Saera - TRABAJO DE FIN DE MASTER

SSQ12 como complemento a la evaluacion audiologica en adultos mayores
de 40 afos que acudieron al Centro Auditivo durante el periodo de marzo
a septiembre de 2024.

Kiara Aracelli Martinez Fleitas

SAERA. School of Advanced Education Research and Accreditation
RESUMEN

La pérdida auditiva en adultos mayores representa un desafio significativo para la calidad de
vida y la participacion social. Este estudio analiza la utilidad del cuestionario Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale (SSQ12) como complemento a las evaluaciones audiologicas
tradicionales, explorando como la pérdida auditiva afecta la vida cotidiana. Utilizando un
enfoque mixto, se investigd a 50 adultos mayores de 40 afios que acudieron al Centro
Auditivo en Asuncion y San Lorenzo entre marzo y septiembre de 2024. Los resultados
demuestran que el SSQ12 proporciona informacion clave sobre la percepcion subjetiva del
habla, la localizacion espacial de sonidos y la calidad auditiva, correlaciondndose
significativamente con las evaluaciones audiométricas. Este instrumento complementa las
pruebas tradicionales, ofreciendo una evaluacion integral que permite identificar necesidades
especificas de intervencion. El estudio subraya la importancia de incorporar herramientas
subjetivas en la evaluacion audioldgica para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ABSTRACT

Hearing loss in older adults represents a significant challenge to quality of life and social
participation. This study examines the utility of the Speech, Spatial, and Qualities of Hearing
Scale (SSQ12) as a complement to traditional audiological assessments, exploring how
hearing loss affects daily life. Using a mixed-methods approach, the research involved 50
adults over 40 years old who attended the Hearing Center in Asuncién and San Lorenzo
between March and September 2024. The results demonstrate that the SSQ12 provides key
insights into subjective perceptions of speech, spatial sound localization, and auditory
quality, significantly correlating with audiometric evaluations. This instrument complements
traditional tests, offering a comprehensive assessment that helps identify specific
intervention needs. The study highlights the importance of incorporating subjective tools in
audiological evaluations to improve patients' quality of life.
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INTRODUCCION

La pérdida auditiva es una condicion
prevalente entre adultos mayores, con
implicaciones que trascienden el ambito
médico y que impactan significativamente la
calidad de vida, la comunicacién y la
integracion social. La Organizacion Mundial
de la Salud clasifica esta condicion como una
de las principales causas de afos vividos con
discapacidad, asociandola frecuentemente
con aislamiento social, deterioro cognitivo y
emocional. El diagnostico audiologico
tradicional, compuesto por pruebas como la
audiometria tonal y la logoaudiometria,
permite identificar el tipo y grado de
hipoacusia. Sin embargo, estas evaluaciones
no siempre capturan el impacto subjetivo y
funcional de la pérdida auditiva en contextos
cotidianos. Aqui es donde el cuestionario
Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ12) emerge como una
herramienta complementaria, disefiada para
evaluar como los pacientes perciben y
manejan su entorno auditivo en la vida
diaria.

Este estudio se enfoca en evaluar la utilidad
del SSQI2 como complemento a las
evaluaciones audiologicas tradicionales en
adultos mayores de 40 afios. Mediante un
enfoque mixto, la investigacion combina
datos cuantitativos obtenidos de
evaluaciones objetivas con percepciones
subjetivas  recopiladas a través del
cuestionario. La integracion de estas
perspectivas busca ofrecer un diagndstico
mas integral, que no solo mida el grado de
hipoacusia, sino también su impacto en la
vida cotidiana del paciente.

El marco tedrico de este trabajo se apoya en
investigaciones previas que destacan la
relacion entre la pérdida auditiva, el

deterioro cognitivo y la calidad de vida. Este
analisis no solo busca aportar evidencia
empirica sobre la efectividad del SSQ12,
sino también subrayar la importancia de
herramientas subjetivas en la practica clinica
audioldgica.

La pérdida auditiva en adultos mayores
representa un problema de salud publica
significativo, afectando su calidad de vida,
participacion ~ social y  habilidades
comunicativas. La capacidad de escuchar y
comprender el entorno auditivo cotidiano es
esencial para el bienestar emocional y social
de esta poblacion. En este contexto, el
cuestionario Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale (SSQ12) emerge como una
herramienta valiosa para evaluar la
percepcion subjetiva de las habilidades
auditivas, complementando las evaluaciones
audioldgicas  tradicionales, como la
audiometria tonal y la logoaudiometria. Al
centrarse en situaciones de la vida diaria, el
SSQ12 ofrece informacidon critica sobre
como la pérdida auditiva impacta
funcionalmente @ en  entornos  reales,
proporcionando una evaluacion mas integral
y personalizada.

Actualmente, existen diversos cuestionarios
relacionados con la funcionalidad de la
audicion; en este caso, se aplica el
cuestionario Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale (SSQ12). Este cuestionario
contempla los desafios de percepcion
auditiva en circunstancias cotidianas con los
que se encuentran las personas con cualquier
grado de pérdida auditiva, ya sea en silencio
o en ruido.

El SSQI12 se informa con una puntuacion
total; a su vez, se pueden incluir tres
puntuaciones adicionales representadas en
las subescalas de comprension del habla,
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percepcion espacial y calidad de los sonidos
del habla. También es un vinculo intermedio
entre la medicion audiolégica de la
hipoacusia en cuanto al grado y la evaluacion
de como y en qué medida esa hipoacusia
afecta la vida de la persona, teniendo en
cuenta la afectacion de las distintas
habilidades auditivas y, por ende, una
evaluacién mas completa.

Por este motivo, la presente investigacion se
basa en el andlisis del cuestionario SSQ12
como complemento a la evaluacion
audioldgica en adultos con pérdida auditiva.
Para ello, se realizara un estudio de casos de
pacientes mayores de 40 afios que acuden a
la casa central y sucursal de San Lorenzo del
Centro Auditivo, durante el periodo de
marzo a septiembre del corriente afio.

REVISION BIBLIOGRAFICA
Fisiologia de la audicion

El sistema auditivo estd conformado por el
oido externo, medio e interno. El oido
externo se encarga de recoger la energia del
sonido o las ondas sonoras del ambiente y
transmitirla al oido medio a través del
conducto auditivo externo y la membrana
timpanica. Posteriormente, las vibraciones se
transmiten al oido interno a través de la
cadena de huesecillos (martillo, yunque y
estribo) del oido medio. Las vibraciones se
transmiten a la coclea, donde generan
presion que hace vibrar la membrana basilar,
permitiendo que las células ciliadas
conviertan la vibracién en potenciales de
accion. El oido interno consta de dos partes:
el sistema vestibular y la céclea. El 6rgano
de Corti, un epitelio especializado ubicado
sobre la membrana basilar de la coclea, esta
compuesto por miles de células ciliadas y
células de soporte. Las células ciliadas se
clasifican en internas, que contactan la

mayoria de las fibras nerviosas aferentes, y
externas, que desempefian un rol importante
en la amplificacion del estimulo mecéanico y
reciben la mayoria de las inervaciones
eferentes.

