante” (...) “yo como profesor necesitaba mucho mas eso"- Tomas

Denotando su actividad laboral y la implicacion que en el desempefio de ésta pueda

tener. En cuanto a los cambios en el rol familiar se presentan cuando como en el caso

de José expresa:

“claro, es decir, generalmente hay didlogos los fines de semana con los
hijos que van a almorzar entonces hay que estar ahi, para estar oyéndolos’-

José

Otro cambio de rol esta dado en la habilidad de proporcionar apoyo, que en el caso

de Carmen va ligado también al desempefio laboral o rol social por la naturaleza de su

guehacer o profesion, el cual comparte en la entrevista de la siguiente manera:

"por ejemplo he tenido paciente como la vecina del frente, me dijo “ay
Carmencita, mira es que ya no oigo bien, y yo fui a la EPS y me dieron este
audifono, y cuando le hice la audiometria, la audidloga le puso el audifono
en el oido de audicion normal, entonces la pobre sefiora habia luchado para
ponérselo y me decia -eso me produce dolor de cabeza, y eso me duele
terrible, y me hijos me dicen que yo soy una perezosa pero mire- cuando
ya le puse el audifono XYZ, es de la misma marca que yo tengo pero
digamos una gama mas alta, no esa sefiora de una felicidad enorme, ella
me regala cosas, me llama, me dice que es una bendicion -ya no tengo que
tener el televisor a 50, ya lo estoy escuchando a 10, ya mis hijos no me
gritan, puedo comunicarme con mis amigas, empecé a trabajar en la
iglesia, 0 sea me ha cambiado la vida-, entonces yo pienso que eso paga
todo lo que uno haga" - Carmen

Finalmente, cambio en la necesidad de apoyo social, el cual disminuye la demanda

de apoyo de la red social, visto desde el caracter de independencia o autonomia que
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alcanza el adulto mayor cuando hace uso de las ayudas auditivas, tal como se evidencia

en los siguientes relatos:

"me desenvuelvo mejor, pues claro, es como si uno tuviera sus propios
oidos" (...) “pues como no escuchaba bien pues entonces iba a una cita
me toca llevar a un hermanito” (...) “porque como si yo no escuchaba nada,

gue me decian; ahorita si ya no, ahorita si ya yo voy y veo las citas” — Flor

“para mi, es indispensable, yo manejo, en el pase, en mi pase dice que
debo manejar con audifonos y visuales, son los dos," ..."si no tuviera no

existieran estos... audifonos yo no podria manejar”- Juan

"necesitaba que alguien estuviera conmigo para que me contara lo que

estaban diciendo...ahora, més independiente"- Tomas

En términos generales, el uso de ayudas auditivas en los adultos mayores de este
estudio favorece los vinculos sociales y el establecimiento de relaciones interpersonales
gue les ofrece la posibilidad de comunicarse e interactuar, minimizando el riesgo de
aislamiento, falta de integracién social, marginacién. En términos de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud corresponde con lo que

plantearon como limitacion en la actividad y restriccion en la participacion (OMS, 2001).

Estudios refieren que el aspecto psicolégico, ambiental y social presenta de manera
global una mejoria en los adultos mayores usuarios de ayuda auditiva versus los que no
lo usan. ElI cambio para Cardemil (2016) radica en el beneficio que se relaciona
directamente a una mejora en la calidad de vida, partiendo del hecho que el aumento de
las habilidades de comunicaciéon que subyacen con el uso de audifonos permite el

regreso de las personas a la vida familiar y social.
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La Dimension del Ambiente en la Calidad de Vida de las personas mayores con

amplificacién auditiva

Finalmente, sobre el Ambiente, se realiza un acercamiento teniendo en cuenta la
percepcion de los participantes frente al acceso de informacién y a los servicios de salud,
los factores del entorno fisico y los recursos econdmicos que se requieren y relacionan
con el uso de ayuda auditiva. De los anteriores, el énfasis estuvo en resaltar los
relacionados con el acceso a la informacién en actividades de rutina tales como ir a
bancos o supermercados, la importancia de promover y difundir la necesidad de cuidar
la salud auditiva, asi como el papel de las EPS frente a la oportunidad de acceso a
servicios integrales y de calidad, entre otros. Frente a la indagacion sobre los aspectos

en mencion, los participantes manifiestan:

"Esto es lo maximo, esto le da mucha, mucha garantia para escuchar bien,
para que le digan uno va al supermercado y le preguntan ¢ Cuénto vale tal
cosa? Y ahi le dicen, pero uno gue no escucha nada, le pueden decir tanto

y COMO uno no escucha pues carajos lo que sea" — Flor

"pues bastante, es decir uno constantemente esta necesitando oir cosas,
oir conversaciones, charlar, ir uno a centros, por ejemplo ir uno a una
entidad bancaria y a veces es dificil oir lo que le dice a uno el sefior del
cajero, por falta de buen oido, a veces definitivamente afecta todo, yo viajo
bastante en avion y a veces, entablar conversaciéon con la oficina de
recepcion sino tiene unos buenos audifonos es dificil, tiene uno que estar
diciendo “que qué?” eso definitivamente la, esa tecnologia es muy util y
ojala la mejoren bastante y no le pongan tanto caro el precio porque
entonces asi no se puede (...) los oidos participan minuto a minuto o sea
que desde que se levanta uno, tiene que hacer uso de los oidos si va uno
al supermercado tiene que hablar con la cajera, con algun dependiente para
preguntar, si va uno al banco igual, si va uno a un centro comercial grande

también, en todo momento esta uno haciendo uso de los oidos y es
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importante tenerlos bien, en buenas condiciones porque si no se le

afectaria a uno bastante" — José

"yo ya no hago ninguna vuelta si no tengo los audifonos (...) significa el
reconocimiento de uno como ser humano, como un ser propositivo, de un
encontrarse de uno poder decir algo “oye, yo valgo, yo pienso, yo puedo
opinar, yo puedo interactuar, en un contexto, yo puedo proponer y no

sentirse uno aislado"— Carmen

"yo pienso que falta promover mucho en él, en el a nivel social, ¢si?, atite
venden en la televisién el Ultimo pantalén, el ultimo iPhone, eh todo, pero

no te venden salud auditiva" — Carmen

El relato de los participantes en este apartado como en los que a lo largo del
documento se han plasmado, evidencian principalmente el componente comunicativo, el
cual tomando a Cuervo (1999) por la forma en que lo plantea, constituye la base y
soporte que facilita el acceso a la informacién, la posibilidad de realizar actividades
acordes con sus intereses y circunstancias, el disfrute de la interaccidn social y afectivo
emocional, la independencia, ligada a la factibilidad de desenvolverse en situaciones
propias de su cotidianidad y la autonomia en las decisiones que afectan su vida. Asi
mismo, las consecuencias positivas 0 negativas que se derivan de los procesos
comunicativos, de la efectividad en la interaccion, afectan sin excepcion el desempefio
de las personas en todas las esferas de su existencia y con ella por ende la calidad de
vida (Cuervo, 1999)

Ahora bien, las representaciones sociales que frente a la pérdida auditiva y el uso de
ayudas auditivas que hacen visible la presencia de dicha condicién, sigue siendo una
realidad social que determina la calidad de vida del adulto mayor usuario de ayuda
auditiva. Los imaginarios y creencias que dan lugar a las representaciones sociales
generan un impacto en la parte psicosocial y emocional de los individuos, ya que pueden
resultar dafiinas, en tanto lesionan la autoestima, autonomia y seguridad de los
individuos. Este panorama en el caso del adulto mayor lo pone en una situacion de

vulnerabilidad.
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En este sentido y teniendo en cuenta que el tema en mencién se encuentra
relacionado con el entorno o ambiente y que en la definicion para este estudio de acceso
a la informacién como subcategoria del ambiente se menciona la cualidad para facilitar
gue cualquier persona - incluso aquellas que tengan limitaciones en la movilidad, en la
comunicacién o el entendimiento - pueda llegar a un lugar, objeto o servicio; hacen que
sea indispensable abordarlo para indicar como los diferentes grupos etarios lo perciben

y es asi como el adulto mayor a través del siguiente relato lo refiere:

