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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar si existe correlación entre los niveles de 

déficit visual y auditivo con los niveles de capacidad funcional, en adultos mayores. 

Material y métodos: Estudio observacional transversal de correlación simple, la muestra 

estuvo compuesta de 120 adultos mayores de 60 años atendidos en el Hospital I Albrecht 

EsSALUD que cumplieron los criterios de inclusión a quienes se les aplico el Test de 

Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening versión corta (HHIE-S) para evaluar 

la capacidad auditiva, la cartilla de Snellen para evaluar la agudeza visual y el índice de 

Barthel para la valoración de la capacidad funcional en cuanto a las actividades básicas de 

la vida diaria. La correlación de las variables fue analizada mediante el coeficiente de 

correlación r de Pearson y contrastada por el coeficiente de correlación Tau – b de Kendall. 

Los resultaron mostraron que la edad promedio fue de 75 años, predomino el sexo 

femenino 59%. Al correlacionar déficit auditivo con capacidad funcional se encontró que 

un valor r=-0.38 y Tau – b = 0.155 (p=0.04) lo que se traduce en una relación negativa de 

baja afinidad. En cuanto la relación entre déficit visual y capacidad funcional se encontró 

un valor r= -0.87 y Tau – b =0.295 (p=0.02) lo que se traduce en una relación negativa de 

alta afinidad. En este estudio se concluye que si existe correlación inversa entre los niveles 

de déficit visual y déficit auditivo con los niveles de capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en el hospital I Luis Albrecht EsSALUD.  

 

Palabras clave: déficit auditivo, déficit visual, capacidad funcional, adulto mayor.   
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ABSTRAC 

 

The purpose of the present study was to determine if exists a relation between the levels of 

visual and auditive deficit and the levels of functional capacity in older adults. Material 

and methods: a Cross-sectional observational study of simple correlation, the sample was 

composed of 120 older adults older than 60 years of age treated in the Hospital I Albrecht 

Essalud who met the criteria of inclusion, they were applied  the test of  Hearing Handicap 

Inventory for the Elderly Screening, short version (HHIE-S), to evaluate the auditive 

capacity, the Snellen booklet to evaluate the visual acuity and the Barthel index for the 

assessment of the functional capacity concern to the basic activities of daily life.  The 

correlation of the variables was analyzed using the correlation coefficient r of Pearson and 

contrasted by the correlation coefficient Tau - b of Kendall. Results: The results showed 

that the average age was of 75 years old, female sex predominated 59 %. When correlating 

auditory deficit with functional capacity, it was found that a value, r = -0.38, and Tau - b = 

0.155 (p=0.04), which translates into a negative relation of low affinity. Regarding the 

relation between visual deficit and functional capacity, it was found a value of r = -0.87 y 

Tau - b = 0.295 (p=0.02) which translates into a negative relation of high affinity. In this 

study, it is concluded that there is an inverse correlation between the levels of visual deficit 

and auditive deficit with the levels of functional capacity in older adults treated in the 

Hospital I Luis Albrecht Essalud. 

Keywords: auditive deficit, visual deficit, functional capacity, older adult. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática  

Estadísticas elaboradas a nivel global reportadas por la Organización Mundial de Salud 

(OMS), dan a conocer el incremento de la expectativa de vida de la humanidad, de tal 

manera que se estima un aumento progresivo de la población de adultos mayores en 

contraste del crecimiento de la población en general, estimándose que en el 2050, el 22% 

de la población humana, lo integraran adultos con más de 60 años, modificando el perfil 

epidemiológico, que incluye afecciones propias de la vejez como la disminución auditiva, 

errores refractarios, trastornos osteomusculares, articulares, diabetes mellitus, hipertensión 

arterial entre otros. Afectando la calidad de vida, como también la capacidad funcional de 

los mismos. (1)  

El 6% de la población en el mundo, que corresponde a 380 millones de habitantes sufre de 

pérdida de audición incapacitante, de los cuales cerca del 35% son mayores de 60 años, la 

mayor prevalencia se reporta en la región de Asia-Pacífico y África subsahariana. Éste 

problemas auditivo, afecta significativamente en la vida diaria, generando frustración y 

sentimiento de soledad. (2)  

En el 2012 en el Perú, según la Encuesta Nacional sobre Discapacidad, cerca de 535 mil 

personas presentan trastornos auditivos permanentes, representando el 1,9% del total 

poblacional. Estimándose que en el 2015 fueron aproximadamente 561 mil personas. El 

15% de inscritos en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad presentan déficit 

auditivo, siendo el 58% varones; de este grupo el 21% son adultos mayores, el 23% son 

jóvenes entre 18 y 29 años y el 22% niños, niñas y adolescentes, estableciéndose que la 

gran mayoría de personas con trastornos auditivos inician su trastorno antes de los 30 años 

de edad. (3)   

Se estimó que en el año 2014 cerca de 290 millones de personas sufrieron discapacidad 

visual, donde aproximadamente 250 millones presentaron errores de refracción, de los 

cuales el 91% de la carga de dicha discapacidad, se hallan en naciones en vías de 

desarrollo, además el 82%  de la población con la discapacidad en mención son personas 

con una edad de 51 años o mayor, siendo los errores de refracción no corregidos, los que 

afectan a más del 60% de adultos mayores constituyendo la etiología principal de 
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discapacidad visual, continuando en frecuencia las cataratas. En el mundo cerca del 81% 

de casos de discapacidad visual son proclives de evitarse o curarse. (4) 

En el 2014 se publicó en el Perú que los errores de refracción no corregidos, constituyeron 

el factor causal más común de deficiencia visual moderada en el país con 68%, 

concluyéndose que dicha prevalencia de déficit visual en el Perú es cercana a la tasa de 

prevalencia de las demás naciones que componen Latinoamérica. (5) 

Por otro lado referente a la discapacidad, en un estudio realizado en España se valoró el 

grado de la capacidad funciona en sus tipos actividades básicas de la vida diaria (ABVD) e 

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en adultos mayores de 65 años, 

demostraron que el  70% tuvieron la condición de independientes totales para las 

actividades básicas diarias. El 19.8% señalaron leve dependencia, necesitando apoyo para 

alguna actividad. El 3,4% presentaron dependencia moderado, así como un 3.4%  grave, 

principalmente al momento de ingerir alimentos, asearse o ir al baño. Y otro 3,4% 

requirieron apoyo en la totalidad de actividades básicas. (6) 
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1.2 Trabajos previos 

Hernández M, et al (7), determinaron mediante correlación los trastornos visuales y la 

capacidad funcional para actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. Se 

evaluaron a 384 pacientes de los la edad promedio fue 70.94 años de edad, en su mayoría 

mujeres (70.1%), predominó los trastornos oculares ocasionados por glaucoma en más del 

62%. Con respecto a la funcionalidad el 51 % es autónomo, el 47.8% dependencia leve, el 

0.8% dependencia moderada y 0.3% dependencia grave. Al asociar los trastornos visuales 

y capacidad funcional de las ABVD los resultados no mostraron significancia estadística 

entre los trastornos visuales y las actividades básicas de la vida diaria (p= 0,206) pero si 

existió significancia estadística con las AIVD (p= 0,037).   

 

Jimenez L, et al (8), estudiaron como las alteraciones visuales afectan en la independencia 

funcional de los adultos mayores residentes de un centro socio sanitario. Este estudio es de 

carácter descriptivo transversal y comprendió la evaluación de 57 adultos mayores de 60 

años mediante las escalas de Barthel y Lawton. En este estudio encontraron que en cuanto 

a la capacidad visual el 71.8% no tenían alteraciones visuales, seguidas por el 25.6% los 

cuales presentaban baja visión; en cuanto a las ABVD el 53.2% presenta dependencia 

ligera seguida del 38% que presentó autonomía al analizar ambas variables se encontró que 

si existe correlación p=0.002.    