Las células ciliadas internas  son
responsables de convertir las vibraciones en
impulsos eléctricos, que luego son enviados
al cerebro a través del nervio auditivo. Es
decir, retransmiten la informacion acustica
mediante multiples sinapsis de tipo cinta, las
cuales se transmiten rapidamente sin
agotamiento. La coclea también cumple la
funcion de analizador de espectro, siendo
capaz de separar diferentes frecuencias a lo
largo de su estructura. Por ejemplo, las fibras
que se encuentran en la base de la cdclea
estan asociadas a las frecuencias altas,
mientras que las que inervan el dpice estan
sintonizadas con las frecuencias bajas.

Las mutaciones genéticas y los factores
ambientales, como la sobreestimulacion
acustica, pueden generar hipoacusia debido a
daios irreversibles en las células pilosas o a
la degeneracion del sistema celular interno
(Chen y otros, 2020).

Hipoacusia

El estudio de Carga Global de Enfermedades
(Global Burden of Disease Study) indica que
la pérdida auditiva ocupa el tercer lugar entre
las causas mas importantes de discapacidad
a nivel mundial, convirtiéndose en el
deterioro sensorial mas significativo (Huber
y otros, 2023)

Con el envejecimiento, el sistema auditivo se
ve afectado, mostrando un rendimiento
reducido en la percepcion del habla en
entornos ruidosos, asi como en la resolucién
temporal y en las tareas de escucha dicotica.
Por esta razon, la pérdida auditiva puede
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causar una discapacidad grave e influir
negativamente en la calidad de vida
(Chinnaraj y otros, 2022).

La hipoacusia se vincula con la depresion; el
retraimiento en adultos en situaciones que
implican dificultades para oir y comunicarse
puede contribuir al desarrollo de aislamiento
social, soledad y, en consecuencia, al
deterioro  cognitivo 'y la  depresion
(Rutherford y otros, 2018).

Clasificacion

Existen diversos tipos de hipoacusia que se
pueden clasificar segiin la ubicacion de la
lesion, el grado y el tiempo de aparicion, que
puede ser desde el nacimiento o a lo largo de
la vida (Galvis-Cadena & Herrefio-
Hernandez, 2022).

Comunmente, se clasifica de tres maneras:
tipo, grado y configuracion. En cuanto a los
tipos de hipoacusia, se encuentran
(Asociacion Americana del Habla, 2024).

Hipoacusia conductiva: se produce cuando el
sonido no viaja con facilidad por el conducto
auditivo externo (CAE) hasta el timpano o
los huesecillos del oido medio. Es una
pérdida que a menudo se puede corregir
mediante intervencion médica o quirdrgica.
Entre las posibles causas se encuentran:
liquido en el oido medio por alergias o
resfriados, otitis, disfuncion de la trompa de
Eustaquio, perforacion del timpano y/o
malformaciones.

Hipoacusia neurosensorial o sensorioneural:
ocurre cuando hay dafio en el oido interno,
mas frecuentemente en la céclea y/o en las
vias neurales entre el cerebro y el oido
interno. Es el tipo de pérdida mas comun y
suele ser permanente; por lo general, no es

posible repararla mediante intervencion

médica o quirurgica.

Hipoacusia mixta: resulta de la combinacion
de la pérdida auditiva conductiva vy
sensorioneural. Es decir, el dafio puede
localizarse tanto en el oido medio y/o externo
como en el oido interno (Cunningham &
Tucci, 2017).

Para determinar el grado de hipoacusia, se
realiza una audiometria de tonos puros, en la
cual se obtiene el promedio de las
frecuencias de tonos puros (PTP) (Olusanya
y otros, 2019).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), el grado de hipoacusia varia de leve
a completa o total: leve (20 a 35 dB),
moderada (35 a 50 dB), moderadamente
severa (50 a 65 dB), severa (65 a 80 dB),
profunda (80 a 95 dB) y completa o total (95
dB o mas) (Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), 2024) (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2024).

La BIAP (Bureau International
d’Audiophonologie) menciona en su
recomendacion 02/1 la clasificacion de
hipoacusia segin el PTP, dividiéndola en
leve o ligera (21 a 40 dB), moderada o
mediana (41 a 70 dB), severa (71 a 90 dB),
profunda (91 a 119 dB) y deficiencia auditiva
total o cofosis (mas de 120 dB) (Bureau
International d” Audiophonologie, 2024).

Con respecto a la configuracién, hace
referencia a la estructura de la curva
audiometria. Es decir, si en el audiograma se
encuentran afectadas solo las frecuencias
agudas se la describe como pérdida o caida
en alta frecuencia. (Asociacidn Americana
del Habla, 2024).
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Es sumamente importante tener en cuenta el
tiempo de aparicion de la hipoacusia. Como
ya se ha mencionado, esta puede presentarse
en cualquier momento de la vida. La
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia
presenta la clasificacion cronologica de
acuerdo al momento de aparicion de la
hipoacusia, tomando como referencia el
momento del parto. Esta clasificacion cuenta
con tres etapas:

Prenatal o congénita: son las hipoacusias que
aparecen antes del nacimiento, las cuales
pueden ser genéticas o adquiridas, asi como
asociadas a malformaciones congénitas,
sindrémicas o no sindrémicas.

Perinatal: son aquellas que aparecen durante
el parto o en las primeras horas del periodo
neonatal.

Postnatal: este tipo de hipoacusia aparece,
como su nombre indica, luego del
nacimiento. Es importante conocer la
existencia de hipoacusias de origen genético
que se manifiestan después del nacimiento
(Collazo Lorduy y otros, 2015).

La pérdida auditiva podria darse a causa de
dafios a lo largo del sistema auditivo tanto
periférico, como central. Entre las
principales causas de la hipoacusia
sensorioneural se encuentran los procesos
degenerativos asociados al envejecimiento,
las mutaciones genéticas, la exposicion al
ruido, la exposicion a fArmacos terapéuticos
(ototoxicos) 'y enfermedades cronicas
(Cunningham & Tucci, 2017).

Efectos

Los principales efectos de la hipoacusia,
sobre todo la sensorioneural, se presentan en
las funciones auditivas, afectando la
capacidad de deteccion de sonidos, la

sensacion de intensidad, la discriminacion de
patrones de sonidos, la percepcion de
distancia, la localizacion del sonido y la
naturalidad de los mismos ( Alvarez Bittel
& Sisnero, 2022).

El NIH (National Institutes of Health —
Instituto Nacional de Salud) indica que la
hipoacusia es un problema comun en los
adultos mayores, en su mayoria causado,
como ya se menciond anteriormente, por la
exposicion a  ruidos  fuertes, el
envejecimiento y otros problemas de salud
(diabetes, presion arterial alta, etc.). Se
estima que una de cada tres personas tiene
dificultades para oir, y estas probabilidades
aumentan con la edad. En el caso de una
hipoacusia asociada a la edad, esta implica
cambios a nivel del oido interno y del nervio
auditivo; en su mayoria, afecta a ambos
oidos por igual. Dado que esta pérdida es
progresiva, en muchos casos la persona no se
da cuenta de que tiene pérdida auditiva hasta
que enfrenta dificultades importantes
(National Institute of Hearing, 2024).

