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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre el grado de presbiacusia y la calidad de vida. Métodos: Estudio analítico 

transversal realizado a partir de encuestas escritas a pacientes con presbiacusia (leve, moderada, grave y profunda). 

La presbiacusia se midió mediante audiometría tonal. La calidad de vida fue evaluada con el cuestionario EQ-5D. 

Para analizar la asociación entre ambas variables se utilizó regresión lineal, calculando valores de relación de 

prevalencia beta crudos (RPc) y ajustados (RPa). Resultados: Se incluyeron 200 pacientes con una media de edad 

de 74.1 años, predominando el sexo femenino (55.5%). El grado moderado de hipoacusia fue el más frecuente 

(40.5%). El análisis de severidad mostró que la hipoacusia severa (β = −0.151; IC 95%: −0.262 a −0.039) y profunda 

(β = −0.401; IC 95%: −0.530 a −0.271) se asociaron con menores puntajes de calidad de vida. En relación con las 

dimensiones, los grados severo (RPa: 1.24; IC 95%: 1.08 a 1.43) y profundo (RPa: 1.33; IC 95%: 1.13 a 1.58) 
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incrementaron los problemas de cuidado personal. Asimismo, la hipoacusia moderada (RPa: 1.20; IC 95%: 1.07 a 

1.34), severa (RPa: 1.19; IC 95%: 1.05 a 1.36) y profunda (RPa: 1.56; IC 95%: 1.36 a 1.80) dificultó las actividades 

cotidianas. Los pacientes con hipoacusia profunda (RPa: 1.17; IC 95%: 1.04 a 1.32) presentaron mayores problemas 

de ansiedad/depresión. Conclusión: La presbiacusia deteriora la calidad de vida, especialmente en las dimensiones 

emocional y funcional; por ello, la detección temprana y el uso de audífonos son fundamentales para reducir su 

impacto. Palabras clave: Presbiacusia, hipoacusia, calidad de vida, EQ-5D  

Abstract 

Objective: To determine the association between the degree of presbycusis and quality of life. Methods: A cross-

sectional analytical study was conducted based on written surveys of patients with presbycusis (mild, moderate, 

severe, and profound). Presbycusis was assessed using pure-tone audiometry. Quality of life was measured with the 

EQ-5D questionnaire. Linear regression was used to analyze the association between the two variables, calculating 

crude (PR) and adjusted (aPR) beta prevalence ratio values. Results: A total of 200 patients were included, with a 

mean age of 74.1 years; females predominated (55.5%). Moderate hearing loss was the most frequent degree 

(40.5%). Severity analysis showed that severe (β = −0.151; 95% CI: −0.262 to −0.039) and profound (β = −0.401; 

95% CI: −0.530 to −0.271) hearing loss were associated with lower quality-of-life scores. Regarding dimensions, 

severe (aPR: 1.24; 95% CI: 1.08 to 1.43) and profound (aPR: 1.33; 95% CI: 1.13 to 1.58) degrees increased personal 

care problems. Likewise, moderate (aPR: 1.20; 95% CI: 1.07 to 1.34), severe (aPR: 1.19; 95% CI: 1.05 to 1.36), and 

profound (aPR: 1.56; 95% CI: 1.36 to 1.80) hearing loss made daily activities more difficult. Patients with profound 

hearing loss (aPR: 1.17; 95% CI: 1.04 to 1.32) experienced greater anxiety/depression problems. Conclusion: 

Presbycusis impairs quality of life, particularly in emotional and functional domains; therefore, early detection and the 

use of hearing aids are essential to reduce its impact. Keywords: Presbycusis, hearing loss, quality of life, EQ-5D 

MENSAJES CLAVES: 

1. La calidad de vida en adultos mayores con presbiacusia es una problemática, pero existe poca información 

sobre su efecto en la salud. En adultos mayores con esta patología persiste una brecha en el conocimiento 

que limita decisiones sobre su salud. 

2. La presbiacusia impacta severamente la integridad biopsicosocial del adulto mayor, estableciéndose una 

asociación directa entre la severidad de la pérdida auditiva y la calidad de vida, especialmente en las esferas 

emocional y funcional 

3. Estos hallazgos son relevantes para la salud pública, ya que la toma decisiones en base a la información 

podrían contribuir al bienestar emocional y funcional. Integrar la evaluación de la calidad de vida en estos 

servicios permitiría una mejor atención. 

 

1. Introducción 

La presbiacusia es una hipoacusia neurosensorial bilateral y progresiva originada por la degeneración del oído 

interno debido al envejecimiento. Este trastorno es multifactorial, causado por factores genéticos y ambientales 1. 