 

Cano C, et al (9), estimaron la frecuencia de trastornos auditivos, como también  factores 

relacionados que influyen en la calidad de vida de 2000 adultos mayores. Tras aplicar la 

investigación de corte trasversal, detectaron que el 13.5% presentaba problemas de 

audición siendo mayor la prevalencia  en  individuos con una edad mayor a 75 años, 

estatus económico, social y educativo  bajo (p<0,05) y también significó mayor 

prevalencia las comorbilidades como depresión (p<0,001) y HTA (p<0,01). En cuanto a la 

capacidad funcional del 100% de adultos mayores con algún grado de dependencia en las 

ABVD el 25.6 % presentó problemas de audición en contraste del total de personas con 

autonomía solo el 11.6% presento problemas auditivos (p<0.0001). En aquellas personas 

con trastorno auditivo se encontró una peor calidad de vida (p<0,0001)  la cual podía ser 

mejorada con el uso de audífono (p<0,01). 
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Hernández R, et al (10), identificaron la capacidad funcional, y el  impacto psicosocial, y 

en la calidad de vida de 230 personas mayores de 60 años con degeneración macular 

involutiva. Ejecutaron  un estudio descriptivo y trasversal para analizar una serie variables 

que incluyó la agudeza visual y capacidad funcional. El mayor parte de los pacientes 

estudiados presentaba entre 70 -79 años (73.91%), siendo las mujeres el sexo más 

frecuente, en cuanto a la agudeza visual el 42.17% presentó déficit visual moderado siendo 

este el más frecuente .En cuanto a la capacidad funcional el 33.5% presentaron 

independencia funcional, el 38.3% dependencia por lo que requiere ayuda y el 28.2% 

reportó incapacidad. Del total de pacientes quienes presentaron déficit visual leve a 

moderado el 95% presentó independencia funcional o dependencia con demanda de ayuda 

o supervisión, por otra parte los clasificados como ciegos legales presentan diversos grados 

de incapacidad para ABVD.  

 

Pinillos Y, et al (11), determinaron la funcionalidad en cuanto a las ABVD de adultos 

mayores institucionalizados y no institucionalizados en Barranquilla, para lo cual 

evaluaron a 469 individuos cuyo promedio de edad fue 76 años mediante un estudio 

descriptivo. Tras usar el Índice de Barthel, hallaron  que el 4.5% tiene total dependencia, el 

6.8% dependencia grave, 5.5% dependencia moderada, el 22.4% leve dependencia, 

mientras que el  60,8% fueron independientes, estableciéndose que el vivir en un hogar 

geriátrico incrementan el riesgo en OR=77,8 veces la dependencia IC 95% 28,6–224,3, 

concluyendo que la presencia de antecedentes médicos como depresión ceguera y sordera 

influyen  en las ABVD [OR 3,0 (IC 2,0-4,5)].    

 

Zavala M, et al (12), estimaron el estado funcional en la realización de actividades  

rutinarias en adultos con más de 60 años, estableciendo los factores de riesgo.   Evaluaron 

a 100 personas aplicando un diseño tipo analítico con el uso del índice de Katz, el índice de 

Lawton and Brody. La capacidad funcional con el uso del  índice para evaluar las 

actividades básicas de la vida diaria  (ABVD): normal 26%, incapacidad muy leve 33%, 

incapacidad  leve 17%, incapacidad moderada 23.0 %, incapacidad severa 1%. 

Funcionalidad con el índice para evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria 
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(AIVD): independiente 8 %, dependiente moderado 71,0 %, dependiente21 %., siendo la 

edad mayor de 74 años un factor que se asocia la  con dependencia básica. 

 

Del Águila C, et al (13),  determinaron la asociación de los Síndromes geriátricos y la 

funcionabilidad en personas con más de 60 años de edad, en 100 pacientes con los que se 

realizó este estudio con base de  investigación descriptiva correlacional. La edad promedio 

fue de 74 años predominando el sexo femenino con 55,0%. Se observó que en la 

deprivación sensorial, específicamente el deterioro visual alcanzó el 84%  (visión baja), y 

el déficit auditivo tuvo 33% de dificultad significativa. Con respecto a la funcionabilidad el 

87% presentó dependencia leve en el índice ABVD, 33.9% dependencia ligera en el índice 

AIVD en mujeres, 36,4% dependencia moderada. Las variables de déficit auditivo y 

capacidad funcional no tienen relación estadística significativa CC=0.277; p=0.082. En 

cuanto al déficit visual este tampoco tiene relación estadística significativa con la 

capacidad funcional CC=0.111; p=0.530. 

 

1.3 Teorías relacionadas al tema 

 

La disfunción sensorial es definida como el impedimento que tienen algunos individuos 

para realizar sus actividades rutinarias y que se producen debido a disminución o perdida 

de la funcionalidad auditiva o visual, dentro del contexto donde transcurre su vida.
 
(14)   

 

En las personas adultas mayores la reducción de la audición como de la agudeza ocular, 

confiere repercusión en su vida diaria, pues influye en la actitud de aislarse del entorno 

social familiar y social, afectando su vida funcional como la calidad de su existencia. La 

afectación de la agudeza de la vista incrementa la probabilidad de accidentes e 

independencia en sus actividades. Cerca del 20% de mayores de 70 años padecen de 

trastornos visuales y un 33% problemas auditivos, incluso un 9% informó tener ambas 

deficiencias, a pesar de esto en la práctica médica no se realiza un despistaje de manera 

rutinaria por lo que es importante realizase exámenes cada año, más aún si sufren de 

diabetes mellitus, glaucoma e tensión arterial elevada. (15) 
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Referente al déficit visual, denominada también discapacidad visual, comprende una serie 

de trastornos, que incluye la ceguera legal y la deficiencia visuales respecto a la agudeza o 

al campo óptico, que afecta al individuo  que incluye en sus características agudeza menor 

o igual 1/10 de la escala Wecker (resultado tras realizar la mejor corrección óptica factible) 

o también el Campo visual disminuido a 10 grados o menos. Por consiguiente, el término 

involucra las carencias  de uno o más de un parámetro. Las personas con déficit visuales, 

incluye dos tipos los que tienen pérdida de agudeza visual que no logran identificar 

detalladamente las imágenes y las que tienen pérdida de campo, caracterizada por 

disminución severa del campo visual central o periférico. Además al evaluar a estas 

personas es importante  distinguir si el déficit es congénito o adquirido. (16) 

 

En cuanto a la epidemiología de los déficit visuales se hallan los errores de refracción tanto 

el astigmatismo, como la miopía e hipermetropía, los cuales tiene frecuencias diferentes, 

donde la prevalencia de la miopía se reduce con la edad, pasado la cuarta década de vida en 

aproximadamente 40.2%, hasta reducirse a un 15.1% entre la séptima y octava década de 

vida, se estima que cerca del 76% de personas que alcanzaron la cuarta década de vida 

tiene algún déficit visual especialmente los errores de refracción. (17) 

 

Referente al astigmatismo, es un trastorno de refracción debido a la irregularidad corneal, 

donde uno de sus ejes es mayor comparado al otro eje, proyectando una doble imagen en la 

estructura de la retina, percibiéndose poca nitidez, obteniéndose visión con distorsión. En 

este error refractario el componente familiar juega un rol importante, como puede resultar 

producto de una mala cirugía en el ojo. En el caso de la miopía, la imagen es detectada por 

el globo ocular con una imagen que se proyecta en un punto anterior a la retina, con una 

deficiente visión de lejos compara a la de cerca, esto se debe a que presenta un globo 

ocular muy largo (miopía axial) o de una córnea con una curvatura muy pronunciada, o un 

cristalino anormalmente potente que hace mayor convergencia a los rayos o imágenes que 

entran al globo ocular. Por otro lado en la  hipermetropía los haces de luz que ingresan al 

globo ocular se enfocan en un punto detrás de la estructura retiniana, expresándose  como 
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una peor visualización de cerca que de lejos, generalmente ocurre en ojos que son más 

cortos en contraste de los normales, o las córneas muy planas. (17) 