En esta investigacion se estudié a adultos
mayores de 40 afios, teniendo en cuenta la
mencion de Cunningham y Tucci en su
investigacion, la cual indica que el principal
efecto de la pérdida auditiva en adultos es el
deterioro de la comunicacion, lo cual afecta
negativamente las relaciones con familiares,
amigos e incluso crea grandes dificultades en
los entornos laborales (Cunningham &
Tucci, 2017).

Los grupos etarios de 30 a 44 y de 45 a 59
afos tienen mayor riesgo de exposicion al
ruido ocupacional, correlacionado con las
edades de maxima participacion laboral. Una
investigacion previa arrojo que la fraccion
afectada disminuy6 después de los 30 a 44
afios, lo que indica el fuerte impacto de la
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exposicion al ruido en la carga de hipoacusia
a edades mas tempranas (Chen y otros,
2020).

Sabiendo que los adultos mayores de 40 afios
aun son sumamente activos, tanto social
como laboralmente, es aqui donde nace la
importancia de un diagnostico adecuado y
completo, para asi buscar la mejor calidad de
vida posible.

Evaluacion auditiva

La audicién es un sentido primordial para el
ser humano; este le permite estar
permanentemente conectado con el mundo
sonoro, especialmente en situaciones de
peligro, y también facilita el desarrollo del
lenguaje oral. Para la evaluacién auditiva, en
una primera instancia se realizan la
otoscopia, seguida de pruebas auditivas
basicas: la audiometria, la impedanciometria
(timpanometria y reflejos estapediales) y la
logoaudiometria, acompafiadas de una
historia clinica detallada.

Otoscopia

A la otoscopia se lo conoce como
procedimiento  clinico realizado  con
frecuencia en el que se examina estructuras
del oido. En particular el CAE, el timpano y
el oido medio. Para dicho procedimiento se
utiliza un otoscopio, que cuenta con un cono
o especulo, una luz y el lente de aumento. Se
inserta el cono del mismo dentro del CAE del
paciente para evaluar el estado de las
estructuras anatomicas visibles. (Falkson &
Tadi, 2024).

Audiometria

Se conoce la audiometria como el examen
que evalua la funcion auditiva en relacion
con el tono y la intensidad (Meza Martinez
& Alvarez Areiza, 2023)

Este estudio permite identificar y cuantificar
los trastornos auditivos para proporcionar los
datos necesarios para la eleccion de la
terapia, ya sea conservadora, quirdrgica,
técnica o rehabilitadora.

Es importante tener en cuenta que los
trastornos funcionales del sistema auditivo
se producen en relacion con todas las
dimensiones de la sefial sonora, ya sea la
frecuencia (Hz), la intensidad (dB), el tiempo
y el espacio. Por ello, los déficits auditivos
se reflejan parcialmente en la prueba de
audicion, en la cual se mide el nivel mas bajo
de percepcion de tonos puros (umbral de
audicion).

La audiometria de tonos puros muestra los
umbrales entre 125 Hz y 8000 Hz en octavas
y semioctavas, cuenta con graficos para la
conduccion  oOsea (vibrador 0seo) 'y
conduccion aérea (auriculares) (Hoth &
Balji¢, 2017).

Logoaudiometria

Entre las pruebas del habla, se encuentra la
logoaudiometria o audiometria vocal, la cual
mide la capacidad de percibir y reconocer
sonidos orales; en otras palabras, evalua la
discriminacion del habla. En esta prueba se
utiliza voz en vivo estandarizada y/o
discurso grabado (Valverde Mafra y otros,
2019).

Durante la evaluacion se solicita al paciente
que repita las palabras que se le dice,
mediante eso se miden los pardmetros
conocidos como umbral de recepcion verbal
(URV) en el que el paciente es capaz de
repetir el 50% de las palabras. Luego se va
incrementando el volumen en buscar del
mayor porcentaje de discriminacion.
(Carrillo Sotos, 2024).
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Impedanciometria

La impedanciometria es una técnica de
medicion que se utiliza en diversos campos.
Esta técnica permite obtener informacion
valiosa sobre las caracteristicas de
impedancia de diferentes sistemas, lo cual es
crucial para su analisis y optimizacion.

Timpanometria

Mide la admitancia del oido medio, es decir,
compliancia del aparato del OM para
transmitir el sonido al Ol. Una compliancia
alta se relaciona con una alta movilidad de la
membrana timpéanica. Un timpanograma
regular medido a 226 HZ, tiene su
compliancia maxima a presion normal en un
rango de +150 daPa. (Hoth & Balji¢, 2017).

Reflejo Estapedial

El reflejo acustico estapedial es causado por
un sonido intenso en un oido, segun Metz,
podria detectarse en el oido opuesto
midiendo los cambios de impedancia en el
conducto auditivo externo (CAE). Esto se
explica, mediante la contraccion del musco
del estapedio, el cual endurece la cadena
osicular.

Por lo tanto, el reflejo actstico se puede
medir tanto de manera ipsilateral, como
contralateral. (Feeney y otros, 2023).

Cuestionarios

Los cuestionarios en el area de la salud
permiten conocer la perspectiva del paciente
en relacion a su calidad de vida, realizar
mediciones de la misma, permite conocer el
funcionamiento diario del paciente, como
también, el grado de conformidad con el
mismo.

La hipoacusia, al ser un sintoma de caracter
cronico, en muchos casos, puede provocar

efectos adversos, como el deterioro del
funcionamiento fisico, funcional y del
bienestar psicoldgico. Las consecuencias de
la pérdida auditiva varian en relacion a la
edad en la que aparecen y la etapa del
desarrollo en la que el individuo se
encuentra; al referirse a adultos, el principal
impacto en la calidad de vida es el
aislamiento social.

Debido a que los estudios auditivos, como la
audiometria, logoaudiometria, etc. no
pueden cuantificar la repercusion de la
hipoacusia en la calidad de vida de los
pacientes, es ahi donde nace la relevancia de
los cuestionarios para complementar las
evaluaciones 'y brindar 'y  mejor
asesoramiento, también permite cuantificar
como el paciente ha sentido ya sea mejoria o
empeoramiento  tras la  intervencion
terapéutica (Carrillo Sotos, 2024).

Los métodos subjetivos, como los
cuestionarios, nos dan una vision mas real
del funcionamiento auditivo individual y la
relacion de la persona con su entorno. Esta
evaluacion funcional, permite adquirir
informacion sobre lo que escucha una
persona, como utiliza lo que oye en su dia a
dia y también como varian las conductas
auditivas dependiendo de las condiciones del
entorno o de los distintos hablantes (Cafiete
y otros, 2023).

Existen distintos procedimientos en relacion
a la evaluacion funcional de la de audicion,
en el presente trabajo, se aplica el
cuestionario Speech, Spatial, Qualities of
Hearing Scale de 12 preguntas, al ser
considerado confiable y factible. (Cafiete y
otros, 2020).
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SSQI12

La escala de Habla, espacial y calidad de
audicion (Speech, Spatial, Qualities of
Hearing Scale - SSQ) es un cuestionario de
autoinforme que evalua la calidad de vida en
relacion a la audicion y se centra en la
capacidad de escuchar el habla en diversos
contextos competitivos, con relacion a la
direccidn, la distancia y el movimiento de la
audicion espacial. Ademas, las habilidades
para separar sonidos y prestar atencion a
flujos de habla simultaneos.