Según la Organización Mundial de la Salud afecta a más del 65% de personas mayores de 60 años, mientras que 

más del 25% sufren algún grado de pérdida moderada o mayor 2. A nivel global, su prevalencia ha aumentado un 



109% en las últimas tres décadas, alcanzando los 1550 millones de personas afectadas 3. En el Perú, la importancia 

de la pérdida auditiva ha aumentado en los últimos años pasando de ser la tercera a la segunda discapacidad más 

común entre los adultos mayores, afectando al 14.5 % de esta población 4. Además, se estima que entre el 66% y 

88% de los pacientes con pérdida auditiva clínicamente significativa no reciben tratamiento oportuno 5.   

La presbiacusia afecta significativamente la calidad de vida debido que lleva a un mayor riesgo de depresión, 

aislamiento social, disminución del bienestar social, deterioro de la funcionalidad diaria, deterioro cognitivo y 

reducción de las interacciones emocionales y sociales 6-10.  

Adicionalmente los estudios muestran una asociación entre la presbiacusia y una menor calidad de vida, que 

puede ser mejorada con el uso de ayudas auditivas. Un estudio de cohorte en Alemania encontró que los pacientes 

con pérdida auditiva, especialmente aquellos sin ayudas auditivas, presentaban una peor calidad de vida 

especialmente en la salud mental y el entorno social 11. Estudios transversales de Brasil, Austria, Colombia, México, 

y Sudáfrica concuerdan que el uso de ayudas auditivas mejora la calidad de vida, siendo el apoyo social un factor 

clave 12-17. Otro estudio en Corea reveló que la presbiacusia principalmente afecta la calidad de vida mediante la 

reducción de la capacidad motora y mayor ideación suicida 18. También hay que tener en cuenta que las ayudas 

auditivas no mejoran todas las dimensiones que afectan la calidad de vida y que en ciertos pacientes no tiene un 

efecto positivo como en aquellos con bajo rendimiento en la discriminación auditiva o aquellos con deterioro cognitivo 

19.    

Sin embargo, una limitación que compartían los estudios en el párrafo anterior fue fundamental entre los estudios 

incluidos es la validez en los métodos por los cuales se midió la pérdida auditiva, lo que puede llevar a un sesgo de 

mala clasificación reduciendo el efecto de la asociación entre la pérdida auditiva y la calidad de vida. Por otro lado, 

muchos estudios no realizan análisis según los niveles de hipoacusia. Otro factor importante es que la mayoría de 

los estudios no realizan análisis de regresión ajustado a variables confusoras.  

Debido a la importancia creciente de la presbiacusia en el Perú es importante evaluar su impacto sobre la calidad 

de vida en los adultos mayores. Por otra parte, esta relación no ha sido abordada en un contexto local, donde las 

características sociodemográficas, culturales y de acceso al sistema de salud podría modificar el efecto de esta 

asociación, lo que es crucial para mejorar las estrategias de rehabilitación auditiva para impactar de manera positiva 

sobre la salud física, mental y social de esta población.  

Por ello, el objetivo del presente estudio es evaluar la asociación entre el nivel de presbiacusia y la calidad de 

vida en pacientes adultos mayores de 60 años que acudieron a un hospital de Lima, Perú. 

2. Materiales y métodos 

Diseño y población 

Realizamos un estudio transversal, analítico. La población de estudio estuvo constituida por pacientes mayores 

de 60 años con hipoacusia que acudieron por consulta al servicio de otorrinolaringología del Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren-EsSalud durante el año 2025. Los pacientes fueron previamente evaluados por un otorrinolaringólogo y 

derivados a realizarse una audiometría. Posteriormente, se incluyeron aquellos con diagnóstico confirmado de 

presbiacusia (hipoacusia neurosensorial bilateral y simétrica) mediante audiometría tonal y pacientes que hayan 

dado su consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con condiciones médicas graves que afecten 



significativamente la calidad de vida, con incapacidad para completar los cuestionarios o participar en la evaluación 

y enfermedades terminales o trastornos psiquiátricos graves.    

Muestra Y Muestreo  

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se encuesto a los participantes según la 

factibilidad de los investigadores al acudir al establecimiento. Se realizó el cálculo de muestra usando el programa 

Epidat V 4.2 y teniendo en cuenta una diferencia de medias a detectar de 0.3 en el puntaje de calidad de vida 20, 

una desviación estándar común de 0.65 según un estudio previo 21   y un nivel de confianza de 95%, dando como 

resultado un tamaño mínimo de muestra de 150 pacientes.   