 

En cuanto a la discapacidad auditiva se conceptualiza como la dificultad de ciertos 

individuos para realizar labores propias de la vida diaria, debido a la interacción entre una 

dificultad específica para captar los sonidos originados en el ambiente mediante los 

órganos de la audición, y va a depender del grado de déficit auditivo, incluye los sonidos 

producidos por el lenguaje oral, y las barreras del escenario donde vive el individuo. (18) 

 

Cada vez el incremento del número de adultos mayores, aunada al incremento de la 

expectativa vida al nacer, contribuyen en la elevación de la frecuencia de casos en las 

llamadas enfermedades edad-dependientes, en las cuales la edad avanzada condiciona un 

deterioro morfológico y funcional lo que participa como un factor de riesgo, es así que el 

déficit del sensorio auditivo forma parte importante de este grupo de enfermedades. Por 

motivo de ausencia de acuerdo en las diversas investigaciones se torna difícil obtener un 

registro mundial acerca de la frecuencia de déficit auditivo. De modo que, se percibe una 

prevalencia variable, que se sitúa entre el 31% y el 72%. En Norteamérica, 

aproximadamente la tercera parte de los individuos adultos mayores entre los 66 y 75 años, 

incluso cerca del 50% de adultos con edad superior a 75 años, muestran una disminución 

de la capacidad auditiva. En España, aproximadamente 850.000 individuos tienen 

disminución o abolición de su capacidad auditiva, de los cuales cerca del 70% son adultos 

mayores. (19, 20) 

 

Las personas mayores de 60 años con déficit auditivo presentan un deterioro morfológico y 

funcional propio del pasar de los años, lo que participa como factor causal de déficit 

auditivo lo que se enmarca bajo la nominación de disminución  de la audición asociada a la 

edad o presbiacusia, y es imposible separar estas modificaciones de otros factores de riesgo 

o causales, orientándonos a pensar en una etiología multicausal en la que participan 

diversos factores como los traumas acústicos, enfermedades crónico degenerativas 

(enfermedad renal crónica, diabetes mellitus, hipovitaminosis A, etc.), el uso de fármacos, 

así como distinciones interindividuales en  susceptibilidad genética. (19, 20) 
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En contraste con otro déficit auditivo, como los de origen autoinmune, traumático por 

ruidos, la enfermedad de Ménière, entre otros que frecuentemente afectan a un solo oído, la 

disminución de la audición asociada a la edad es simétrica comprometiendo ambos oídos. 

Esta es un importante problema de salud pública, por su afección simultánea en el 

equilibrio físico y psicosocial de la persona, en su proceso se establece la disminución en la 

audición de los sonidos de alta frecuencia, alterándose también el umbral para las 

frecuencias bajas.  La consecuencia inmediata es dificultar la comunicación, percepción de 

la información acústica y localización espacial del origen de dicho estímulo acústico. Todo 

lo mencionado se ve reflejado en la característica frase de la presbiacusia  «puedo oírte, 

pero no puedo entender lo que dices». (21) 

 

El déficit auditivo tiene evolución lenta y progresiva, motivo por el cual frecuentemente se 

acude tarde al especialista. En ausencia de un tratamiento curativo, el objetivo a intervenir 

será principalmente la prevención, a través del control y corrección de los factores de 

riesgo, siendo principalmente hipertensión arterial, dislipidemia y el tabaquismo, 

disminuyendo las exposiciones a ruidos ambientales, especialmente a los de la alta 

frecuencia. Es eficaz el uso dispositivo electrónicos que cambian y amplifican el sonido 

mejorando así la percepción del mismo. Sin embargo, su uso es poco común, señalándose 

en algunos estudios que 1 de cada 5 adultos mayores de 65 años con déficit auditivo los 

usan. Por otra parte, la presbiacusia precoz y severa en la que el uso de aparatos 

electrónicos no es eficaz pueden beneficiarse de terapias alternativas es así que los 

implantes cocleares demuestran hasta hoy resultados alentadores. Otras terapias incluyen, 

los vasodilatadores, las vitaminas del complejo B, los antioxidantes sumados a terapias 

dietéticas mostraron algunos efectos, por lo que su eficacia aun es dudosa científicamente. 

(20)(21) 

 

La capacidad funcional de la persona adulta mayor se establece como "el conjunto de 

habilidades físicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realización de las 

actividades que exige su medio y/o entorno". Esta destreza está condicionada, 

principalmente, por la presencia o no de capacidades motoras, psicológicas, de 

conocimiento y conducta. La primera de estas 4, es definida como el desempeño de 
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destrezas prácticas que necesitan de la actividad coordinada muscular, sumado a el proceso 

cognitivo de la intención, esto es la base para las actividades de la vida cotidiana. (22)      

 

La capacidad funcional humana tiene varias aristas para su estudio y análisis, esta se inicia 

en la niñez que incluye, la fuerza de los músculos, el trabajo cardiovascular, logrando su 

máxima capacidad en los inicios de la etapa adulta, para luego disminuir al transcurrir los 

años. Dicha capacidad funcional generalmente se ve afectada por factores como hábitos 

alimentarios, ejercicios, comportamientos nocivos como el tabaquismo y alcoholismo, 

incluso existen otros factores del entorno familiar y social que lo agravan, llevando al 

paciente a un estado funcional por debajo de lo que se esperaría  para la edad del individuo, 

llevándolo incluso a la discapacidad. Una buena rehabilitación y readaptaciones del 

entorno físico logran reducir en gran porcentaje el estado de discapacidad, reduciendo el 

deterioro funcional y recuperando parte de la función dañada. El sostener una calidad de 

vida en el adulto mayor es un objetivo principal dirigido a los que no pueden recuperarse. 

El enfocar un estilo, condiciones y modo de vida en el transcurso de la vida llevan a una 

vejez  activa, productiva y saludable, sustentada en comportamientos propios del 

individuo. (22) 

 

El deterioro normal causado por el paso del tiempo y trastornos de salud en los adultos que  

sobrepasan los 65 años, se presentan frecuentemente como disminución de la capacidad 

funcional. Estos padecimientos condicionan la incapacidad funcional en dicho grupo de 

edad debido que al no ser manejados correctamente propician a estados de incapacidad 

severa (perdida de las funciones motoras, pérdida de equilibrio y estabilidad, deterioro 

intelectual). El estado de salud de las personas mayores se puede medir mediante la 

valoración funcional, que aporta datos importantes incluso pueden detectar próximas  

declinaciones o mejora de la salud, permitiendo al personal médico actuar oportuna y 

precozmente. (23) 

 

Tanto el diagnóstico como la evaluación del estado funcional es importante realizarlo con 

el fin de establecer el nivel de deterioro funcional, debido a la dificultad de estimarse 

considerándose solamente los muchos diagnósticos médicos realizados en un adulto 
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mayor. El deterioro de la capacidad funcional representa un factor que incrementa de 

riesgo para un sin número de situaciones adversas como los accidentes ocasionados por 

caídas y la institucionalización en asilos. (23) 

 

Para lograr evaluar la capacidad funcional se requiere preguntar acerca de las actividades 

desarrolladas en el mismo día de la entrevista. La presencia del deterioro funcional debe 

ser  corroborada por el acompañante o familiar. Si se logra identificar el déficit funcional 

es importante precisar el origen del mismo, así como establecer el lapso de su evolución, lo 

cual ayudaría a establecer la posible reversibilidad.  Existen tres dimensiones para 

evaluarla: como las actividades básicas de la vida diaria, que incluye acciones como 

vestirse, bañarse, movilizarse en la habitación, usar los servicios higiénicos, alimentarse y 

controlar esfínteres. Una segunda dimensión es medir las actividades instrumentales de la 

vida diaria, que involucra: el uso de medios de transporte, utilización de celulares o 

teléfonos, salir a comprar, control de fármacos y la capacidad para desempeñarse 

adecuadamente en las tareas domésticas. Finalmente la tercera dimensión es la marcha y el 

equilibrio. (24) 

 

1.4 Formulación al problema 

¿Existe correlación entre los niveles de déficit visual y auditivo con los niveles de 

capacidad funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital I Luis Albrecht 

EsSALUD? 