El cuestionario desarrollado por Noble y
Gatehouse, publicado en el afio 2004,
originalmente consta de 49 items (SSQ49)
que como ya se menciond anteriormente,
evaluan una amplia variedad de situaciones
de la vida diaria. Dicho cuestionario ha sido
utilizado en investigaciones y trabajo clinico
ya que proporciona informaciéon relevante
sobre la capacidad auditiva en los diferentes
contextos. Sin embargo, debido a Ia
extension del mismo y al tiempo necesario
para responder las 49 preguntas, el uso
clinico puede ser limitado.

El SSQ49 se encuentra disponible en inglés,
francés, farsi, coreano, aleman, sueco y
espanol.  (Kimitaka & Obuchi, 2020)
(Gatehouse & Noble, 2004).

Anos después, Noble y otros, desarrollaron
una version acortada de 12 preguntas (SSQ-
12), estas preguntas cubren la comprension
del habla, audicion espacial y otras
cualidades del sonido y fue publicada en el
afno 2013. No obstante, no se contaba con
una version traducida al espafiol. Recién en
el afo 2020, Cafiete publica la adaptacion al
espafiol del SSQ12 con el fin de demostrar la
validez y confiablidad de dicha adaptacion
para evaluar capacidades y limitaciones
auditivas cotidianas que viven los adultos

hispanohablantes con pérdida auditiva.
(Assouly y otros, 2022) (Kimitaka &
Obuchi, 2020) (Cafiete y otros, 2020) (Noble
y otros, 2013).

El SSQ12 da informacién individual sobre
las habilidades auditivas que no se
evidencian en el audiograma, esto es porque
generalmente estas evaluaciones se realizan
en ambientes controlados, que no logran
sustituir las condiciones reales en el que las
personas se desenvuelven.

Con respecto a las sub escalas, una de ellas
hace referencia a la audicion del habla, en
esta se contempla la habilidad que tiene cada
persona para expresar la dificultad o no que
presentas en diferentes situaciones de
escucha del habla. Lograr la atencion
particular a la audicion en distintos contextos
competitivos, ya sea hablar con otra persona,
con el televisor encendido o con la presencia
de varias personas hablando alrededor, es
decir con ruido de fondo. También incluye
situaciones que habla con otro y a la vez
comprender lo que dice la television, como
también lograr seguir conversaciones en

grupo, lo cual implica cambios de
interlocutor.
Ademas, con referencia a la audicion

espacial, relacionada con la habilidad que
tienen las personas para percibir el
movimiento, la distancia de los sonidos y
localizacion de los mismos. En el
cuestionario hace mencion a la localizacion
de los ladridos de un perro, lograr evaluar
distancia a la que se encuentra un vehiculo y
lograr identificar si este ultimo se aleja o
acerca.

Por ultimo, se encuentra la escala que
menciona las  cualidades  auditivas,
entendiéndose como la habilidad que tienen
las personas para la segregacion de sonidos,
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identificacion de sonidos 'y  voces,
naturalidad y esfuerzo auditivo. Lo primero
hace referencia a la habilidad para indicar la
percepcion de varios sonidos a la vez, lo
segundo se relaciona con la posibilidad de
distinguir instrumentos que son parte de la
musica, el siguiente con respecto a la
claridad con la que se escuchan los sonidos
cotidianos y el ultimo, se asocia al esfuerzo
auditivo relacionado a la necesidad de
concentracion al escuchar a alguien o algo.
(Noble y otros, 2013) (Gatehouse & Noble,
2004).

Las situaciones sefialadas en cada pregunta
buscan ejemplificar situaciones de la vida
diaria, los pacientes pueden indicar si existen
situaciones que no se pueden aplicar,
marcando la casilla “No aplica”. (Cafiete y
otros, 2023).

En el afio 2022 Canere refiere en su
investigacion una serie de pasos o
instrucciones de puntuacion del SSQ12, las
cuales seran descriptas a continuacion:

Instrucciones de puntuacion.

El cuestionario SSQ12 consta de 12
preguntas, cada una puede tener un puntaje
posible que va de 0 a 10 puntos.

Se pueden determinar cuatro puntajes;
Escala del habla (preguntas 1, 2, 3,4y 5).
Escala espacial (preguntas 6, 7 y 8).

Escala de cualidades de la audicion

(preguntas 9, 10, 11 y 12).

Puntaje promedio total (preguntas 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9,10, 11y 12).

Escala del habla (preguntas 1, 2, 3,4 y 5).
Escala espacial (preguntas 6, 7y 8).

Escala de cualidades de la audicion

(preguntas 9, 10, 11y 12).

Puntaje promedio total (preguntas 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9,10, 11y 12).

Para determinar los puntajes por subescala y
total solo se promedian los valores de las
preguntas que las componen. Los valores
cercanos a 10 indican menor dificultad o
ninguna.

Es importante tener en cuenta que en el caso
de que se haya seleccionado “no aplica”, no
sera posible determinar el puntaje de la
subescala, ni el total.

Caiete y otros, sugieren que, si la intencion
es la de utilizar el SSQ12 como herramienta
de rastreo de hipoacusia, se debe considerar
un puntaje < 8,5 puntos en el promedio total
(12 preguntas) como puntaje de corte.
(Canete y otros, 2020).

En un estudio realizo en el afio 2020,
Lassaletta y otros, mencionan que en una
poblacion adulta (mayores de 55 afios) con
hipoacusia severa a profunda, ademas del
deterioro cognitivo las puntuaciones del
SSQ12 marcaron un alto grado de
discapacidad auditiva percibida de manera
subjetiva con una puntuacion 1,23+1,19.
(Lassaletta y otros, 2021).

Necesidad del Estudio

La pérdida auditiva en adultos mayores
representa actualmente un desafio relevante
en el ambito de la salud publica,
especialmente en un contexto de
envejecimiento poblacional sostenido. Més
alld de su aspecto médico, esta condicion
impacta de manera directa en la
comunicacion, la participacion social y el
bienestar emocional de las personas,
generando con frecuencia aislamiento,
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frustracidén y una notoria disminucién en la
calidad de vida. Por este motivo, es
fundamental contar con herramientas que no
solo permitan determinar el grado de pérdida
auditiva, sino que también ayuden a
comprender como esta afecta
funcionalmente la vida diaria del paciente.

Las evaluaciones audiologicas tradicionales,
como la audiometria tonal y la
logoaudiometria, proporcionan informacion
objetiva sobre el tipo y grado de hipoacusia.
Sin embargo, en la practica clinica se
observa que estos métodos no siempre
reflejan la manera en que el paciente
experimenta sus dificultades auditivas en su
entorno cotidiano. Esta diferencia entre los
resultados clinicos y la percepcion personal
puede influir en la toma de decisiones y en la
efectividad del proceso de adaptacion de
ayudas auditivas.

En este contexto, el cuestionario Speech,
Spatial and Qualities of Hearing Scale
(SSQ12) se presenta como una herramienta
complementaria de gran valor, ya que
permite explorar la percepcion subjetiva de
las habilidades auditivas en distintas
situaciones de la vida diaria. Su aplicacion
favorece una comprension mas integral de la
experiencia  auditiva  del  paciente,
permitiendo  disefiar  estrategias  de
intervencion mas ajustadas a sus necesidades
reales.