“es complicado, entonces uno dice -perddn por favor me repite yo tengo
pérdida auditiva-, entonces le grita a uno y la palabra se distorsiona, y es
dificil entonces uno tiene que decirle -perdon no me grite, hableme claro,
con frases bien construidas, y en un tono alto, pero no gritado” (...) “yo
tengo pérdida auditiva por trauma acustico, en una préactica de verbo tonal,
eh, mientras que mi hermana si tiene una pérdida por herencia, y ella, la
audiélogo cuando la detecto, le dijo: -usted ya no puede ejercer su
profesion de docente usted tiene que ser consciente que ya no oye, que
debe retirarse, debe aislarse, debe permanecer solo con los suyos- y eso
le caus6, digamos una, un enorme vacio y mas que un enorme vacio una
lesion yo diria que una lesién emocional, ella, se sintio totalmente invalida,
digamos no porque ella tenga su deficiencia auditiva sino porque
socialmente la convirtieron en eso. Entonces yo también compré el equipo
para ella, y ha sido una bendicion, o sea ella vive agradecida, es otra
persona, volvio a ejercer su profesion, es otra cosa” (...) “a pesar de que
uno sabe y uno es consciente de que no es un oido normal de que, incluso
uno dictando clase les dice a los estudiantes “yo tengo pérdida auditiva” a
mi no me da pena decirlo, -hablen claro, con frases claras, bien armadas-
hay personas que son muy dificiles y uno sentir la exclusion y se rien uno
percibe, porgue uno se vuelve un lector de lo no verbal impresionante”

- Carmen

Taly como lo sefiala Cuervo (1999) al citar algunos ejemplos sobre creencias producto

de los imaginarios sociales acerca de los obstaculos a los que se ven enfrentadas las
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personas en general con alguna discapacidad en donde dicho impedimento se deriva de
la condicion anatomo-funcional de la persona y no como la evidencia del relato lo
muestra, en donde las barreras u obstaculos obedecen de manera fundamental a las
restricciones sociales, impuestas por la sociedad. Estas restricciones también pueden

ser de caracter econémico, cultural y politico.

La pérdida auditiva se encuentra enmarcada dentro de las discapacidades y la
connotacion negativa social hacia esta surge de la deficiencia en la capacidad para
realizar determinadas actividades ubicadas en los estandares concebidos socialmente
en el marco de la normalidad, llevando a la persona con discapacidad auditiva a la
restriccion en la vinculacion e interaccion con su entorno. Asi lo refiere Cardemil (2016)
y se hace visible a través de los relatos de los participantes quienes se ven enfrentados
a limitaciones especialmente para escuchar y comprender el lenguaje en razon de la
pérdida auditiva, lo cual restringe su participacion en actividades de diversa indole, ya
sea como consecuencia de la limitacion que con el uso de ayuda auditiva logran mejorar
0 por aspectos de tipo ambiental en donde las representaciones sociales constituyen un

obstaculo en la integracion efectiva del adulto mayor y su entorno.

Al igual que para Cardemil (2016) en este estudio se observa y sugiere que el
componente social de integracion en el adulto mayor usuario de ayuda auditiva dado por
el ambiente en términos de las representaciones sociales, puede influir en conductas de

aislamiento y baja insercion social.

Si bien es cierto que la discapacidad dentro de ellas la auditiva es el resultante de la
interaccién de condiciones bioldgicas, psiquicas y las caracteristicas del entorno social,
también lo es la manera en como su presencia afecta el desarrollo y la calidad de vida
de la persona que la experimenta y de su entorno familiar y social, sometiendo a la
persona a situaciones de exclusion en la medida en que limita la productividad social, su
capacidad para realizar actividades y de vivir de forma autbnoma e independiente,
trascendiendo a una dimensién socioeconémica y de salud publica (Minsalud, 2014).
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En resumen, y tomando como referencia el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(2014) al exponer: “la situacion de discapacidad auditiva se relaciona no solamente con
las condiciones organicas sino con restricciones impuestas desde el ambiente y la
sociedad” se sugiere que en el adulto mayor usuario de ayuda auditiva el acceso a la
informacion, aspecto relevante en las actividades de la vida diaria, podria verse afectado
mas por el entorno que por la misma condicion o situacién auditiva resuelta en alguna

medida por el uso de ayuda auditiva, tal y como lo han expuesto en otros relatos.

Sobre otro punto, dentro de las preguntas referentes a como el entorno fisico como
por ejemplo el ruido y el clima influyen en el uso de ayudas auditivas, solo uno de ellos

manifiesta al respecto de la siguiente manera:

“yo viajo bastante voy a tierra mas caliente mas Tropical y el sudor pues si
es algo que siente uno que puede afectar los audifonos, pero el resto me

funcionan bien, no hay problema..." — José

No se encontraron en la literatura estudios que hayan abordado el impacto del clima
cuando una persona hace uso de ayuda auditiva, para establecer la relacion de éste con
respecto al uso diario, al funcionamiento de los dispositivos auditivos y sobre los
cuidados que se debe tener para un buen funcionamiento y tiempo de vida util
satisfactorio. Las casas fabricantes de audifonos son quienes al respecto hacen hincapié
para sugerir recomendaciones de cuidado y manejo cuando hay exposicion de estos

factores climaticos ya sea a altas o bajas temperaturas (en extremo).

Pese a que no hubo comentarios puntuales por parte de los participantes sobre el
ruido, es este un aspecto importante partiendo de las dificultades que especialmente la
poblacién adulta mayor presenta en la comprension del habla con ruido de fondo, ya que
tal y como lo refieren algunos estudios son el resultante del envejecimiento unido a una
disfuncion en el sistema de procesamiento central auditivo (Dubno, Dirks & Morgan, 1984
citado por Weinstein, 2000; Leal, 2011). La pérdida auditiva junto con un desorden de
procesamiento auditivo, constituyen variables a contemplarse con detenimiento en la

pertinencia y efectividad de la adaptacion de audifonos (Leal et. al., 2011)
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Dicha dificultad es también reportada con el uso de ayudas auditivas siendo una de
las quejas mas frecuentes en usuarios de audifonos por la dificultad de escuchar y
entender el habla en ambientes ruidosos, sin embargo, la tecnologia de los audifonos ha
hecho avances para mejorar la relacion sefial ruido disponible en dispositivos de alta
gama, no obstante, el acceso a éstos es limitado dado su costo y por tanto solo posible

para quienes tienen el recurso econdmico para acceder a estos.

Uno de los factores que determina ademas del acceso a la ayuda auditiva, a una mejor
tecnologia y al mantenimiento de su estado para que brinde de manera adecuada la
funcion por la que fue disefiado es, el factor econdémico. La razdn por la que asi lo refieren
es la necesidad de mantener su funcionamiento mediante el uso de baterias, cambio de
filtros 0 mangueras, segun sea el caso, lo que representa una responsabilidad
economica. Los usuarios manifiestan su percepcién acerca de este factor de la siguiente

manera.

"si influye bastante, porque hay que tener recursos para poder gozar de
esto, porque no se lo dan la eps asi de buenas a primeras, hay que estar
peleando hay que aportar, por ejemplo, aportar lo de las pilas,
continuamente" (...) “para mi seria una maravilla que ya hubiera para los
audifonos pilas recargables, para no estar dependiendo de estar

comprando” — Tomas

“...como no dura si no un, no dura si no 10 dias la pila (ujum), entonces
€s0 si es un poquito de gasto, pero por la salud de uno pues toca” (...)
“escomo una medicina mas ¢se acabd? mire a ver aliste porque si no"
- Flor

“(...) siempre me han parecido un poquito costosos, pero mientras le

solucionen a uno el problema auditivo, el precio es correcto" — José

Si bien es cierto que el acceso a las ayudas auditivas ha ido mejorando en la medida
gue las politicas sanitarias de los paises han considerado y en ocasiones ampliado como

en Chile segun refiere Cardemil (2016) la cobertura de sus costos, sigue siendo aun
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insuficiente en nuestro pais, teniendo en cuenta que el proceso para que sea efectivo
requiere ademas del dispositivo auditivo (bilateral, ya que la pérdida auditiva también lo
es), el mantenimiento de éste para que funcione de manera adecuada, lo cual incluye
baterias, revision y mantenimiento de sus componentes, asi como acompafiamiento
profesional desde la parte audiolégica a nivel de programacién y desde la parte
terapéutica para la rehabilitacion (Leal, et. al., 2011). Todas estas aseguran la efectividad
al favorecer un proceso de adaptaciéon dado en el uso y aprovechamiento de los
beneficios que la tecnologia de los dispositivos auditivos puede brindar.