 

1.5 Justificación del estudio 

Actualmente la población adulta mayor  está incrementando su esperanza de vida al nacer, 

especialmente el grupo de 75 años a más, incrementando la probabilidad de presentar  

enfermedades crónicas degenerativas que pueden alterar su capacidad funcional,  entre las 

que se incluye el déficit sensorial tanto visual como auditivo, trastornos que no son 

evaluados de manera rutinaria a pesar de su implicancia en la calidad de vida y el impacto  

biopsicosocial de la existencia de los seres humanos. 
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En la atención primaria no solo se considera una atención curativa y rehabilitación, 

también la  actividad preventiva, con el fin de disminuir los efectos que ocasionan. Los 

resultados que se logren tras la búsqueda de ésta asociación, servirán  para mejorar el 

abordaje  de prevención primaria en ambas variables de estudio, favoreciendo a los 

usuarios y recalcando la importancia e impacto que tiene el deterioro sensorial visual y 

auditivo en la capacidad funcional del adulto mayor. 

 

1.6 Hipótesis 

H1: Los niveles de déficit visual y auditivo, se correlacionan con los niveles de capacidad 

funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital I Luis Albrecht EsSALUD. 

 

H0: Los niveles de déficit visual y auditivo, no se correlacionan con los niveles de 

capacidad funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital I Luis Albrecht 

EsSALUD. 

 

1.7 Objetivo 

General 

 Determinar si existe correlación entre los niveles de déficit visual y auditivo con los 

niveles de capacidad funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital I Luis 

Albrecht EsSALUD. 

Específicos  

 Caracterizar a los adultos mayores que forman parte del 

estudio según edad y sexo. 

 Identificar los niveles de capacidad funcional en la población estudiada. 

 Estimar los niveles de déficit auditivo en la población en estudio. 

 Identificar los niveles de déficit visual en la población en estudio 

 Establecer el tipo de correlación entre los niveles de déficit auditivo y los niveles de 

capacidad funcional 
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 Establecer el tipo de correlación entre los niveles de déficit visual  y los niveles de 

capacidad funcional. 

II. MÉTODO 

2.1 Diseño de investigación 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Aplicado. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: Observacional, correlacional simple.  

                                      V1                         V3 

                                      V2                         V3 

 

2.2 Variables, operacionalización 

 

Variable 1: Niveles de déficit auditivo. 

Variable 2: Niveles de déficit visual. 

Variable 3: Niveles de capacidad funcional. 
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Operacionalización de variables:  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Déficit 

auditivo 

Impedimento 

para realizar sus 

actividades 

rutinarias y que 

se producen 

debido a 

disminución o 

pérdida de la 

funcionalidad 

auditiva. (13) 

A los adultos mayores se les 

tomará el test de Hearing 

Handicap Inventory for the 

Elderly Screening versión 

corta HHIE-S para obtener 

los niveles de déficit 

auditivo, clasificable como : 

Sin alteración auto 

perceptiva (0 -8 puntos). 

Con dificultad leve a 

moderada (10 – 22 puntos). 

Con dificultad severa (24 -

40 puntos). (25) 

* Sin 

alteración auto 

perceptiva (0 -

8 puntos). 

* Dificultad 

leve a 

moderada (10 

– 22 puntos). 

* Dificultad 

severa. (24 -40 

puntos) 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

 

 

 

Déficit 

visual 

Impedimento 

para realizar sus 

actividades 

rutinarias y que 

se producen 

debido a 

disminución o 

pérdida de la 

funcionalidad  

visual, dentro 

del contexto 

donde transcurre 

su vida. (13) 

 

A los adultos mayores se les 

tomará el Test Snellen y tras 

su uso se obtendrá el nivel 

de déficit visual, clasificable 

como  : 

Sin alteración visual (20/20 

– 20/40). 

Deterioro visual leve o baja 

visión       (20/50 – 20/100). 

Deterioro visual severo 

(20/200 a más). (26) 

 

 

 

* Sin deterioro 

visual. (20/20 

– 20/40). 

* Deterior 

visual leve. 

(20/50 – 

20/100) 

* Deterioro 

visual severo. 

(20/200 a más) 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

 

Capacidad 

funcional 

El conjunto de 

habilidades 

físicas, mentales 

y sociales que 

permiten al 

sujeto la 

realización de 

las actividades 

que exige su 

medio y/o 

entorno.  (18) 

La capacidad funcional se 

obtendrá mediante la 

aplicación del test de 

Actividades básicas de la 

vida diaria, Índice de 

Barthel en los adultos 

mayores, clasificándose 

como: 

Independiente (100 puntos). 

Dependencia leve a 

moderada  (95 – 40 puntos) 

Dependencia severa  a total 

(< 35 puntos). (27) 

* Total 

independencia 

(100 puntos). 

*Dependencia 

leve a  

moderada (95 

– 40 puntos). 

*Dependencia 

severa a total 

(< 35 puntos). 

Cuantitativo 

 



14 

 

 

2.3 Población y muestra 

 

POBLACION: Se constituyó por 1200 adultos mayores de 60 años que en promedio son 

atendidos mensualmente por el programa del adulto mayor del hospital I Luis Albrecht 

EsSALUD. 

  

MUESTRA: Se aplicó la fórmula para estudios descriptivos con población finita para 

establecer el tamaño de la muestra en esta investigación (28), tras lo cual se obtuvo como 

resultado 120 adultos mayores los cuales conformaron la muestra de este estudio. (Ver 

Anexo 5) 

 

Unidad de análisis: Cada paciente mayor de 60 años de edad quien asistió al consultorio 

del programa del adulto mayor del hospital Albrecht EsSALUD.
 

 

Unidad de muestra: Cada paciente mayor de 60 años de edad quien asistió al consultorio 

del programa del adulto mayor del hospital Albrecht EsSALUD al que se le aplicaron los 

test. 

 

Muestreo: Aleatorio simple.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes con más de 60 años de edad. 

 Pacientes con disposición de participar de este estudio. 

 Paciente que asistía  al consultorio externo del programa del adulto mayor hospital 

Albrecht EsSALUD.   
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Criterios de exclusión: 

 Cada paciente que no desee participar en este estudio. 

 Cada paciente que tenga incapacidad total para la comunicación verbal y escrita y a 

la vez carezca de un cuidador que de referencias sobre su modo de vida.  

 Cada paciente que no sea atendido en el hospital Albrecht EsSALUD.  

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

LA TÉCNICA: Se desarrolló  la evaluación de la agudeza visual  mediante test de Snellen 

posterior a esto se aplicaron los cuestionarios correspondientes al Índice de Barthel y el test 

HHIE-S para evaluar, capacidad funcional y el déficit auditivo respectivamente de cada 

adulto mayor. 

 

PROCEDIMIENTO: Una vez se obtuvo el permiso correspondiente del responsable del 

establecimiento para tener acceso a los pacientes, se procedió  a encuestar  y evaluar a cada 

paciente previo consentimiento (Ver anexo 1) del mismo o de su cuidador para recoger la 

información en una ficha de recolección de datos (Ver anexo 2) tratando de aprovechar las 

visitas de los pacientes al programa del adulto mayor del hospital Albrecht, teniendo en 

cuenta la técnica de muestreo descrita anteriormente y los criterios de inclusión y exclusión 

en el estudio. 