La necesidad de este estudio radica en la
importancia de incorporar instrumentos que
integren la dimensién objetiva y subjetiva
del diagnostico audioldgico. Evaluar la
utilidad del SSQ12 en adultos mayores de 40
afios permitira determinar su aporte en la
préctica clinica, promoviendo un abordaje
mas holistico del paciente con pérdida
auditiva. Asimismo, los resultados podrian

contribuir al fortalecimiento de los
protocolos de evaluacion audioldgica en los
centros auditivos, optimizando la deteccion
del impacto funcional de la hipoacusia y
mejorando la orientacion terapéutica y
rehabilitadora.

METODO
Objeto del estudio

La investigacion adopté un enfoque mixto,
combinando métodos cuantitativos y
cualitativos, para obtener una comprension
mas completa del impacto de la pérdida
auditiva en adultos mayores.

Este enfoque es particularmente valioso para
integrar los datos objetivos obtenidos de las
pruebas audioldgicas con las percepciones
subjetivas  reportadas  mediante el
cuestionario SSQ12.

La metodologia cuantitativa permitid
analizar patrones y relaciones estadisticas
entre las variables estudiadas, mientras que
la cualitativa exploré las experiencias
individuales de los participantes en su
entorno cotidiano.

Este enfoque integrador asegura una
evaluacion holistica que abarca tanto las
mediciones clinicas como las percepciones
personales. Para los datos cuantitativos, se
utilizaron pruebas estadisticas descriptivas e
inferenciales para analizar los resultados del
cuestionario SSQ12 y las audiometrias
realizadas. Los datos cualitativos se
recolectaron a través de entrevistas
estructuradas, las cuales exploraron las
experiencias de los participantes en
situaciones de comunicacion diaria. Los
criterios para definir el éxito del uso del
SSQ12 incluyeron: 1) la consistencia en las
puntuaciones de las subescalas, 2) Ila
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correlacion  significativa  entre las
audiometrias y las percepciones subjetivas, y
3) la identificacion de areas clave de mejora
en la calidad de vida auditiva (Hernandez &
Mendoza, 2018).

Lugar de investigacion

Ciudad de Asuncion y San Lorenzo de marzo
2024 a septiembre de 2024.

Poblaciéon y muestra

El estudio utilizO un muestreo de
conveniencia, seleccionando  pacientes
mayores de 40 afios que acudieron al Centro
Auditivo de Asuncioén y San Lorenzo durante
el periodo de marzo a septiembre de 2024.
Este método fue elegido por su accesibilidad
y relevancia para la poblacion objetivo. La
muestra  estuvo compuesta por 50
participantes, un tamafio que se justifico con
base en estudios previos que utilizaron el
SSQ12 para evaluar habilidades auditivas y
reportaron resultados consistentes con
tamafios de muestra similares.

Ademas, el tamafio de muestra permitio
realizar andlisis estadisticos con suficiente
robustez ~ para  identificar  patrones
significativos y tendencias en la poblacion
estudiada.

La poblacion estudiada se ha tomado en la
casa central (Asuncion) y la sucursal de San
Lorenzo de Centro Auditivo S.R.L., con una
poblacion de 50 pacientes.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, mayores de 40
afios, que acuden al Centro Auditivo casa
Central y Sucursal San Lorenzo, con posible
diagnostico de hipoacusia.

Pacientes que voluntariamente accedieron a
responder el cuestionario SSQI12.Criterios
de exclusion

Por otro lado, los criterios de exclusion
establecen los pardmetros para la
descalificacion del estudio, definiendo las
caracteristicas o condiciones por las cuales
un participante o un elemento bibliografico
resulta inadecuado o confuso para los
objetivos del trabajo.

Procedimiento

Se realizo un estudio observacional,
descriptivo y transversal en adultos mayores
de 40 afios que acudieron al Centro Auditivo
durante el periodo comprendido entre marzo
y septiembre de 2024. Todos los
participantes firmaron un consentimiento
informado previo a su inclusion en el
estudio.

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario  SSQ12: Se aplico el
Cuestionario de Salud Subjetiva de 12 items
(SSQ12) para evaluar la percepcion subjetiva
de la salud auditiva de los participantes. Este
cuestionario ha demostrado ser una
herramienta valida y confiable para medir la
calidad de vida relacionada con la audicion
(Cafiete y otros, 2023).

Audiometria  tonal: Se realizd una
audiometria tonal por via aérea y Osea a
todos los participantes para determinar el
grado y tipo de hipoacusia presente. La
prueba se llevd a cabo en una cabina
insonorizada utilizando un audidmetro
calibrado (Meza Martinez & Alvarez Areiza,
2023).

El cuestionario SSQ12 fue administrado de
manera individual en un entorno controlado,
asegurando que los participantes
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comprendieran plenamente las instrucciones.
Antes de la administracion, se proporciond
una guia detallada con ejemplos practicos de
cada item para familiarizar a los
participantes con el formato del cuestionario.

La audiometria tonal se realizd en cabinas
insonorizadas siguiendo estrictos estandares
de calibracion, utilizando un audidmetro
clinico calibrado segin las normativas
internacionales ISO. El equipo fue revisado
antes de cada sesion para garantizar
condiciones Optimas de prueba.

La audiologa encargada de las pruebas fue
capacitada para aplicar los procedimientos
de manera uniforme, asegurando Ia
fiabilidad y reproducibilidad de los
resultados. Estas medidas garantizaron que
las evaluaciones fueran consistentes y
comparable entre los participantes.

Seleccion de la muestra: Se incluyeron todos
los pacientes mayores de 40 afos que
acudieron al centro auditivo durante el
periodo de estudio y que aceptaron
participar.

Aplicacion del SSQI12: El cuestionario se
administr6 de forma individual 'y
autoaplicable por parte de los participantes,
previa explicacion de las instrucciones.

Realizacion de la audiometria: La
audiometria fue realizada por un audidlogo
experimentado siguiendo los protocolos
estandar.

El andlisis de los datos incluyé métodos
descriptivos e inferenciales para evaluar las
diferencias entre los grupos definidos por
edad, sexo y grado de pérdida auditiva.

En cuanto a los analisis inferenciales, se
utilizaron pruebas t para muestras
independientes ~ para  comparar  las

puntuaciones del SSQI12 entre sexos, y
andlisis de varianza (ANOVA) para evaluar
las diferencias entre los grupos etarios y de
grado de pérdida auditiva. Las variables
dependientes incluyeron las puntuaciones en
las subescalas del SSQI2 (audicion del
habla, audicién espacial y cualidades
auditivas), mientras que las variables
independientes fueron la edad, el sexo y el
grado de pérdida auditiva.

Analisis descriptivo: Se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas de la
variable clinica.

Andlisis inferencial: Se realizaron pruebas
estadisticas para determinar si existian
diferencias significativas en las puntuaciones
del SSQI12 en funciéon del grado de
hipoacusia.

Las principales limitaciones del estudio
incluyen el tamafio reducido de la muestra y
el sesgo potencial en la autoevaluacion, dado
que los participantes pueden haber
subestimado o  sobreestimado  sus
habilidades auditivas. Ademas, el disefio
transversal no permitioé observar cambios en
la percepcion auditiva a lo largo del tiempo.