Otro aspecto sobre el factor econémico que en este estudio no se indaga de manera
puntual, pero que algunos estudios como el de Cardemil (2016) lo aborda, para acentuar
sobre las consecuencias que tiene el aspecto econdmico en el adulto mayor usuario de
ayuda auditiva atribuida a salarios mas bajos o la permanencia como desempleado
durante mayor tiempo. Se cita en razén a que uno de los participantes de este estudio
hace referencia a la parte laboral y la necesidad de utilizar audifono. En tal contexto
existe una vulnerabilidad para este grupo social desde la vision del “Modelo de
Determinantes Sociales” postulado por la OMS citado por Cardemil (2016) para concluir
que las consecuencias sociales y econOmicas a su vez podrian retroalimentar los

mecanismos que promueven el desarrollo de otras enfermedades.

Acerca de los servicios de salud, los participantes del estudio hacen énfasis, por un
lado, en la mayor atencion que desde la EPS se le debe dar a la condicién auditiva y por
otro lado, el hecho de estimular todos los esfuerzos para promover tanto el cuidado
auditivo como la importancia de la rehabilitacion auditiva, para lo cual el papel del
audidélogo en conjunto con las EPS es importante. Los anteriores aspectos, son puestos

de manifiesto de la siguiente manera:

"lo que es problemas de audicion es una enfermedad, una enfermedad que
la persona sufre, y que tal vez es la mas, una de las més importantes que
pueda tener, y perder la audicion es seria, afortunadamente la puede uno
solucionar eso le decia yo hace poco a mi sefiora pues si

desafortunadamente tengo problemas auditivas pero la ventaja es que
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existe la tecnologia para solucionarlos (...) yo creo que la pérdida auditiva
es un problema importante de salud, entonces las EPS deberian considerar
ese tema y ayudarlo, mas activamente, una forma mas directa mas

significativa "- José

"yo pienso que si nos hace falta a nosotros como Audibélogos trabajar
mucho a nivel social en como dirigir a una persona con pérdida auditiva"
(...) “hay algo que es fundamental para que tu puedas tener o brindarle a
la gente una calidad de vida auditiva, y el profesional tiene que escuchar al
paciente, porque ti como profesional no sabes realmente lo que el paciente
esta sintiendo, hay que creerles, hay unos gue dice -no es que yo 0igo por
alla un ruido- y uno piensa por alla que de pronto es un acufeno, y de pronto

es algo emocional...” (...) “...es importante escuchar”— Carmen

“yo pensaria que salud auditiva conlleva a una salud integral de la persona,
a ver ese ser humano como ser un integral en todas sus dimensiones:

sociales, interpersonales, individuales, interindividuales, todo™ Carmen

El Informe mundial sobre la discapacidad de la OMS (2011), plantea la necesidad de
incorporar politicas y planes de rehabilitacion en comunidad, tanto en sociedad como a
nivel familiar dirigido a toda persona que presente una discapacidad a fin de no vulnerar
sus derechos, entre estos uno fundamental como es el de la salud. La rehabilitacion
basada en la comunidad permitiria “abordar los obstaculos que tienen las personas con
discapacidad para acceder a la atencion en salud”, resultando satisfactoria en contextos

de pocos recursos (Cardemil, 2016).

En Colombia, la politica publica de la salud auditiva enmarcada en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012 -2021, expone la dificultad aun existente para reconocer y tratar
oportunamente las patologias de oido, alteraciones de la audicion y comunicacion y en
este punto considera que las entidades prestadoras de salud (EPS), asi como las IPS y
ARL deben disponer de los recursos a nivel humano, de infraestructura, capacidad de
sostenimiento y tecnologia en los servicios de salud para atender de manera integral a

la poblacion que requiere los servicios de otologia, audiologia y fonoaudiologia a traves
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de redes integradas. Con una capacidad de respuesta que afronte y ofrezca soluciones

a la discapacidad auditiva.
A MANERA DE CIERRE

Este estudio permite identificar y corroborar lo planteado sobre el termino Calidad de
Vida, en cuanto engloba muchos aspectos que son inherentes al ser humano y estan
mediados por la historia de vida, por la cultura, la sociedad, la salud, sentimientos de
satisfaccion personal y colectiva del individuo, asi como el desarrollo individual en todas
las etapas del desarrollo vital, por lo cual no puede ser analizada desde un solo punto de
vista sino desde distintas dimensiones (Giusti, 1991; OMS, 1994; Felce y Perry, 1995;
Fernandez Ballesteros, 1998; Maya, 2003; Botero y Pico, 2007; Molina, 2008; Urzua,
2012; Flores, 2013; Bonilla, 2014; Garrido y Cerpa, 2014).

Dentro de la percepcion de calidad de vida son determinantes, tal y como lo
mencionan Ferndndez y Ballesteros, (1998); Castillo, (2008) la disposicidbn econémica,
el acompafiamiento y apoyo tanto familiar como social, y mas aun en procesos de calidad
de vida relacionada con salud, quien por el proceso propio del envejecimiento empieza
a presentar disminucién en su funcionalidad, por lo que este estudio tiene como centro
dicha percepcion en adultos mayores, ya que existe una relacion entre la satisfaccion
percibida y la valoracién de salud y enfermedad, sin pasar por alto que, al deterioro propio
de la edad lo acomparia el aislamiento social debido a factores como retiro laboral y
presencia de otras o nuevas enfermedades (Darton, 1995; Krzemien, 2001; Verdugo,
2002; Torres y colaboradores, 2008; Campos, 2011; OMS, 2015)

Ahora bien, pese a que la calidad de vida mejora en el adulto mayor con pérdida
auditiva usuario por esta razén de ayuda auditiva bilateral, la experiencia de escucha a
través de estos dispositivos auditivos podria ser mejor, aumentando de igual manera el
grado de satisfaccion a nivel auditivo y el impacto que tiene por ende en la comunicacion
y con él, en todos los aspectos, roles, contextos, y niveles de la vida del adulto mayor.
La referencia de los participantes al respecto pone de manifiesto la necesidad de indagar
sobre los procesos de adaptacion, sobre las tecnologias y el avance de las mismas para

optimizar al maximo el proceso y la rigurosidad de los protocolos de seleccion y
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adaptacion de protesis y ayudas auditivas. Algunos de los segmentos que ponen en

evidencia este punto son:

‘realmente es necesario, a veces uno es un poquito terco y se (risa) aisla,
deja de usarlos porque como que le cansan, entonces a veces le da a uno

pereza usarlo, pero realmente es un mal necesario” — Tomas.

"no me molestan nada, es como si yo no tuviera nada (ujum), en cambio
con el otro si se sentia ese murmullo y ese jum, como que me dolia la

cabeza" — Flor.

"y que asi moleste a veces o le fastidie, o diga uno, -no estoy aburrido con
este aparato- lo necesita uno, entonces tiene que adaptarse a convivir con

eso" — Juan.

La Asociacién Americana de Habla, Lenguaje y Audicion (1998) segun Leal (2011)
reconoce que la adaptacion satisfactoria de una ayuda auditiva es un proceso complejo
y requiere del profesional en audiologia que, en dicho proceso de seleccion, evaluacion,
adaptacion y seguimiento, promueva un plan de rehabilitacion audioldgico integral. La
actualizacion en los avances de la tecnologia y de las nuevas corrientes y avances en

materia de adaptacion de audifonos es de igual manera parte del que hacer audioldgico.

Utilizar ayudas auditivas implica cambios y el esfuerzo de los usuarios por incorporar
una tecnologia en el desarrollo de la cotidianidad de sus vidas, cuyo resultado tal y como
los menciona Tamblay et. al (2008) y se observa en los relatos de los participantes de
este estudio, resultan relevantes cuando se establece y estrecha la relacion entre la
utilizacion de estos dispositivos auditivos con una mejor condicién emocional y social de
las personas adultas mayores. La adherencia al uso de ayudas auditivas constituiria
entonces, una de las principales preocupaciones en el manejo de una de las
enfermedades cronicas y otras condiciones de salud entre las que se reconoce la

hipoacusia (Cardemil, 2016)

91



Percepcion de la Calidad de Vida

6. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran que las dificultades auditivas y con ella el
deterioro en la funcion comunicativa se constituye en el principal factor por el cual los
adultos mayores participantes recurren al uso de ayudas auditivas. Las respuestas
obtenidas a través de sus relatos evidencian la relacion entre calidad de viday uso de
ayudas auditivas bilaterales, ya que, identifican un cambio favorable en su proceso
comunicativo y eficiencia en las interacciones en el nacleo familiar y contextos sociales,
en el acceso a la informacion, asi como en el desempefio de actividades de rutina que
les permite mayor autonomia e independencia, asi como mayor participacion e
integracion social, lo que contribuye en la sensacion de seguridad, confianza y

satisfaccion personal acorde a los intereses, necesidades y expectativas de vida.