 

INSTRUMENTOS: Los instrumentos principales de este estudio son: 

Test de Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening versión corta HHIE-S que 

consta de 11 preguntas, y cuyo resultado clasifica al adulto mayor en: Sin alteración 

autoperceptiva (0 -8 puntos), con dificultad leve a moderada (10 – 22 puntos), con 

dificultad significativa (24 -40 puntos). (25) (Ver Anexo 2) 
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Índice de Barthel que consta de  10 ítems, que al ser evaluados clasifican al paciente en: 

Independiente (100 puntos), dependencia leve a moderada  (95 - 35 puntos), dependencia 

severa a total (< 30 puntos). (26) (Ver anexo 2) 

Test de Snellen el cual tras la evaluación de los parámetros visuales clasifica al paciente 

como: Normal (20/20 – 20/50), deterioro visual leve o baja visión (20/70 – 20/200), 

deterioro visual severo (20/200 a más). (27) (Ver anexo 2) 

 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

El test HHIE-S para el diagnóstico de presbiacusia tiene una sensibilidad de 94%, una 

especificidad de 85%, un valor predictivo de 82%, un valor predictivo negativo de 85%, 

con una exactitud del 83% y una prevalencia del 65%. De acuerdo al coeficiente de 

correlación entre el HHIE-S y la audiometría tonal por medio de la prueba de Spearman 

demuestra una relación proporcional. (25)
 

 El test de Snellen tiene muy buenas propiedades en cuanto a sensibilidad  (85 %) y 

especificidad (96%) se refiere, y poseen una confiabilidad y validez aceptables. (26)
  

Índice de Barthel presenta buena fiabilidad interobservador, índices de Kappa entre 0.47 y 

1.00, y con respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron índices de Kappa entre 

0.84 y 0.97. En cuanto a la evaluación de la consistencia interna, se obtuvo un alfa de 

Cronbach de 0.86-0.92. Por otra parte en cuanto a la validez que el índice de Barthel 

correlacionó bien con el juicio clínico y fue demostrada su utilidad para predecir 

mortalidad y capacidad de ser reinsertado aun ambiente menos restrictivo. (29) 
 

 

2.5 Métodos de análisis de datos 

 

Los datos fueron registrados y procesados en el software Excel 2016, sistema operativo 

Windows 10 y transportados al software estadístico SPSS versión 21.0, tomando en cuenta 

el tipo de variable.  

Estadísticas analíticas: Se procedió a la obtención de la relación mediante la prueba de 

coeficiente de correlación r de Pearson usada para variables de tipo cuantitativo y se 
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contrastara dicha relación con los valores Tau b de Kendal las cual se obtuvo solo con fines 

comparativos y luego de clasificar los valores numéricos obtenidos en los test en las 

categorías ya descritas para cada una de las variables.   

2.6 Aspectos éticos 

El estudio se realizó respetando los criterios de la Normas de Ética en la investigación 

considerados en la Declaración de Helsinsky de la asociación médica mundial (30), con 

énfasis en los principios éticos y bioéticos para las investigación biomédica no terapéutica 

que implique a personas. Considerando que es un estudio correlacional, se preservará la 

confidencialidad y la información obtenida previo consentimiento informado el cual será 

firmado por el paciente o en su defecto por el cuidador o acompañante en caso de que este 

no sea capaz, sólo tendrá acceso a ella el personal investigador; se obtendrá también la 

aprobación del Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias Médica de la 

Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital a realizar esta investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución de la población estudiada según edad y sexo. 

 

MASCULINO 

 

FEMENINO 

 

TOTAL 

 

 

N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje 

EDAD 

      

De 60 a 74 años 22 18% 37 31% 59 49% 

De 75 a 84años 21 18% 23 19% 44 37% 

De 85 años a mas 6 5% 11 9% 17 14% 

TOTAL 49 41% 71 59% 120 100% 

EDAD PROMEDIO 75.7 

 

74.7 

 

75 

 

EDAD MAS ALTA 

    

94 

 

EDAD MAS BAJA 

    

60 

 

 Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht. 

La Tabla 1 muestra que la muestra de este estudio estuvo conformada por 120 adultos 

mayores de 60 años en los cuales el sexo predominante es el femenino con un 59%, la edad 

promedio global fue de 75 años, el grupo etario predominante es el de los adultos mayores 

jóvenes (60 a 74 años) con 49%. 
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Tabla 2: Distribución de la capacidad funcional en la población estudiada 

CAPACIDAD FUNCIONAL PORCENTAJE PACIENTES 

DEPENDENCIA SEVERA O TOTAL 17.5 % 21 

DEPENDENCIA LEVE A MODERADA 55% 66 

INDEPENDENCIA  27.5% 33 

TOTAL 100% 120 

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht. 

Respecto a la capacidad funcional se observa en la Tabla 2  que el 55% del total de adultos 

mayores presenta dependencia leve a moderada siendo el grupo predominante.  
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Tabla 3: Frecuencias de déficit auditivo. Hospital Albrecht EsSALUD 

 

Capacidad funcional 

Total D. Leve a 

moderada 

D. Severa 

o total 

Independen

cia 

Déficit 

Auditivo 

Dificultad 

auditiva severa 

Recuento 11 6 2 19 

% dentro de capacidad 

Funcional 
16,7% 28,6% 6,1% 15,8% 

Dificultad 

auditiva leve a 

moderada 

Recuento 20 6 5 31 

% dentro de capacidad 

funcional 
30,3% 28,6% 15,2% 25,8% 

Sin alteración 

autoperceptiva 

de la audición 

Recuento 35 9 26 70 

% dentro de capacidad 

funcional 
53% 42,9% 78,8% 58,3% 

Total 

Recuento 66 21 33 120 

% dentro de capacidad 

funcional 
100% 100% 100% 100% 

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht. 

Respecto a los problemas auditivos se evidencia en la Tabla 3 que el 41.7% presentó 

alteración en la audición; y el 58,3% no presentó alteración auto perceptiva siendo este el 

grupo predominante; al analizar los datos en forma conjunta se observa que el 78.8% de 

personas que presenta independencia no presenta alteración auto perceptiva de la audición.  
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Tabla 4: Frecuencias de déficit visual. Hospital Albrecht EsSALUD 

 

Capacidad funcional 

Total D. Leve a 

moderada 

D. Severa o 

Total 
Independencia 

Déficit 

visual 

Deterioro visual 

leve 

Recuento 40 1 14 55 

% dentro de capacidad 

funcional 
60,6% 4,8% 42,4% 45,8% 

Deterioro visual 

severo 

Recuento 15 20 1 36 

% dentro de capacidad 

funcional 
22,7% 95,2% 3% 30% 

Sin deterioro 

visual 

Recuento 11 0 18 29 

% dentro de capacidad 

funcional 
16,7% 0% 54,5% 24,2% 

Total 

Recuento 66 21 33 120 

% dentro de capacidad 

funcional 
100% 100% 100% 100% 

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht. 

En la Tabla 4 se observa que el 45.83% de la población estudiada presentan deterioro 

visual leve el cual representa el grado más frecuente al medir la agudeza visual; al 

relacionar los datos con la capacidad funcional el 92.5% de los pacientes que presentan 

dependencia severa o total presentan a su vez deterioro visual severo. 
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Gráfico 1: Gráfica de dispersión lineal entre déficit auditivo y capacidad funcional 

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht. 