Se recomendaron investigaciones futuras
que utilicen un disefio longitudinal para
evaluar como evolucionan las percepciones
auditivas  después de intervenciones
especificas, como el uso de audifonos o
programas de rehabilitacion. También se
sugirid ampliar el tamafio de la muestra y
explorar como factores adicionales, como el
nivel educativo o el entorno sociocultural,
influyen en la experiencia auditiva.

Para los profesionales de la salud auditiva, se
recomendo incorporar cuestionarios como el
SSQI2 en las evaluaciones rutinarias para
obtener una vision mas completa de las
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necesidades del paciente. Estas herramientas
pueden servir para identificar areas clave de
intervencion y mejorar la calidad de vida
auditiva.

Validez y fiabilidad: Se debe mencionar la
validez y fiabilidad de los instrumentos
utilizados, asi como los criterios de inclusion
y exclusion de los participantes.

Etica: Se debe destacar que el estudio se
llevo a cabo siguiendo los principios éticos
de la investigacion biomédica.

Los resultados fueron organizados vy
presentados en graficos que resumen las
puntuaciones de cada subescala del SSQ12y
su relacion con las variables independientes.
Por ejemplo, las diferencias en las
puntuaciones de audicion espacial entre los
grupos de edad se mostraron mediante
graficos de barras, mientras que las
correlaciones entre las puntuaciones del
SSQ12 y los resultados audiométricos fueron
ilustradas mediante diagramas de dispersion.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio permitiran
conocer la relacion entre la percepcion
subjetiva de las habilidades auditiva y el
grado de hipoacusia en una poblacion de
adultos mayores de 40 afios, y asi contribuir
a una mejor comprension de las necesidades
de esta poblacion.

Como se puede observar en la Figura 1 para
la realizacion del presente estudio se toma a
pacientes de ambos sexos, de 40 afios en
adelante.

Figura 1.

Distribucion etaria y sexo del paciente

Distribucion etaria v sexo del paciente
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Nota: en esta figura se puede observar la distribucion
de los grupos etaria y sexo del paciente que fueron
atendido en el centro auditivo. Fuente. Elaboraciéon

propia.

El 36% de la poblacién se encuentra en una
franja etaria de 61 a 70 afios de cuales 9 son
de sexo femenino y 9 de sexo femenino; el
22% se encuentra entre 71 a 80 afios de los
cuales 4 son de sexo masculino y 3 de sexo
femenino, siguiendo con los resultados el
16% se encuentra entre 51 a 60 afios de los
cuales 4 son de sexo masculino y 4 de sexo
femenino, 14% tienen mas de 80 afios de los
cuales 3 son de sexo masculino y 4 de sexo
femenino y por ultimo la franja etaria de 40
a 50 afios corresponde a un 12% de los cuales
4 son de sexo masculino y 2 de sexo
femenino.

Los resultados de la investigacion revelaron
una distribucion etaria predominante en los
grupos de 61 a 70 afios (36%) y 71 a 80 anos
(22%). Es decir, mas de la mitad de la
muestra se concentra en las edades de 61
afios en adelante. En cuanto al género, se
observa wuna distribucion relativamente
equilibrada entre hombres y mujeres en todas
las franjas etarias, aunque con una ligera
tendencia a un mayor nimero de mujeres en
los grupos de mayor edad.
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Figura 2.
Grado de pérdida auditiva

Grado de pérdida auditiva
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Nota: en esta figura se puede observar el grado de
pérdida auditiva por clasificacion etaria. Fuente.
Elaboracion propia.

Se observd una clara asociacion entre el
grado de pérdida auditiva y la edad de los
participantes. A medida que aumenta la
edad, se incrementa la prevalencia de
pérdidas auditivas mas severas, expuesta de
la siguiente manera.

Con relacion al grado de pérdida auditiva se
observa dentro de la franja etaria de 61 a 70
afios que el 27% presenta una hipoacusia
leve, 22% una hipoacusia, leve a moderada,
17% moderada, 17% Moderada a severa, y
en igual proporcion los que presentan una
pérdida auditiva severa.

Prosiguiendo con pacientes dentro de la
franja etaria de 71 a 80 afios el resultado
sugiere que el 37% de los mismos presenta
una hipoacusia leve, 27% presenta una
hipoacusia leve a moderada, el 9% moderada
y el 9% moderada a severa.

Con relacion a los pacientes con edades
comprendida entre 51 a 60 afios se observa
que 88% presenta una hipoacusia leve, 12%
moderada.

Por otra parte, en pacientes de mas de
ochenta afios el nivel de hipoacusia se
presenta en 14% con leve a moderada, 72%
moderada y el 14% severa.

Por ultimo, el grado de pérdida auditiva en
pacientes con edades comprendidas entre 40
a 50 afios, el 33% tiene una hipoacusia de
leve, 17% leve a moderada, 33% moderada y
el 17% moderada a severa.

Los resultados obtenidos concuerdan con la
literatura existente, que sefala un aumento
en la prevalencia y severidad de la pérdida
auditiva con la edad. Sin embargo, es
importante destacar que la aplicacion del
SSQI2 permiti6 obtener informacion
cualitativa sobre la percepcion subjetiva de
la pérdida auditiva por parte de los pacientes,
complementando asi los datos obtenidos a
través de la evaluacion audioldgica
convencional.

Tomando como referencia la investigacion
de Cafete, se utilizd un puntaje promedio
total inferior a 8,5 como criterio para
identificar a los participantes con posible
hipoacusia. Este umbral, segiin Cafiete, se
considera un indicador confiable de
dificultades en el procesamiento auditivo. En
consecuencia, los individuos que no
alcanzaron este puntaje fueron clasificados
como presentando un nivel bajo en sus
habilidades auditivas.
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Figura 3.
Comparacion de pérdida auditiva
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Nota: en esta figura se puede observar la comparacion
de la pérdida auditiva con los resultados de SSQ12
segun el sexo y clasificacion. Fuente. Elaboracion
propia.

La mayoria de las pérdidas auditivas son
leves o moderadas en los grupos etarios mas
jovenes (40 a 50 y 51 a 60 afios).

A partir de los 61 afios, las pérdidas auditivas
moderadas-severas y severas aumentan
considerablemente.

Ningtn participante alcanzo6 un resultado de
SSQ12 Bueno o Medio, reflejando un
predominio de dificultades auditivas
significativas (< 8.5).

Resultados por escala

Distribucion de habilidades auditivas en
situaciones de la vida cotidiana del paciente.
segun la escala del habla, como resultado del
Cuestionario SSQ12.

Figura 4.
Escala del habla

Escala del habla
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Nota: en esta figura se puede observar la escala del
habla segun cantidad de paciente. Fuente. Elaboracion
propia.

Al analizar los resultados de la escala de
habla del SSQ12, se observa una clara
tendencia hacia una disminuciéon de la
percepcion del habla a medida que aumenta
la edad.

De los 18 pacientes con edades de entre 61 a
70 anos, 2 de ellos tienen una audicion del
habla buena (> 9), 2 alcanzan una audicion
del habla media (= 8,5) y 14 pacientes
presentaron una percepcion del habla baja (<
8,5).

Con respecto a los pacientes con edades
comprendidas entre 71 a 80 afios, 2 de ellos
tienen una audicion del habla media (> 8,5)
mientras que 9 pacientes presentaron una
audicion del habla baja (< 8,5).