El impacto hacia una conceptualizacién firme, autentica, real o valida que sobre la
calidad de vida se pueda plantear para la poblacién objeto de este estudio, no puede
excluir la salud auditivo-comunicativa, unidas por la mutua influencia y afectacioén que las
implica. Partiendo de lo puesto en mencién y aun cuando los relatos fueron de discreta
extension, permitieron la aproximacion al fenomeno, a una realidad fundamentada desde
quienes la experimentan, en la particularidad de sus contextos e individualidad de ser,
permitiendo el acercamiento e identificacién de lo que otros autores desde otras areas,
pero al respecto de la calidad de vida han observado y contado. El uso de ayudas
auditivas en el adulto mayor minimiza los riesgos de la discapacidad auditiva y
comunicativa, asi como sus efectos en la experiencia y por ende percepcién de bienestar,
de satisfaccidén de necesidades en todas las variables que, sobre el ser, tener y hacer,

como un todo puedan tener.

Por lo anterior, es importante extrapolar estos hallazgos y dimensionar de igual forma
el impacto que tiene el alcance de la préactica audiologica en el bienestar de las personas
adultas mayores con pérdida auditiva que asisten a la consulta audiolégica y que
requieren ademas del uso de ayudas auditivas teniendo en cuenta las percepciones
descritas en este estudio, un acompafiamiento en el que se incluya la consejeria y la

rehabilitacion a favor de la estimulacion de habilidades auditivas en funcion de procesos
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comunicativos que les permita alcanzar la capacidad funcional auditiva comunicativa
necesaria en el desarrollo y desempefio de actividades propias de su etapa de vida
dentro de los contextos en los que se desenvuelven y que afectan su bienestar y calidad
de vida

Ahora bien, en Colombia los estudios sobre las dificultades auditivas en el adulto
mayor y el impacto que esta discapacidad tiene en la calidad de vida del mismo cuando
hay uso de ayudas auditivas, no se encuentra documentada a profundidad, lo cual tiene
una repercusion importante en el abordaje y manejo que desde la audiologia se lleva a
cabo con esta poblacién. Se hace entonces relevante nutrir el cuerpo de conocimiento
con evidencia soportada desde la investigacion y bajo metodologias y disefios de
investigacibn que como las utilizadas en esta investigacion, permitan conocer y
documentar no solo los aspectos anatomo fisioldgicos y funcionales de la pérdida
auditiva, sino como éstos repercuten en la vida de las personas adultas mayores,
impactando su calidad de vida 'y en qué grado y medida el uso de ayudas auditivas puede

revertir esta situacion.

Ampliar el conocimiento al respecto mediante el acercamiento a una realidad que
como la calidad de vida requiere la perspectiva de quien presenta dificultades a nivel
auditivo ya que la impactan, es una necesidad y requiere promover el que hacer del
audiologo desde diferentes escenarios, ademas del clinico, en los que se proyecte sus
aportes a la investigacién y gestibn administrativa, asi mismo requiere darle mas
visibilidad a su quehacer como pilar y parte fundamental de un equipo interdisciplinar de
abordaje y atencion con vision integral, y finalmente promover y exaltar su participacion
activa en la toma de decisiones en la construccion de protocolos, normas y lineamientos
de salud publica que ademas de las pertinentes a mejorar la capacidad funcional con el
uso de ayudas auditivas bilaterales, favorezcan la oportunidad de acceso a los servicios,
la distribucion adecuada de los recursos (fisicos, tecnolégicos y humanos), la
integralidad, pertinencia y calidad en la atencibn acorde a las caracteristicas,
necesidades, cambios y trasformaciones sociales de esta creciente poblacion.
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Se deja con esta investigacion una base sobre la cual profundizar en futuros estudios
audiologicos abordados desde el enfoque cualitativo y disefio en el que el presente
estudio se llevo a cabo, destacando con los resultados presentados, la relevancia que
tiene para el que hacer y proyeccion del especialista en audiologia, conocer las
percepciones que tienen los adultos mayores con pérdida auditiva sobre su calidad de

vida y la relacion de ésta con el uso de ayudas auditivas bilaterales.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. GUION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

CORPORACION COLOMBIANA IBEROAMERICANA
FACULTAD EN SALUD
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA

FECHA: HORA: LUGAR:

ENTREVISTADOR:

DURACION DE LA ENTREVISTA:

NOMBRE: DOCUMENTO: C.C.
EDAD: | GENERO: OCUPACION:
ESTADO CIVIL: | ESCOLARIDAD:

FECHA DE ADAPTACION: | TIEMPO DE USO:
DIRECCION: NUMERO DE CONTACTO:
ESTRATO SOCIOECONOMICO: SEGURIDAD SOCIAL:
GENERALES:

e Hableme de Ud. por ejemplo que hace, a que se dedica, con quién vive o lo que
quiere compartir acerca de su vida....

e Con sus palabras me podria decir ¢ qué es para Ud. salud auditiva?

e (Cree Ud. que su salud auditiva esta relacionada con la calidad de vida y por qué?

DIMENSION FiSICA

e Para Ud. ¢Cudles son los factores que lo llevaron al uso de ayuda auditiva?

e (Cuéntenos, como considera Ud. que el uso de ayuda auditiva bilateral esta
relacionado con sus actividades de rutina o de la vida diaria?

e (Qué piensa Ud. de las ayudas auditivas y el uso diario?

DIMENSION PSICOLOGICA

e ¢ Emocionalmente, qué sentimientos le genera el uso de ayuda auditiva bilateral?

e Cbmo ha sido su experiencia en los aspectos relacionados con el aprendizaje,
la memoria y la concentracion, antes y después del uso de ayuda auditiva
bilateral?

e . Con respecto a la parte estética, describa como se siente con el uso de ayuda
auditiva bilateral?
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DIMENSION RELACIONES SOCIALES

e (Que nos puede decir acerca de sus relaciones familiares, antes y después de
ser usuario de ayuda auditiva bilateral?

e CbOmo ha sido esa experiencia de escucha con y sin ayuda auditiva bilateral en
actividades sociales? (amigos, reuniones sociales y actividades comunitarias,
entre otras...)

e Nos puede relatar, ¢como perciben sus familiares y amigos, que Ud. sea usuario
de ayuda auditiva bilateral?

e (De qué manera su familia y amigos han participado en su experiencia como
usuario de ayuda auditiva?

DIMENSION AMBIENTE

e Desde su experiencia, ¢como ha sido el acceso a la informacion en las actividades
de la vida diaria con el uso de su ayuda auditiva bilateral? (por ejemplo, en el
supermercado, cuando ve televisidn, en las diligencias bancarias, citas médicas,
cuando recibe mensajes de audio, o al escuchar la radio, entre otros...)

e CoOmo percibe su autonomia e independencia para realizar las actividades de
rutina y de interés, antes y después del uso de ayuda auditiva bilateral?

e (Qué relacion considera Ud. Tienen los recursos econdmicos y el uso de ayuda
auditiva?

e Cbmo ha sido su experiencia en el entorno fisico en el que vive con respecto al
clima vy ruido, teniendo en cuenta que es usuario de ayuda auditiva bilateral?

e Cuéntenos, como ha sido su experiencia con el sistema de salud, con su EPS y
los profesionales que lo atienden
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ANEXO 2. PRELIMINAR GUION DE ENTREVISTA. PRIMER PILOTAJE

CORPORACION COLOMBIANA IBEROAMERICANA
FACULTAD EN SALUD
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA

FECHA:

NOMBRE: CEDULA:

EDAD: | SEXO: OCUPACION:
ESTADO CIVIL: | ESCOLARIDAD:
FECHA DE ADAPTACION: | TIEMPO DE USO:
DIRECCION: | TELEFONO:

e ¢COmo se siente emocionalmente desde que utiliza ayudas auditivas y por qué?

e ¢COmMo es la sensacion de escucha sin el uso de ayudas auditivas y con el uso
de ayudas auditivas, en:

ambientes ruidosos

en ambiente silencioso

en reuniones familiares y sociales
en ambiente externo

para la musica

en el uso de teléfono

viendo television

escuchando radio

para mantener una conversacion
en su actividad laboral
participacion en actividades de la vida social comunitario (iglesia, clubes,
junta local)

e en sus actividades cotidianas

e ¢COmo es su salud auditiva con el uso de ayudas auditivas y sin ellas?
e ¢ Qué beneficios siente con el uso de sus ayudas auditivas?

e ¢Percibe algun tipo de cambio en sus expectativas y bienestar antes y después
del uso de ayudas auditivas?