Coeficiente de correlación de Pearson (r = -0.38) 

Tau – b = 0.155 con significancia aproximada de 0.047 (< 0.05) (Ver anexo 6) 

En el Gráfico 1 muestra una dispersión lineal decreciente con ajuste escaso donde el eje 

“x” (déficit auditivo) crece y el eje “y” (capacidad funcional) decrece; lo que se traduce en 

que a mayor déficit auditivo menor será la capacidad funcional,  lo que es congruente con  

el coeficiente de correlación r de Pearson encontrado (r= -0.38) que indica relación inversa 

negativa de intensidad baja (r > - 0.4). La significancia aproximada fue de 0.047 (< 0.05), 

lo que indica que se rechaza la Hipótesis nula, es decir que si hay relación entre déficit 

auditivo y capacidad funcional. El valor Tau-b nos indica que existe una baja relación (tau 

- b= 0.155). 
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Gráfico 2: Gráfica de dispersión lineal entre déficit visual y capacidad funcional. 

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht. 

Coeficiente de correlación de Pearson (r= -0.87) 

Tau-b = 0.295, significancia aproximada fue de 0.002 (< 0.05) (Ver Anexo 6)  

En el Gráfico 2 muestra un modelo decreciente lineal con buen ajuste donde el eje “x” 

(déficit visual) crece y el eje “y” (capacidad funcional) decrece; lo que se traduce en que a 

mayor déficit visual menor será la capacidad funcional, lo que es congruente con el 

coeficiente de correlación r de Pearson encontrado(r= -0.86) el cual indica que existe una 

relación inversa negativa de intensidad alta. El valor Tau-b = 0.295, nos indica que existe 

una baja relación entre ambas variables por otra parte la significancia aproximada fue de 

0.002 (< 0.05), por lo que se rechaza la hipótesis nula.  
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IV. DISCUSIÓN  

Los avances tecnológicos y la medicina actual generan expectativas de vida cada vez 

mayores en las personas con ello un aumento sustancial de adultos mayores y de las 

patologías propias de los mismos generadas en sí por el paso del tiempo o las 

comorbilidades más frecuentemente asociadas a este grupo etario, es así que la autonomía 

de este grupo etario suele verse afectada lo cual perjudica gravemente al individuo y a su 

entorno pues la capacidad funcionalidad se vincula directamente a la autonomía para la 

toma y ejecución de actividades básicas de la vida diaria. (23) 

 

En este estudio al valorar la capacidad funcional los adultos mayores que formaron parte 

de la muestra (Tabla N° 2), se observó que 55% del total presentan dependencia leve a 

moderada siendo este el grupo mayoritario; estos resultados concuerdan con los obtenidos 

por y Zabala et al. (12) quienes al estudiar la capacidad en adultos mayores 

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Cárdenas, Tabasco 

encontraron que predomino la dependencia leve a moderada 73 %  estos resultados pueden 

verse explicados por la distribución de grupos etarios ya que en ambos estudios el grupo 

etario predominante fueron los adultos mayores jóvenes (Tabla N° 1) y debido a que 

ambos grupos de estudio presentan características socio económicas similares. Por otra 

parte Pinillos et al.  (11) encontró en su muestra conformada por adultos mayores 

residentes de hogares geriátricos y miembros de un club geriátrico, que el estado funcional 

más en su población es la autonomía  resultados que no concuerdan con los encontrados 

por nuestro estudio esto podría verse explicado por qué la población de dicho estudio son 

adultos mayores captados en sus hogares o en hogares geriátricos a diferencia de los 

pacientes de nuestro estudio quienes acuden a consulta para control de sus comorbilidades 

las cuales influyen de manera importante en la capacidad funcional. 

 

En cuanto a la capacidad auditiva (Tabla N° 3) en este estudio lo encontrado con mayor 

frecuencia fue adultos mayores sin alteración auto perceptiva de la audición 58.33 %, 

seguido de 25.83% de pacientes quienes presentaban una dificultad auditiva leve a 

moderada lo que es aproximado a lo encontrado por Cano et al. (9) y quienes estudiaron la 

prevalencia de problemas de audición en 2000 adultos mayores y  encontrando una 
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prevalencia de 13.5 % adultos mayores con dicho problema siendo el grupo mayoritario los 

pacientes sin alteración auto perceptiva de la audición estos resultados podrían explicarse 

por qué la población de ambos estudios reside en la urbe con niveles de contaminación 

acústica similares. 

 

Respecto a la agudeza visual (Tabla N° 4) lo que se encontró en este estudio fue que 45.8% 

de la población presentó deterioro visual leve siendo el este el grupo mayoritario, el 30% 

presentó deterioro visual severo o ceguera. Datos congruentes con lo encontrado por del 

Del Aguila et al. (13) en donde el grupo mayoritario de adultos mayores presentó baja 

visión en 83 % a pesar de que en ambos en estudios se concluye que predomina el déficit 

visual leve la diferencia porcentual podría verse explicada por  la prevalencia de 

enfermedades concomitantes de tipo crónico y/o la diferencia de edades ya que en dicho 

estudio predominó el grupo etario de adultos mayores maduros. También se debe remarcar 

la elevada frecuencia de los trastornos visuales ya que poco menos de la mitad de la 

población estudiada presenta déficit visual un problema importante puesto que se ve en 

aumento la prevalencia de enfermedades crónicas degenerativas las cuales dan pie a este 

tipo de problemas.  

 

Al hacer el análisis de correlación entre déficit auditivo y capacidad funcional (Gráfico 

N°1)  mediante el coeficiente de correlación de r de Pearson se obtuvo un valor r = -0.38 y 

un valor Tau-b = 0.295 (p < 0.04)  con lo que se concluye que existe una relación negativa 

de intensidad baja lo que concuerda con lo encontrado en el estudio de Cano et al. (9) 

quien determinó que, si existe relación entre el deterioro funcional medido por la escala de 

Barthel, y los problemas de la audición (p<0.01) lo que podría explicarse por qué los  

problemas auditivos limitan la interacción de las personas con su entorno, representando 

grandes obstáculos para la realización de las actividades cotidianas esto se debe a que los 

individuos pierden progresivamente las funciones auditivas y, generalmente, no se 

encuentran preparados para adaptarse a esta nueva condición y continuar con sus 

actividades diarias. 
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En cuanto al análisis de correlación entre déficit visual y capacidad funcional (Gráfico N° 

2) en este estudio se encontró un coeficiente de correlación de Pearson de r=-0.87 y un 

valor Tau - b= 0.295 (p = < 0.002) con lo que se concluye que existe una relación negativa 

de intensidad alta  esto no concuerda con lo encontrado por Hernández et al (7) quienes en 

concluyen que no existe relación entre trastornos visuales y la capacidad funcional en su 

dimensión de ABVD (p=0,137) sin embargo si encuentran relación con las AIVD 

(p=0,009) esto podría verse explicado por el grado de dificultad que comprometen las 

AIVD requiriendo de mayor percepción sensorial. Por otra parte Jimenez L et al. (8) 

concuerda con lo encontrado en este estudio al determinar que si existe correlación entre 

trastornos visuales y la capacidad funcional medida por el índice de Barthel. (p=0.002) lo 

que se podría explicar por las dificultades que presentan los adultos mayores al interactuar 

con su entorno teniendo dificultades para visualizar el ambiente en el que se encuentran sin 

embargo dicha deficiencia puede verse amortiguado por el grado de adaptación de los 

pacientes a esta condición. 
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V. CONCLUSIONES 

 Se concluye que si existe correlación entre los niveles de déficit visual y auditivo 

con los niveles de capacidad funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital 

I Luis Albrecht EsSALUD 

 La edad promedio fue de 75 años, predomino el sexo femenino y el grupo etario 

más frecuente fue el de  adultos mayores jóvenes. 

 Se determinó que en cuanto a la capacidad funcional poco más de la mitad del total 

de adultos mayores presenta dependencia leve a moderada. 

 En cuanto al déficit auditivo se encontró que la mayoría de los pacientes no 

presentan alteración auto perceptiva de la audición y de los que presentaron algún 

déficit auditivo, el grupo clasificado como leve a moderado fue el predominante. 