Prosiguiendo con los pacientes de 51 a 60
afos solo 2 ellos presentan una audicion del
habla buena (> 9), mientras que 6 pacientes
presentaron una audicion del habla baja (<
8,5).

Respecto a los pacientes de mas de 80 afios
los 7 pacientes presentaron audicion del
habla baja (< 8,5). No encontrando en este
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rango etario pacientes con audicion buena ni
media.

Por tultimo, se puede visualizar que solo 1
paciente dentro una franja etaria de 40 a 50
afios presenta una audicion del habla buena
(>9) y 5 de ellos presentan una audicion del
habla baja (< 8§,5).

De acuerdo a estos resultados es posible
inferir de los 50 pacientes solo 5 pacientes
tienen una audicion del habla buena, 4 media
y 41 pacientes presentan una audicion del
habla baja.

Los resultados obtenidos con la escala de
habla del SSQ12 corroboran la relacion entre
la edad, la hipoacusia y la percepcion
subjetiva de la dificultad para comprender el
habla. A medida que aumenta la edad, se
hace mas frecuente la baja percepcion del
habla. Esta percepcion subjetiva, refleja el
impacto que tiene la pérdida auditiva en la
vida diaria de las personas.

Figura 5.

Escala espacial

Escala espacial
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Nota: en esta figura se puede observar la escala
espacial por clasificacion etaria de los pacientes.
Fuente. Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de la escala espacial del
cuestionario SSQ12 de la muestra de adultos
mayores de 40 afios que acudieron al Centro

Auditivo durante el periodo de marzo a
septiembre de 2024, midiendo la escala
espacial del SSQ12 que evalua la capacidad
de localizar sonidos en el espacio, una
habilidad fundamental para la comunicacion
efectiva.

La mayoria de los pacientes se encuentra con
edades comprendidas entre 61 a 70 afos,
catorce de ellos reportaron una dificultad
para localizar sonidos en el espacio baja (<
8,5). uno de ellos alcanz6 una escala media
(= 8,5) y tres pacientes reportaron una buena
(> 9) capacidad para localizar sonidos.

En este grupo, de pacientes con 71 a 80 afios
también reportaron una dificultad para
localizar sonidos en el espacio. Solo un
paciente report6 una capacidad buena (> 9),
dos pacientes reportaron una capacidad
media. (> 8,5) y siete pacientes reportaron
una capacidad baja (< 8,5).

Al igual que en los grupos anteriores, la
mayoria de los pacientes reportaron una
dificultad para localizar sonidos en el
espacio. Solo dos pacientes reportaron una
buena capacidad (= 9); solo un paciente
reporto capacidad de audicién espacial
media (= 8,5) y cuatro pacientes reportaron
un nivel bajo (< 8§,5).

En el grupo de pacientes de mas de 80 afios
todos los pacientes en este grupo reportaron
una dificultad para localizar sonidos en el
espacio, solo un paciente reporto capacidad
de audicion espacial media (= 8,5) y seis
pacientes reportaron una capacidad baja (<
8,5).

En el grupo mas joven, de pacientes entre 40
a 50 afios se observd una mayor variabilidad,
tres pacientes reportando una buena (= 9)
capacidad para localizar sonidos y tres
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reportaron capacidad de audicidon espacial
baja (< 8,5).

Los resultados obtenidos con la escala
espacial del SSQI12 corroboran la relacion
entre la edad y la dificultad para localizar
sonidos en el espacio. A medida que aumenta
la edad, sumada la hipoacusia, se hace mas
frecuente la percepcion de una disminucion
en esta habilidad auditiva. Esta dificultad
puede tener un impacto significativo en la
vida diaria, dificultando la comprension del
habla en entornos ruidosos o con multiples
hablantes.

Figura 6.
Escala de cualidades

Escala de cualidades

12 11

9
8
6 3
4

4 4
-
o |

40 a 50 afios 51 a 60 aios 61 a 70 aiios 71a 80aios  Mias de 80 afos

EBuena (=9) WMedia (=8.5) Baja (< 8.5)

Nota: en esta figura se puede observar la escala de
cualidades por clasificacion etaria de los pacientes.
Fuente. Elaboracion propia.

Al analizar los resultados de la escala de
cualidades del SSQ12, se observa una clara
tendencia hacia una disminucién en la
percepcion de la calidad del sonido a medida
que aumenta la edad.

En los pacientes con edades comprendidas
de 61 a 70 afios, seis de ellos reportaron una
buena (> 9) percepcion de la calidad del
sonido, mientras que doce pacientes
reportaron una percepcion baja (< 8,5).

En los pacientes con edades comprendidas
de 71 a 80 afios, dos pacientes reportaron una

buena (> 9) percepcion de la calidad del
sonido, un paciente reportd una percepcion
media (> 8.5) y ocho de ellos reportaron una
percepcion baja (< 8,5).

En el grupo con mas de 80 afios, los siete
pacientes reportaron una percepcion baja (<
8.,5) de la calidad del sonido.

En pacientes entre 51 a 60 afios, tres de ellos
reportaron una buena (> 9) percepcion de la
calidad del sonido, mientras que cinco de
ellos reportaron una percepcion baja (< 8,5).

En el grupo de pacientes mas joven, entre 40
a 50 afos se observa una mayor variabilidad,
con dos pacientes reportando una buena
percepcion de la calidad del sonido (> 9) y
cuatro de ellos reportaron una percepcion
baja (< 8.5).

Los resultados obtenidos con la escala de
cualidades del SSQ12 corroboran la relacion
entre la edad y la percepcion subjetiva de la
calidad del sonido. A medida que aumenta la
edad, se hace mas frecuente la percepcion de
una disminucion en la claridad, nitidez y
plenitud del sonido. Esta percepcion
subjetiva puede estar relacionada con
diversos factores.

Figura 7.

Diferencia de escala auditiva por sexo

Diferencia de escala auditiva por sexo

Mujeres Cualidades Baja (< 8.5) | NI 5 N
Hombres Cualidades Bajn (<5.5) [N 6 I
Mujeres Espacial Baja (<5.5) | NN 6 [ EE
Hombres Espacial Baja (=< 5.5) [ NN 6 I
Mujeres Habla Baja (< 5.5) [N a | e
Hombres Habla Baja (<58.5) [ NEENNNNEENN 6 . 2

®mAa0aS0afios ™ 51a60afios 6la70afics ®W71a80aflos m Masde BOafios

Nota: en esta figura se puede observar la escala
auditiva de por sexo. Fuente. Elaboracion propia.

Kiara Martinez (2025). SSQ12 como complemento a la evaluacion audioldgica en adultos mayores de 40 afios que acudieron
al Centro Auditivo durante el periodo de marzo a septiembre del 2024. SAERA - School of Advanced Education, Research

and Accreditation.

17



Saera - TRABAJO DE FIN DE MASTER

Anadlisis combinado para todas las escalas
(Habla, Espacial, Cualidades)

1. Observaciones generales a través de las
escalas.

La mayoria de los pacientes de todos los
grupos de edad se encuentran en la categoria
"Baja" (< 8.5) para todas las escalas, lo que

indica desafios significativos en la
percepcion auditiva (habla, espacial y
calidad del sonido).