Ambiente:
e ¢Cual es la relacion costo beneficio que tiene con las ayudas auditivas?
o ¢ Siente acompafiamiento profesional por parte de su audiélogo?
e ¢Siente que los procesos administrativos de su EPS facilitan o dificultan el
acceso a sus ayudas auditivas?
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ANEXO 3. PRELIMINAR GUION DE ENTREVISTA. SEGUNDO PILOTAJE

CORPORACION COLOMBIANA IBEROAMERICANA
FACULTAD EN SALUD
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA

FECHA:
NOMBRE: CEDULA:

EDAD: | SEXO: OCUPACION:
ESTADO CIVIL: | ESCOLARIDAD:
FECHA DE ADAPTACION: | TIEMPO DE USO:
DIRECCION: |  TELEFONO:
GENERALES:

e Hableme de Ud. por ejemplo que hace, a que se dedica, con quién vive o lo que
quiere compartir acerca de su vida....

e Con sus palabras me podria decir ¢ Qué es para Ud. salud auditiva?

¢,Cree Ud. que su salud auditiva esta relacionada con la calidad de vida y por qué?

e (Cbmo describe su calidad de vida antes y después de usar ayuda auditiva?

DIMENSION FiSICA

e (Cuéntenos el uso de ayuda auditiva influye en las actividades de su vida diaria?
Y de qué manera

e (Cuéntenos, como considera Ud. que el uso de ayuda auditiva bilateral esta
relacionado con sus actividades de rutina o de la vida diaria?

e (Qué piensa Ud. de las ayudas auditivas y el uso diario?

DIMENSION PSICOLOGICA

e ¢ Emocionalmente, qué sentimientos le genera el uso de ayuda auditiva bilateral?

e Cbmo ha sido su experiencia en los aspectos relacionados con el aprendizaje,
la memoria y la concentracion, antes y después del uso de ayuda auditiva
bilateral?

e ;Con respecto a la parte estética, describa como se siente con el uso de ayuda
auditiva bilateral?

DIMENSION RELACIONES SOCIALES

e (Que nos puede decir acerca de sus relaciones familiares, antes y después de
ser usuario de ayuda auditiva bilateral?
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e CbOmo ha sido esa experiencia de escucha con y sin ayuda auditiva bilateral en
actividades sociales? (amigos, reuniones sociales y actividades comunitarias,
entre otras...)

e Nos puede relatar, ¢,como perciben sus familiares y amigos, que Ud. sea usuario
de ayuda auditiva bilateral?

e (De qué manera su familia y amigos han participado en su experiencia como
usuario de ayuda auditiva?

DIMENSION AMBIENTE

e Desde su experiencia, ¢como ha sido el acceso a la informacion en las actividades
de la vida diaria con el uso de su ayuda auditiva bilateral? (por ejemplo, en el
supermercado, cuando ve televisién, en las diligencias bancarias, citas médicas,
cuando recibe mensajes de audio, o al escuchar la radio, entre otros...)

e Como percibe su autonomia e independencia para realizar las actividades de
rutina y de interés, antes y después del uso de ayuda auditiva bilateral?

e ;Qué relacion considera Ud. Tienen los recursos econdmicos y el uso de ayuda
auditiva?

e Cbmo ha sido su experiencia en el entorno fisico en el que vive con respecto al
clima vy ruido, teniendo en cuenta que es usuario de ayuda auditiva bilateral?

e Cuéntenos, como ha sido su experiencia con el sistema de salud, con su EPS y
los profesionales que lo atienden
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ANEXO 4. PERFIL DE LOS JUECES EXPERTOS

Jueces Presentacion
Expertos
Audibloga Fonoaudidloga, Especialista en Audiologia.
Paula
Andrea Realiz6 sus estudios de pregrado y postgrado en la Corporacion
Chéavez Universitaria Iberoamericana.

*Miembro Activo de la Asociacibn Colombiana de Audiologia-
ASOAUDIO.

Audiologa clinica, con experiencia en audiologia basica y en la
evaluacion e intervencion audiolégica en el area de adaptacion
de prétesis y ayudas auditivas en poblacion pediatrica y adulta
mayor.

Encargada de la realizacion de examenes audiolégicos basicos
y procedimientos de Telemetria intraoperatoria en el servicio de
Implante Coclear de la Clinica Rivas

Audibloga Fonoaudidloga egresada de la Universidad del Rosario, Especialista en
Cielo Rocio | Audiologia de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion.

Gonzalez
*Miembro Activo de la Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia-
ASOFONO

*Miembro Activo de la Asociacibn Colombiana de Audiologia-
ASOAUDIO.

Experiencia laboral en diferentes areas y participe de diferentes
publicaciones de articulos y revistas.

Audidloga clinica, con experiencia en audiologia basicay en la
evaluacion e intervencion audioldgica en el area de adaptacion
de proétesis y ayudas auditivas en poblacién adulta mayor

Entrenamiento y manejo de dispositivos biomédicos para la
rehabilitacion auditiva y comunicativa de la poblacion pediatrica
y adulta.
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ANEXO 5. FORMATO DE CALIFICACION DE JUECES EXPERTOS

Fecha:

Nombres y Apellidos:

Cédula: Tarjeta Profesional:

Perfil
profesional:

Afos de Experiencia en Audiologia:

e Con poblacién adulta mayor:
e En evaluacién y adaptacion de ayudas auditivas:

ASPECTOS A|D|A|B|E|PUNTAJE | OBSERVACIONES GENERALES
EVALUAR DEL
INSTRUMENTO
(GUION DE
ENTREVISTA)
e Organizacion del
guion

e Coherencia con
el disefio de la
investigacion

e Suficiencia de
las preguntas
para abordar el
tema de interés

e Estructura de la
pregunta

o Pertinencia de
las preguntas

D: Deficiente (1.0 — 2.9); A: Aceptable: (3.0 — 3.9); B: Bueno: (4.0 — 4.7); E: Excelente (5.0)

Observaciones, recomendaciones y sugerencias:

Adjuntos: Fotocopia documento de identidad, fotocopia tarjeta profesional e instrumento
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIA MES ANO

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

P.J. No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES
USUARIOS DE ADAPTACION AUDITIVA BILATERAL”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdésito invitarlo a participar en una entrevista la cual
hace parte de un proyecto investigativo que contribuye con el objetivo de: describir como es
la percepcion de calidad de vida de un grupo de adultos mayores asistentes a una IPS de la
ciudad de Bogota, usuarios de ayuda auditiva bilateral desde las dimensiones fisica,
psicolégica, relaciones sociales y ambiente a partir de sus propias experiencias vividas.

Este estudio se presenta como propuesta de investigacion por parte de las estudiantes del
Postgrado de Audiologia de la Corporacion Universitaria Iberoamericana: Angélica Vanesa
Rodriguez Buitrago, Mary Luz Daza y Maritza Aguilar Guerrero, bajo la supervisién del
docente asesor e investigador Jaime Alberto Méndez Castillo y con el aval del Comité de
Etica en investigacion de la Universidad en mencion.

Esta investigacion sigue los lineamientos de la declaracion universal sobre bioética y
derechos humanos (2005) donde se promueve el respeto a la vida, la dignidad humana y
proteccién de los derechos humanos y las libertades fundamentales. De igual manera
siguiendo lo establecido en el informe Belmont (1978), esta investigacion se regira sobre los
tres principios basicos referidos al respeto a las personas, beneficencia y justicia.

No pretende manipular la realidad, ni intervenir sobre los resultados; lo que busca es conocer
como ha sido su experiencia con el uso de ayuda auditiva bilateral.