 En relación al déficit visual, la baja visión representó el grupo de mayor número en 

la población estudiada. 

 Se determinó que existe correlación inversa negativa de intensidad baja entre los 

niveles de déficit auditivo y los niveles de capacidad funcional en adultos mayores 

atendidos en el hospital I Luis Albrecht EsSALUD. 

 Se determinó que existe correlación inversa negativa de intensidad alta entre los 

niveles de déficit visual y los niveles de capacidad funcional en adultos mayores 

atendidos en el hospital I Luis Albrecht EsSALUD 
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VI. RECOMNEDACIONES 

 Enfatizar en la introducción de instrumentos de valoración sensitiva y geriátrica en 

el área ambulatoria de atención primaria que ayude a hacer un diagnóstico oportuno 

de la capacidad funcional, auditiva y visual de los adultos mayores.  

 Fomentar la realización de estudios de carácter longitudinal que serán útiles para 

contrastar el déficit sensorial y la capacidad funcional que considere el tiempo de 

enfermedad y el origen del déficit como variables contribuyentes a la afectación de 

la capacidad funcional. 
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 ANEXO 1 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE  

INVESTIGACIÓN Y AUTORIZACIÓN PARA USO DE INFORMACIÓN DE SALUD 

 

CONSENTIMIENTO 

 

Se me ha informado de manera adecuada en que consiste este trabajo de investigación. 

Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participación en esta han sido atendidas. 

Libremente consiento a participar en este estudio de investigación. 

Autorizo la aplicación de los test para valoración de mi capacidad funcional, déficit 

auditivo y visual, así como el uso de la información recaudada con ellos para fines 

netamente académicos en cuanto a este estudio se refiere. 

Al firmar esta hoja de consentimiento, no he renunciado a ninguno de mis derechos 

legales. 

 

Nombre del paciente: 

______________________________________________________________ 

Firma del paciente: ____________________ 

Firma del investigador principal: ______________________ 

Fecha: ___________________ 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES 

A. EDAD:…………………años 

I. TEST DE DEFICIT AUDITIVO 

Hearing Handicap Inventory for the elderly Screening version corta HHIE-S SI 
A 

VECES 
NO 

¿Alguna vez se ha sentido avergonzado al conocer personas, debido a problemas para 

oír? 
   

¿Los problemas para oír le hacen sentir frustrado al hablar con miembros de su 

familia? 
   

¿Tiene dificultad para oír cuando alguien le habla en voz baja?    

Alguna vez ha tenido limitaciones debido a problemas para oír?    

¿Los problemas para oír le han causado dificultades al visitar amigos, parientes o 

vecinos? 
   

¿Los problemas para oír han hecho que vaya menos seguido de los que le gustaría a 

actos sociales o servicios religiosos? 
   

¿Los problemas para oír han causado discusiones con miembros de su familia?    

¿Los problemas para oír le causan dificultad para entender los programas de radio de 

televisión o radio? 
   

¿Cree que su dificultad para oír limita su vida personal o social?    

¿El problema para oír le causa dificultad cuando va con amigos o parientes a un 

restaurant? 
   

Las respuestas se cuantifican como Sí (4 puntos), a veces (2 puntos), o Ningún (0 puntos). 

Suma total de puntos de la escala=.......... 

Calificación de la escala: Rango de puntos= 0-40 puntos 

0 a 8 puntos :            Sin alteración auto percibida 

10 - 22 puntos :        Con dificultad leve a moderada 

- 40 puntos :              Con dificultad significativa 

(25) 
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II.-    TEST DE DEFICIT VISUAL 

Puntaje OJO DERECHO Puntaje OJO IZQUIERDO 

  

Normal:                                                  20/20 – 20/40 

Deterioro visual leve o baja visión:        20/50 – 20/100 

Deterioro visual severo a ceguera:        20/200 a más 

(26) 
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      III.-     TEST DE VALORACIÓN DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL.  

Actividades básicas de la vida diaria Índice de Barthel 

Comer - Totalmente independiente 

- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 

- Dependiente 

10 

5 

0 

Lavarse - Independiente. Entra y sale solo del baño 

- Dependiente 

5 

0 

Vestirse - Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 

abotonarse, atarse los zapatos 

- Necesita ayuda 

- Dependiente 

10 

 

5 

0 

Arreglarse -Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 

afeitarse, maquillarse, etc 

- Dependiente 

5 

 

0 

Deposiciones - Continente 

- Ocasionalmente algún episodio de incontinencia o necesita 

ayuda para administrarse supositorios o lavativas 

- Incontinente 

10 

5 

 

0 

Micción - Continente o es capaz de cuidarse la sonda 

- Ocasionalmente, máximo un episodio de incontinencia en 

24h,necesita ayuda para cuidar la sonda 

- Incontinente 

10 

5 

 

0 

Usar el retrete - Independiente para usar el retrete, quitarse y ponerse la ropa 

- Necesita ayuda para usar el retrete, pero se limpia solo 

- Dependiente 

10 

5 

0 

Trasladarse - Independiente para ir del sillón a la cama 

- Mínima ayuda física o supervisión 

- Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda 

- Dependiente 

15 

10 

5 

0 

Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 

- Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50m 

- Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 

- Dependiente 

15 

10 

5 

0 

Escalones - Independiente para subir y bajar escaleras 

- Necesita ayuda física o supervisión 

- Dependiente 

10 

5 

0 

 TOTAL  

 

100 puntos         Total independencia (siendo 90 la 

máxima puntuación si el paciente usa 

silla de ruedas) 

60              Dependencia leve 

35-55        Dependencia moderada 

20-30        Dependencia severa 

< 20              Dependencia total 

(27) 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

El test Hearing Handicap Inventory for the elderly Screening version corta (HHIE-S) para 

el diagnóstico de presbiacusia tiene una sensibilidad de 94%, una especificidad de 85%, un 

valor predictivo de 82%, un valor predictivo negativo de 85%, con una exactitud del 83% y 

una prevalencia del 65%. De acuerdo al coeficiente de correlación entre el HHIE-S y la 

audiometría tonal por medio de la prueba de Spearman demuestra una relación 

proporcional. (25) 

 El test de Snellen tiene muy buenas propiedades en cuanto a sensibilidad (85 %) y 

especificidad (96%) se refiere, y poseen una confiabilidad y validez aceptables. (26)  

Índice de Barthel presenta buena fiabilidad interobservador, índices de Kappa entre 0.47 y 

1.00, y con respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron índices de Kappa entre 

0.84 y 0.97. En cuanto a la evaluación de la consistencia interna, se obtuvo un alfa de 

Cronbach de 0.86-0.92. Por otra parte en cuanto a la validez que el índice de Barthel 

correlacionó bien con el juicio clínico y fue demostrada su utilidad para predecir 

mortalidad y capacidad de ser reinsertado aun ambiente menos restrictivo. (29) 
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ANEXO 4 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACULTAD/ESCUELA: CIENCIAS MÉDICAS/ ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA 

HUMANA  

Título del trabajo de 

investigación 

“Niveles de déficit visual y déficit auditivo correlacionado a niveles de 

capacidad funcional en adultos mayores, hospital I Albrecht Essalud.” 

 

Problema ¿Existe correlación entre los niveles de déficit visual y auditivo con los 

niveles de capacidad funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital 

I Luis Albrecht Essalud? 

Hipótesis H1: Los niveles de déficit visual y auditivo, se correlacionan con los 

niveles de capacidad funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital 

I Luis Albrecht Essalud. 

H0: Los niveles de déficit visual y auditivo, no se correlacionan con los 

niveles de capacidad funcional, en adultos mayores atendidos en el hospital 

I Luis Albrecht Essalud. 

 

Objetivo general 

Determinar si existe correlación entre los niveles de déficit visual y 

auditivo con los niveles de capacidad funcional, en adultos mayores 

atendidos en el hospital I Luis Albrecht Essalud.  