Los grupos de edad mas jovenes (40 a 50 y
51 a 60 afios) muestran mejores resultados en
las categorias "Buena" (> 9) y "Media" (>
8,5), pero sus proporciones siguen siendo
bajas en comparacion con la categoria
"Baja".

Los grupos de mayor edad (de 71 a 80 afios
y mds de 80 afos) se encuentran
predominantemente en la categoria "Baja",
lo que refleja una disminucion natural en el
rendimiento auditivo con la edad.

2. Patrones especificos de la escala
Escala del Habla:

La capacidad de comprender el habla en
entornos desafiantes disminuye
significativamente con la edad.

El grupo de 61 a 70 afos tiene el mayor
nimero de pacientes en la categoria "Baja"
(14), 1o que indica dificultades notables en la
comprension del habla.

Ningun paciente de los grupos de edad
mayores de 70 afos entra en la categoria
"Buena".

Escala Espacial:

La percepcion de la localizacion espacial del
sonido muestra variabilidad entre los grupos
de edad.

Los grupos de 40 a 50 y de 51 a 60 afos
tienen una mayor proporcion de pacientes en
la categoria "Buena" (= 9) en comparacion
con las otras escalas, lo que refleja una
percepcion espacial relativamente mejor.

El grupo de 61 a 70 afos tiene el mayor
nimero de pacientes en la categoria "Baja"
(14), mientras que los grupos de 71 a 80 y
80+ muestran resultados decrecientes.

Escala de Cualidades:

Esta escala evalua la claridad, la riqueza y la
naturalidad del sonido, mostrando desafios
sustanciales en todos los grupos de edad.

El grupo de 61 a 70 afios destaca por tener la
mayor variabilidad, con pacientes repartidos
en las tres categorias.

El grupo de 80+ afios entra exclusivamente
en la categoria "Baja", enfatizando la pérdida
significativa en la percepcion de la calidad
del sonido con la edad avanzada.

3. Informacion sobre los grupos de edad

40 a 50 anos: Muestran habilidades
moderadas, con una pequeia porcion en la
categoria "Buena" en todas las escalas, pero
aln una proporcion significativa en "Baja".

51 a 60 afios: Tendencias similares al grupo
de 40 a 50 afios, con ligeras mejoras en la
percepcion espacial y de calidad.

61 a 70 afios: Este grupo muestra la mayor
variabilidad entre escalas, con dificultades
notables en la categoria "Baja" para todas las
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escalas, particularmente en las dimensiones
de habla y calidad.

71 a 80 afios: Se observa un claro declive en
este grupo, con pocos pacientes en las
categorias "Buena" o "Media", y la mayoria
en la categoria "Baja".

80+ afios: Los desafios son los mas
pronunciados en este grupo, sin pacientes en
las categorias "Buena" o "Media" para
ninguna escala.

DISCUSION

La muestra analizada presentd una mayor
concentracion en los grupos etarios
comprendidos entre los 61 y 70 afos, asi
como entre los 71 y 80 afos. Este hallazgo
resulta consistente con la evidencia que
sefiala una mayor prevalencia de pérdida
auditiva en estas franjas de edad, lo cual
puede estar asociado a los cambios
fisiologicos propios del envejecimiento y a
factores acumulativos que afectan la salud
auditiva.

Con relacion al grado de pérdida auditiva
obtenida de la audiometria realizada a los
pacientes: se observo un aumento progresivo
en la severidad de la pérdida auditiva con la
edad. Los adultos mayores de 80 afos
presentaron los porcentajes mas altos de
hipoacusia moderada y severa.

Por otra parte, considerando los resultados
obtenidos de la aplicacion del cuestionario
SSQ12, respecto a la percepcion subjetiva
del habla: La mayoria de los participantes,
especialmente en los grupos de mayor edad,
reportaron dificultades para comprender el
habla en situaciones cotidianas, sobre todo
en ambientes ruidosos. Esta percepcion
subjetiva se correlaciona con el grado de
pérdida auditiva.

Localizacion espacial del sonido: La
capacidad de localizar sonidos en el espacio
se deterioro significativamente con la edad,
lo que sugiere una afectacion en la audicion
binaural.

Calidad del sonido: La percepcion de la
claridad, nitidez y plenitud del sonido
disminuy6 considerablemente en los grupos
de mayor edad, lo que indica una reduccion
en la calidad de vida auditiva, lo que implica
una mayor dificultad al momento de
comunicarse 0 sostener una conversacion
con ruido competitivo y/o varios hablantes.

Estos resultados confirman la literatura
existente sobre la pérdida auditiva
relacionada con la edad y su impacto en la
comunicacion y la calidad de vida. La
aplicacion del SSQ12 ha permitido obtener
una vision mas completa de la experiencia
subjetiva de la  pérdida auditiva,
complementando los datos obtenidos a
través de la evaluacion audiologica
convencional.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio confirman la
alta prevalencia de pérdida auditiva en
adultos mayores, especialmente en aquellos
de 61 afios en adelante. Se observo un
incremento progresivo en la severidad de la
hipoacusia a medida que aumenta la edad.

En relacion a estudios anteriores Caiete y
otros, concluyen que las puntuaciones < 8,5
en el promedio total es compatible con
hipoacusia, asi también, Lassaletta y otros,
reflejan en su investigacion la baja
puntuacion en el SSQI2 en personas con
hipoacusia severa a profunda, las cuales
obtuvieron un puntaje 1,23+1,19. (Canete y
otros, 2020) (Lassaletta y otros, 2021).
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La percepcion subjetiva de la pérdida
auditiva, evaluada a través del cuestionario
SSQ12, se correlaciona significativamente

con los hallazgos objetivos de la
audiometria.
Los participantes mayores reportaron

dificultades crecientes para comprender el
habla, especialmente en entornos ruidosos,
lo que sugiere un impacto negativo en su
calidad de vida relacionada con la audicion.

Ademas de la disminucién en la agudeza
auditiva, se evidenciaron deterioros en la
localizacion espacial del sonido y en la
percepcion de a calidad sonora en los grupos
de mayor edad. Estos hallazgos indican una
afectacion en la audicion binaural y una
reduccion en la capacidad para discriminar y
procesar los sonidos, lo que dificulta la
comunicacion efectiva en  situaciones
cotidianas.

En conclusion, la pérdida auditiva es un
problema de salud publica que afecta
significativamente la calidad de vida sobre
todo de los adultos mayores.

La combinacion de evaluaciones
audiologicas objetivas 'y cuestionarios
subjetivos como el SSQI12 permite obtener
una vision mas completa del impacto de esta
condicion en la comunicacién, la
participacion social y un diagnodstico mas
completo. Estos resultados subrayan la
importancia de la deteccién temprana, el
diagnostico preciso y la intervencion
temprana en la pérdida auditiva para mejorar
la calidad de vida.

Se recomienda continuar investigando como
la  hipoacusia afecta las diferentes
dimensiones del procesamiento auditivo
(percepcion, discriminacion, localizacion,
etc.) y su relacion con el desempefio

cognitivo y emocional. Estos conocimientos
permitiran disenar programas de
rehabilitacion  cognitivo-auditivos ~ mas
completos y eficaces para optimizar la
comunicacion y la participacion social de las
personas con hipoacusia.
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