Acorde con lo estipulado en el articulo 15 de la Resolucién 8430 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud;
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a continuacién, se informa en qué consiste su participaciéon y la proteccion de la informacién
e identidad de quien la suministra

e Su participacion en este estudio consiste en relatar su experiencia vivida como usuario
de ayuda auditiva bilateral, a través de una entrevista, en donde las preguntas estan
organizadas por temas relacionados con el aspecto fisico, psicoldgico, relaciones sociales
y ambiente.

e La entrevista se va a realizar de manera presencial, con tiempo ilimitado, en las
instalaciones de la IPS a donde asiste de manera periédica a los controles.

Las entrevistas seran grabadas en audio, para posterior transcripcion y analisis.
Esta investigacion presenta un riesgo minimo ya que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada a nivel bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, ni social.

e Teniendo en cuenta que, la aplicacién de la entrevista es de manera presencial en la
Institucién Prestadora de Salud, el procedimiento se llevara a cabo con los protocolos de
Bioseguridad por emergencia sanitaria COVID-19 estipulados y adoptados por la IPS.

e Elinvestigador, esta dispuesto a resolver las inquietudes que se puedan presentar.

e La informacion obtenida en esta investigacibn serd mantenida en estricta reserva,
garantizando su derecho a la intimidad personal y familiar y a su buen nombre durante el
tratamiento de datos personales y en consecuencia todas sus actuaciones se regiran por
los principios de legalidad, finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso
y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad por el grupo de investigacion, asi
como lo estipula la Ley estatutaria 1581 de 2012.

e Es importante que usted tenga presente que la decision de participar es completamente
voluntaria. En el caso que decida retirarse, lo puede hacer sin perjuicio ni explicacién
alguna.

e Debe tener en cuenta que usted no debe realizar ninguna inversion econémica y tampoco
recibird reconocimiento monetario por su participacion.

e Elinvestigador podra proporcionarle si es su voluntad, informacion de los resultados de
la investigacion de manera inmediata.

e El manejo de dicha informacién seguira estrictamente lo estipulado en la Declaracion de
Helsinki en cuanto a la obligacién de mantener la exactitud de los datos y resultados.

e Su participacion le permite la oportunidad de expresar y manifestar su experiencia como
usuario de ayuda auditiva bilateral, que, al ser abordada desde las dimensiones fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente, permiten a través de este estudio de caracter
investigativo, el acercamiento a una visién integral y real sobre su percepcion de calidad
de vida.
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Para finalizar, si considera gue no existen inquietudes sobre su participacion y si asi lo desea,
puede firmar el consentimiento informado que hace parte de este documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
c.C de la ciudad de siendo las
horas del dia manifiesto mi interés de

participar en el proyecto investigativo anteriormente referenciado, dado que tengo plena
claridad del objetivo del mismao.

Nombre Identificacion Firma.

Testigo Identificacion Firma.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONTINGENCIA DE CODIFICACION DE SEGMENTOS

CODIGO|CATEGORIA [SUBCATEGORIAS CODIGO
SUBCATEGORIA

DP |[Dimensién 1.lmagen corporal y uso de ayuda IC-AB
Psicologica auditiva bilateral
2. Funciones superiores y uso de FS-AB

ayuda auditiva bilateral
3. Emociones y uso de ayuda auditiva |[E-AB
bilateral.

ID| SEUDONIMO | SEGMENTO CODIGOS
DP
IC |FS |E
AB |(AB |AB
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ID

SEUDONIMO

SEGMENTO

10

11

12

13

TOMAS

"mi vida cambio bastante a partir del uso de los audifonos, porque yo
me sentia aislado” "realmente més, mas participativo"

realmente es necesario, a veces uno es un poquito terco y se (risa E)
aisla, deja de usarlos porque como que le cansan, entonces a veces
le da a uno pereza usarlo, pero realmente es un mal necesario.

mire, a mi la eps le autorizo un solo oido y a mi me disgusto me toco
pelear bastante para que me autorizaran el otro oido porque es que
yo andaba cojo.” y se siente la diferencia"

"a mi me da mucha alegria poder escuchar a la gente" "es alegria, es
alegria, tener todo, todo ser, su capacidad de comunicacion plena"

"yo bien, muy bien, muy muy bien" "bien me siento conforme, pleno"

"también mejora, mejora, es que si se mejora la comunicacion eso es
a todo nivel, hacia afuera de la familia y dentro de la familia, mucho
mas dentro de la familia porque es donde mas se necesita
comunicacion”

“en una reunion social, sin los audifonos esta uno aislado, con los
audifonos ya como le habia dicho antes se vuelve uno mucho mas
participativo y mas si uno tiene cierto grado de comunicacion y de
estar con la gente mas, yo como profesor necesitaba mucho mas eso"

“cuando uno no les escuchay no les puede contestar entonces ahi si
se da uno cuenta de la reaccion, que como que a veces también lo
ignoran”

"antes a veces necesitaba que me repitieran las palabras, o que me
aclararan algunas cosas porque no las captaba completamente”

"necesitaba que alguien estuviera conmigo para que me contara lo
gue estaban diciendo”

"si, mas independencia”

"mire, al principio me molestaban los audifonos, porque antes no
escuchaba ruidos, inclusive yendo por la calle me molestaba el pasaje
de los carros con los audifonos, entonces me toco venir aqui para que
me le bajaran un poquito el volumen un poquito",

"si influye bastante, porque hay que tener recursos para poder gozar
de esto, porque no se lo dan la eps asi de buenas a primeras, hay que
estar peleando hay que aportar, por ejemplo, aportar lo de las pilas,
continuamente"
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‘para muchos trabajos yo necesito el oido, porque yo trabajo con
sonido” ...” yo estoy activo en mis trabajos”... “entonces para mi esto
es muy importante”.

15

“para mi seria una maravilla que ya hubiera para los audifonos pilas
recargables, para no estar dependiendo de estar comprando”.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

FLOR

"Volver a empezar de nuevo como los micos (risa), escuchar y vivir en
el amb...en un ambiente bien y todo, volver a escuchar, volver a sentir
los murmullos, los ruidos en toda parte, las voces de las personas bien
como debe ser"

"Yo pienso que... a través de esto uno le entran actividades y cosas
muy importantes porque ya uno escucha bien y ya nuevamente como
renacer la vida"

" yo me quito los, los audifonos yo ya no escucho nada, no siento, no
nada" "siento que, se lo quita uno hasta ahi fue"

Claro porque por lo menos ya con mis audifonos yo puedo hacer las
actividades fisicas, todo, todo lo que sea, porque eso lo ayuda a uno
mas también cuando le empiezan a la que una actividad, a decir los
nameros tan...1, 2, 3, 4...(risa), a ver si uno esta escuchando bien, si
uno no escucha...

“pues me haria sentir, decirle que alegria porque escuché todo,
escucho todo, con ellos"

"me he sentido muy bien, asi no me tienen que gritar"

"no me molestan nada, es como si yo no tuviera nada (ujum), en
cambio con el otro si se sentia ese murmullo y ese jum, como que me
dolia la cabeza"

"antes eso, que me decian algo y yo, ¢COmo?, ;,como? Y que no sé
qué y repitanme, y pues les daba piedra les daba, eso les daba
angustia dice mi hermano, cuando les da angustia de andar gritando"

"porque tenian que gritar, tener que gritar, me da mucha tristeza tener
que gritarla pa’ que escuche las cosas"

"Ya ahora, ahora no, ya me pueden hablar, ya me pueden decir lo que
seay ya uno entiende y escucha bien"

"Esto es una garantia muy importante, esto es la mitad de la vida casi"

"muy bien porque yo puedo expresarme y puedo, puedo hablar y
escucho lo que ellos me dicen sin necesidad de asustarme ni nada de
eso"
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"Esto es lo maximo, esto le da mucha, mucha garantia para escuchar
bien, para que le digan uno va al supermercado y le preguntan
¢,Cuanto vale tal cosa? Y ahi le dicen, pero uno que no escucha nada,
le pueden decir tanto y como uno no escucha pues carajos lo que sea"

"me desenvuelvo mejor, pues claro, es como si uno tuviera sus
propios oido"

"es como una medicina mas" "¢ se acabd? mire a ver aliste porque si
nOII

"ya, ya, ya, Si uno no se la toma pues ahi quedo, lo mismo el audifono
si no se le puso la pila, hasta ahi fue"

"Claro porque con los audifonos uno como no escucha bien no puede
concentrarse (ujum) y pues le molestan a uno”,

"pues hasta el momento bien, todos muy bien, aqui, alla donde el
medico alla, donde el torrino, muy bueno, muy buena gente y me dio
la orden pa’ dejarla pa’ que me la autorizaran y todo y aqui lo mismo
me atendieron muy bien, me han atendido muy bien y todo, no puedo
guejarme de nada"

34

“‘entonces claro a raiz de este del izquie, del derecho, después el
izquierdo para poder nivelar las dos audiciones”.