 

Objetivos 

específicos 

• Caracterizar a los adultos mayores que forman parte del estudio según 

edad y sexo. 

• Identificar los niveles de capacidad funcional en la población estudiada. 

• Estimar los niveles de déficit auditivo en la población en estudio. 

• Identificar los niveles de déficit visual en la población en estudio 

• Establecer el tipo de correlación entre los niveles de déficit auditivo y los 

niveles de capacidad funcional 

• Establecer el tipo de correlación entre los niveles de déficit visual  y los  

niveles de capacidad funcional. 

 

Diseño del estudio 

Tipo de investigación: aplicado. 

Diseño de investigación: observacional, correlacional simple.  

V1                         V3 

V2                         V3 

 

Población y muestra 

Población: estará constituido por 1200 adultos mayores de 60 años que en 

promedio son atendidos mensualmente por el programa del adulto mayor 

del hospital I Luis Albrecht Essalud. 

Muestra: se aplicara la fórmula para estudios descriptivos con población 

finita para establecer el tamaño de la muestra en esta investigación:  

                                       n  =  N * Z2 * s2     

                                      d2 * (N-1)+ Z2 * s2 

N= 1200 pacientes mensuales.  

Z= 1.96 

s2=  P * Q   = 0.25 

Q= (1- P) =0.5 

P= 0.5 

d= 0.085 

n =120 adultos mayores en total 

 

Variables 

 

Variable 1: niveles de déficit auditivo. 

Variable 2: niveles de déficit visual. 

Variable 3: niveles de capacidad funcional. 
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Operacionalización de variables:  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Déficit 

auditivo 

Impedimento 

para realizar sus 

actividades 

rutinarias y que 

se producen 

debido a 

disminución o 

pérdida de la 

funcionalidad 

auditiva. (13) 

A los adultos mayores se les 

tomará el test de Hearing 

Handicap Inventory for the 

Elderly Screening versión 

corta HHIE-S para obtener 

los niveles de déficit 

auditivo, clasificable como : 

Sin alteración auto 

perceptiva (0 -8 puntos). 

Con dificultad leve a 

moderada (10 – 22 puntos). 

Con dificultad severa (24 -

40 puntos). (25) 

* Sin 

alteración auto 

perceptiva (0 -

8 puntos). 

* Dificultad 

leve a 

moderada (10 

– 22 puntos). 

* Dificultad 

severa. (24 -40 

puntos) 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

 

 

 

Déficit 

visual 

Impedimento 

para realizar sus 

actividades 

rutinarias y que 

se producen 

debido a 

disminución o 

pérdida de la 

funcionalidad  

visual, dentro 

del contexto 

donde transcurre 

su vida. (13) 

 

A los adultos mayores se les 

tomará el Test Snellen y tras 

su uso se obtendrá el nivel 

de déficit visual, clasificable 

como  : 

Sin alteración visual (20/20 

– 20/40). 

Deterioro visual leve o baja 

visión       (20/50 – 20/100). 

Deterioro visual severo 

(20/200 a más). (26) 

 

 

 

* Sin deterioro 

visual. (20/20 

– 20/40). 

* Deterior 

visual leve. 

(20/50 – 

20/100) 

* Deterioro 

visual severo. 

(20/200 a más) 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

 

Capacidad 

funcional 

El conjunto de 

habilidades 

físicas, mentales 

y sociales que 

permiten al 

sujeto la 

realización de 

las actividades 

que exige su 

medio y/o 

entorno.  (18) 

La capacidad funcional se 

obtendrá mediante la 

aplicación del test de 

Actividades básicas de la 

vida diaria, Índice de 

Barthel en los adultos 

mayores, clasificándose 

como: 

Independiente (100 puntos). 

Dependencia leve a 

moderada  (95 – 40 puntos) 

Dependencia severa  a total 

(< 35 puntos). (27) 

* Total 

independencia 

(100 puntos). 

*Dependencia 

leve a  

moderada (95 

– 40 puntos). 

*Dependencia 

severa a total 

(< 35 puntos). 

Cuantitativo 
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Métodos de 

análisis de 

datos 

Los datos serán registrados y procesados en el software Excel 2016, sistema 

operativo Windows 10 y transportados al software estadístico SPSS versión 

21.0, tomando en cuenta el tipo de variable.  

Estadísticas analíticas: se procederá a la obtención de la relación mediante la 

prueba de coeficiente de correlación r de Pearson usada para variables de tipo 

cuantitativo y se contrastara dicha relación con los valores Tau - b de Kendal las 

cual se obtendrá solo como medio comparativo. 

Resultados  Los resultaron mostraron que  la edad promedio fue de 75 años, predomino el 

sexo femenino 59% y el grupo etario más frecuente fue el de  adultos mayores 

jóvenes 49%, en cuanto a la capacidad funcional el 55% de los pacientes 

presentaron dependencia leve a moderada, respecto a la agudeza visual la baja 

visión represento el 45.8% del total de adultos mayores por otra parte en cuanto 

a la capacidad auditiva el 58.3 % de los pacientes no tiene alteración 

autoperceptiva de la audición. Al correlacionar déficit auditivo con capacidad 

funcional se encontró que un valor r=-0.38 y Tau – b = 0.155 (p=0.04) lo que se 

traduce en una relación negativa de baja afinidad. En cuanto la relación entre 

déficit visual y capacidad funcional se encontró un valor r= -0.87 y Tau – b 

=0.295 (p=0.02) lo que se traduce en una relación negativa de alta afinidad. 

Conclusiones 

•Se concluye que si existe correlación entre los niveles de déficit visual y 

auditivo con los niveles de capacidad funcional, en adultos mayores atendidos 

en el hospital I Luis Albrecht EsSALUD 

•Se observó que la edad promedio fue de 75 años, predomino el sexo femenino 

y el grupo etario más frecuente fue el de  adultos mayores jóvenes. 

•Se determinó que en cuanto a la capacidad funcional poco más de la mitad del 

total de adultos mayores presenta dependencia leve a moderada. 

•En cuanto al déficit auditivo se encontró que la mayoría de los pacientes no 

presentan alteración auto perceptiva de la audición y de los que presentaron 

algún déficit auditivo, el grupo clasificado como leve a moderado fue el 

predominante. 

•En relación al déficit visual, la baja visión representó el grupo de mayor 

número en la población estudiada. 

•Se determinó que existe correlación inversa negativa de intensidad baja entre 

los niveles de déficit auditivo y los niveles de capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en el hospital I Luis Albrecht EsSALUD. 

•Se determinó que existe correlación inversa negativa de intensidad alta entre 

los niveles de déficit visual y los niveles de capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en el hospital I Luis Albrecht EsSALUD 
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ANEXO 5  

Fórmula para estudios descriptivos con población finita  

n  =  N * Z
2
 * s

2
   . 

d
2
 * (N-1)+ Z

2 
* s

2
 

N= 1200 pacientes mensuales.  

Z= 1.96 

S
2
=  p * q   = 0.25 

q= (1- p) =0.5 

p= 0.5
 

d= 0.085 

n =120 adultos mayores en total 
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ANEXO 6  

Tabla 4: Análisis de relación cualitativo de déficit auditivo y capacidad 

funcional. 

Medidas simétricas 

 Valor Error estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-b de 

Kendall 

0,155 0,078 1,984 0,047 

Tau-c de 

Kendall 

0,135 0,068 1,984 0,047 

N de casos válidos 120    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht 

 

Tabla 5: Análisis de relación cualitativo de déficit visual y capacidad funcional. 

Medidas simétricas 

 Valor Error estándar 

asintóticoa 

T aproximada Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 0,295 0,093 3,131 0,002 

Tau-c de Kendall 0,273 0,087 3,131 0,002 

N de casos válidos 120    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas a adultos mayores Hospital Albrecht. 