35

“‘pues como no escuchaba bien pues entonces iba a una cita me toca
llevar a un hermanito, no tocaba mandar a otro, porque como si yo no
escuchaba nada, que me decian o que...... ahorita si ya no, ahorita si
ya yo voy Y veo las citas”.

36

“cOmo no dura si no un, no dura si no 10 dias la pila (ujum), entonces
eso si es un poquito de gasto, pero por la salud de uno pues toca”

37

38

39

40

41

JUAN

"en el dia a dia, me ayudan a oir mejor l6gico, me ayudan a oir mejor"

"son muy buenas y son necesarias, son necesarias, porque ahoritica
en este tiempo que no lo tuve es donde se da uno cuenta que si
necesita"

"y que asi moleste a veces o le fastidie, o diga uno, “no estoy aburrido
con este aparato” lo necesita uno, entonces tiene que adaptarse a
convivir con eso"

"para mi, es indispensable, yo manejo, en el pase, en mi pase dice
que debo manejar con audifonos y visuales, son los dos," ..."si no
tuviera no existieran estos... audifonos yo no podria manejar"

"Asi a uno no le guste tiene que hacerlo, usarlos y como
acostumbrarse a que es una parte del cuerpo ya"
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" yo me siento bien, me tiene sin cuidado lo que de pronto lo que me
diga alguien, que hasta este momento nadie me lo ha dicho"

"porque si estuviéramos los dos ahoritica hablando sin esto, no la
estaria oyendo como, como la estoy oyendo, ahorita sentado, ahi
donde estaba, no alcanzaba a entender, lo del televisor, entonces este
aparato me hace falta"

"si si ellos son los que a veces me dicen “que pasa con el audifono?"

"¢ Morales es que usted se esta volviendo sordo, es que no oye?
Entonces principiaron los exdmenes"

“tenian que estarme repitiendo mucho las cosas"

me los fueron haciendo cada 3 meses, cada 6 meses, compensar me
hacia eso, hasta que se dieron cuenta que yo ya necesitaba

"me molestaba que se oyera el ruido como muy, muy exterior, me
entiendes? Eso te comentaba, no tanto que me atormentaba, sino que
me ponia, me daba como rabia, momentdneamente decia “este
aparato si me va a enloquecer” por el bullicio que sentia ahoritica
estoy oyendo directamente”

"no, en cuanto a esa pregunta yo diria que antes y actualmente sigo
lo mismo”, “igual, lo que yo me preguntas de la memoria, yo voy con
83 aflos y medio y yo creo que es que los afiitos también a uno se le
olvidan las cosas, yo soy una persona que tiene que dejar las cosas,
muy ordenado y muy aseado si soy muy estricto en todo, entonces en
el transcurso del dia trato de memorizar perfectamente a lo que tengo
gue hacer mafana"

"a mi con compensar me ha ido muy bien o alguien me ayuda, pero lo
gue yo necesito me lo han dado, a mi sefiora lo mismo, estdn muy
pendientes de nosotros”

51

“ambos porque ya cuando este entra a funcionar le ayuda a este del,
del lado derecho, entonces como que se nivela...se fusionan ambos,
el uno ayuda al otro, entonces oye uno mejor”.

52

JOSE

"escogi unos audifonos que se llamaban invisibles, por aquello de la
vanidad a pesar de lo viejo no queria que supieran que era sordo y
esos me funcionaron un tiempo bien, después me dijeron “es mejor
pasarse a los que tienen, en este momento, son un poquito mas vi,
son visibles, pero tienen una mejor recepcion, una mejor calidad
entonces me compre unos audifonos, siempre me han parecido un
poquito costosos, pero mientras le solucionen a uno el problema
auditivo, el precio es correcto”
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“claro que la calidad de vida mejora notablemente con los audifonos,
es muy incomodo no oir, no escuchar bien, entonces que los
audifonos sencillamente la calidad de vida mejora, mejor
notablemente es muy importante, afortunadamente existen esas
tecnologias, porque hace... los abuelos mios me imagino que eran
sordos y no tenian cdmo solucionar su problema, pero ahora tenemos
la solucién para tanto, para los... gafas para mirar, para curar el
problema de vision como de audicion, afortunadamente existe esa
tecnologia y nos podemos beneficiar de ella"

54

" pues bastante, es decir uno constantemente esta necesitando oir
cosas, oir conversaciones, charlar, ir uno a centros, por ejemplo ir uno
a una entidad bancaria y a veces es dificil oir lo que le dice a uno el
sefior del cajero, por falta de buen oido, a veces definitivamente afecta
todo, yo viajo bastante en avidn y a veces, entablar conversacion con
la oficina de recepcién sino tiene unos buenos audifonos es dificil,
tiene uno que estar diciendo “que qué?” eso definitivamente la, esa
tecnologia es muy util y ojala la mejoren bastante y no le pongan tanto
caro el precio porque entonces asi no se puede"

55

56

"yo lo uso todos los dias me los quito solamente por la noche cuando
me voy a dormir, pero por la mafiana vuelvo y me los pongo"

57

"pues yo creo que si, es decir, constantemente siente uno la ventaja
de tener los audifonos para muchas, aspectos ya sea para oir musica
en la casa, oir la television, para charlar con la familia, con la sefiora"

" inicialmente cuando comencé a usarlos habia un factor de vanidad
en que uno dice no me gusta que el “ahi viene el sordo Jaime”, tenia
audifonos, pero ya no me molesta en absoluto, sencillamente, cuando
tengo dificultades en oir le digo a la persona “hableme duro es que
tengo problemas auditivos” y no lo oigo bien “hable un poquito mas
claro” le digo claramente. Sin ninguna timidez, sin ningun problema”

58

59

"sencillamente uno ya se acostumbra a que tiene fallas auditivas y que
afortunadamente tiene unos audifonos para para solucionar el
problema”

" yo creo que estas actividades académicas que he tenido.... yo he
pertenecido a la gerencia del ICA, a la sugerencia de investigaciones,
he participado en muchas juntas directivas del sector agropecuario,
entonces he sido muy activo en ese punto de vista y que tal yo
participando en una junta directiva y ¢ sin oir bien? Sencillamente me
tocaba retirarme, ahorita tengo precisamente una reunion menos mal,
gue ahora son virtuales porque soy el presidente del Consejo del
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condominio donde vivo, entonces para todo eso es, muy importante
los audifonos”

61

"pues como lo decia inicialmente al comienzo estéticamente usé los
invisibles, pues para tapar el problema de ser sordo de tener nivel bajo
auditivo, pero en ese momento ya no me molesta la parte estética,
pues seguramente se me ven los audifonos, tengo el pelo cortico y
ademas soy calvo, entonces se me nota que tengo audifonos, pero
€S0 no importa, a esta edad pues antes de buenas que todavia este
en este mundo y pueda oir y hablar con la gente"

62

"obviamente el usar los audifonos facilita las relaciones familiares, por
gué puede haber una buena comunicacién con mi sefiora o con mis
hijos eso pues obviamente es un factor positivo del uso de esa
tecnologia de los audifonos”

63

"era pues indispensable tener audifonos"

64

"es decir, los audifonos son una herramienta muy util para una
persona que se desempefa en muchas cosas, en este momento mi
vida social es mas bajita mas pasiva, pero sin embargo las pocas
actividades sociales que tengo pues es importante tener los audifonos
pa poder intercambiar ideas, oir, hablar, etc."

65

" todos han participado porque son muy allegados, entonces pues los
hijos las hijas saben que uso audifonos y que esos me ayudan a
corregir mis fallas auditivas"

66

"los oidos participan minuto a minuto o sea que desde que se levanta
uno, tiene que hacer uso de los oidos si va uno al supermercado tiene
que hablar con la cajera, con algin dependiente para preguntar, si va
uno al banco igual, si va uno a un centro comercial grande también,
en todo momento esta uno haciendo uso de los oidos y es importante
tenerlos bien, en buenas condiciones porque si no se le afectaria a
uno bastante”

67

"yo viajo bastante voy a tierra mas caliente mas Tropical y el sudor
pues si es algo que siente uno que puede afectar los audifonos, pero
el resto me funcionan bien, no hay problema yo "

68

"yo creo que la pérdida auditiva es un problema importante de salud,
entonces las EPS deberian considerar ese tema y ayudarlo, mas
activamente, una forma mas directa mas significativa;"

“claro, es decir, generalmente hay dialogos los fines de semana con
los hijos que van a almorzar entonces hay que estar ahi, para estar
oyéndolos unos hablan duro otros hablan pasito"
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la solucién de los audifonos y quedé salvado de esos problemas
inicialmente con los invisibles me funcionaron muy bien, y por vanidad
no se sabia que tenia problemas de oido, entonces después me pasé
a los que van a sobre la oreja, que ofrecian mejor calidad y ahi estoy
en eso y estoy muy satisfecho afortunadamente existe esa tecnologia
gue nos permite desempefnarnos en la vida diaria minuto a minuto, es
gue constantemente uno esta haciendo uso de los oidos para todo

“lo que es problemas de audicibn es una enfermedad, una
enfermedad que la persona sufre, y que tal vez es la mas, una de las
mas importantes que pueda tener, y perder la audicion es seria,
afortunadamente la puede uno solucionar eso le decia yo hace poco
a mi sefora pues si desafortunadamente tengo problemas auditivas
pero la ventaja es que existe la tecnologia para solucionarlos "

yo creo que esas entidades si debian participar en la parte auditiva
considerando que es un problema que debia de estar en un porcentaje
bastante alto de la poblacién, especialmente de los adultos mayores
y facilitarles que adquieran, pues unos equipos de audicién de buena
calidad, no sé si lo estaran haciendo ahora, pero no creo yo, yo no he
intentado pedir colaboracién lo hago directamente, lo saco de mi
bolsillo
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1

CARMEN

"tengo los dos audifonos y el cambio significativo digamos que uno
experimenta por qué desde la teoria de la integracion auditiva, de, uno
hablar de realmente oir con el cerebro, pero una cosa es decirlo y otra
cosa es sentirlo, una cosa es saber que es una pérdida auditiva y otra
es tener una pérdida auditiva"

"la ciencia en favor del ser humano" "va mucho mas alla de oir o no
oir sino de entender"

"me permite mantenerme comunicada todo el tiempo y pues para mi
ha sido una bendicion”

"Significa el reconocimiento de uno como ser humano, como un ser
propositivo, de un encontrarse de uno poder decir algo “oye, yo valgo,
yo pienso, yo puedo opinar, yo puedo interactuar, en un contexto, yo
puedo proponer” y no sentirse uno aislado”

"poder tener estos audifonos para poderme comunicar mejor"

"yo personalmente uso mis audifonos tanto que me acuesto y por lo
general me dejo uno, yo duermo con un audifono, en el otro no,
siempre intercalo, porque la audicion es permanente la audicion no se
duerme”

127




78

Percepcion de la Calidad de Vida

"me siento muy segura, yo vivo sola, digamos por ejemplo ahorita por
unas circunstancias que estoy en compafia, pero por lo general
después de que murieron mis padres, vivia sola en una casa muy
grande, entonces para mi tener el audifono significaba seguridad

79

"realmente la integracion auditiva es cuando se da, cuando yo 0igo
con dos oidos, con un solo oido estoy escuchando como caminando
cojo, es caminando en una muleta"

80

81

"mis audifonos si son muy pequefios, ademas no solamente por la
parte estética, sino yo la hago mas por la parte de mis pobres orejas,
mi pabellon auricular tiene que soportar unas gafas muy pesadas,
ahorita con el tapabocas y mas como trabajo en rehabilitacion, pues
tengo careta que son transparentes y por tanto son de polietileno y
pesan mas, mas los audifonos es pesado, eso digamos que librea
mucho el peso”

si en estos momentos tuviera esa misma tecnologia que uso
actualmente, asi fueran audifonos grandes me los pondria"

82

"digamos en la familia saben que yo tengo pérdida auditiva, pero pues
digamos que yo soy muy funcional, entonces ellos pues me hablan
normalmente, pero cuando le dices a una persona, por ejemplo, los
estudiantes, a una persona de un banco, es muy complicado a veces
escucharles més ahora con el tapabocas”

83

es complicado, entonces uno dice “perddn por favor me repite yo
tengo pérdida auditiva”, entonces le grita a uno y la palabra se
distorsiona, y es dificil entonces uno tiene que decirle “perdén no me
grite, hableme claro, con frases bien construidas, y en un tono alto,
pero no gritado”,

84

"yo pienso que si hos hace falta a nosotros como Audidlogos trabajar
mucho a nivel social como dirigir a una persona con pérdida auditiva"

85

86

87

"yo ya no hago ninguna vuelta si no tengo los audifonos”

calidad auditiva corresponde a calidad de vida”, entonces uno no esta
comprando un carro, que vale mas por lo lujoso, por la marca, no, uno
esta comprando calidad de vida

"por ejemplo he tenido paciente como la vecina del frente, me dijo “ay
Carmencita, mira es que ya no oigo bien, y yo fui a la EPS y me dieron
este audifono, y cuando le hice la audiometria, la audiologa le puso el
audifono en el oido de audicién normal, entonces la pobre sefiora
habia luchado para ponérselo y me decia “eso me produce dolor de
cabeza, y eso me duele terrible, y me hijos me dicen que yo soy una
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perezosa pero mire” cuando ya le puse el audifono XYZ, es de la
misma marca que yo tengo pero digamos una gama mas alta, no esa
sefiora de una felicidad enorme, ella me regala cosas, me llama, me
dice que es una bendicion “ya no tengo que tener el televisor a 50, ya
lo estoy escuchando a 10, ya mis hijos no me gritan, puedo
comunicarme con mis amigas, empecé a trabajar en la iglesia, o sea
me ha cambiado la vida”, entonces yo pienso que eso paga todo lo
gue uno haga"

“la familia entra en un papel importante alli porque especialmente en
adaptacion del adulto mayor uno necesita hacer ejercicios de
procesamiento auditivo porque el procesamiento se va deteriorando,
entonces diga “venga, venga escuchamos, a ver que entendiste, no
vuélvelo a oir, ven ahora yo te digo lo que estaba diciendo...” eso es
fundamental.

“recordemos que la comunicacion no es solo de una persona, no
existe comunicacion de un yo con un yo, la comunicacion se vive
dentro de un contexto, dentro de una situacion, dentro de una familia,
dentro de unos amigos, dentro de una sociedad"

"yo pienso que falta promover mucho en él, en el a nivel social, si?, a
ti te venden en la television el dltimo pantalon, el dltimo iPhone, eh
todo, pero no te venden salud auditiva”

“‘yo tengo pérdida auditiva por trauma acustico, en una practica de
verbo tonal, eh, mientras que mi hermana si tiene una pérdida eh, por
herencia, y ella, la audiélogo cuando la detecto, le dijo, “usted ya no
puede ejercer su profesion de docente usted tiene que ser consciente
gue ya no oye, que debe retirarse, debe aislarse, debe permanecer
solo con los suyos” y eso le causo, digamos una, un enorme vacio y
MAas que un enorme vacio una leccion yo diria que una leccién
emocional, ella, se sintié totalmente invalida, digamos no porque ella
tenga su deficiencia auditiva sino porque socialmente la
convirtieron en eso. Entonces yo también compré el equipo para ella,
y ha sido una bendicion, o sea ella vive agradecida, es otra persona,
volvio a ejercer su profesion, es otra cosa”

“a pesar de que uno sabe y uno es consciente de que no es un oido
normal de que, incluso uno dictando clase le dice a los estudiantes -
yo tengo pérdida auditiva- a mi no me da pena decirlo, -hablen claro,
con frases claras, bien armadas-, hay personas que son muy dificiles
y uno sentir la exclusién y se rien uno percibe, porque uno se vuelve
un lector de lo no verbal impresionante.
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‘yo pensaria que salud auditiva conlleva a una salud integral de la
persona, a ver ese ser humano como ser un integral en todas sus
dimensiones: sociales, interpersonales, individuales, interindividuales,
todo”.
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