Variables  

La variable dependiente fue la calidad de vida, medida a través del cuestionario EQ-5D. Este instrumento mide 

cinco dimensiones de la calidad de vida: movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/molestias y 

ansiedad/depresión. Los puntajes de cada ítem varían según si el paciente no tiene problemas (1 punto), tiene 

algunos o moderados problemas (2 puntos) y si tiene muchos problemas (3 puntos), esta encuesta ha demostrado 

una adecuada validez, fiabilidad y sencillez en español 22. Los resultados de la encuesta son ingresados a una 

calculadora en línea, teniendo en cuenta los valores de referencia España, con puntajes mínimos de –0.654 hasta 

1.000, siendo un mayor puntaje una mejor calidad de vida 23.  

La variable independiente fue la presbiacusia. La evaluación de la presbiacusia se realizó mediante la prueba 

audiométrica por promedio tonal, realizada en una cabina insonorizada. Esta variable fue dividida en los siguientes 

grados leve (21 a 40 dB), moderada (41 a 70 dB), severa (71 a 90 dB) y profunda (91 a 119 dB) 24.  

Se consideraron como covariables la edad (años), sexo (masculino, femenino), nivel educativo (inicial o 

preescolar, primaria, secundaria, superior), estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo y conviviente), 

composición del hogar (vive solo, vive con cónyuge, vive con hijos, vive con otros familiares, vive en una institución 

del cuidado), situación laboral (trabajo a tiempo completo, trabajo a tiempo parcial, trabajo informal, jubilado con 

actividad, jubilado sin actividad laboral, sin empleo y buscando empleo, sin empleo y no buscando empleo y otros), 

historia familiar de hipoacusia (si, no), uso de aparatos auditivos previo (si, no).   

Procedimientos 

El estudio se realizó en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren-EsSalud durante el año 2025 en el cual 

previamente se solicitó los permisos correspondientes para llevar a cabo el estudio. Posteriormente, los 

investigadores de manera presencial encuestaron a los pacientes programados para audiometría que revelaron 

algún grado de presbiacusia desde leve a profunda. La recolección de datos fue desde octubre a diciembre del 2025. 

La encuesta estuvo conformada por las siguientes secciones: 1) consentimiento informado escrito firmado por cada 

participante, 2) datos sociodemográficos y clínicos, 3) datos sobre el diagnóstico de hipoacusia y 4) la encuesta de 

calidad de vida EuroQol-5D (EQ-5D). La encuesta fue llenada por los investigadores, los cuales corroboraron el 

adecuado llenado evitando datos faltantes y datos no plausibles. 

Análisis estadístico 

Los resultados de las encuestas fueron digitados en el programa de Microsoft Excel donde se realizó la limpieza 

y codificación de la base de datos. Posteriormente, se utilizó el programa STATA V19.0 para el análisis. Las variables 

categóricas se reportaron como frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables numéricas se 

reportaron como media con desviación estándar o mediana con rango intercuartílico, según su distribución. Para el 



análisis bivariado con el puntaje de calidad de vida se usaron las pruebas de U de Mann Whitney y Kruskal Wallis 

para variables categóricas y la correlación de Spearman para variables numéricas, previa evaluación de supuestos. 

Evaluamos la asociación entre el grado de hipoacusia y el puntaje de calidad de vida mediante regresión lineal para 

calcular valores beta crudos y ajustados con intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Debido a heterocedasticidad 

dentro del modelo se usaron varianzas robustas. No hubo problemas de multicolinealidad. La variable de edad se 

recategorizó a terciles para incluirla en el modelo, debido a que no cumplió con el supuesto de normalidad de 

residuos. Mediante comandos postestimación de la regresión ajustada se graficó la asociación. Adicionalmente, 

para evaluar la asociación entre el grado de hipoacusia y las dimensiones de calidad de vida se usó regresión de 

Poisson con varianza robusta para calcular razones de prevalencia (RP) ajustadas. Se consideró un valor p<0.05 

como estadísticamente significativo. 

Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Unión (código de 

aprobación: 2024-CEB-FCS - UPeU-«N°177») y el Hospital EsSalud Alberto Sabogal Sologuren (Memorando 

N°040-CIEI-OlyD-GRPS-ESSALUD-2026). Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, y sus 

datos fueron tratados de forma confidencial, respetando los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki.   

 

3. Resultados 

Se incluyeron un total de 200 pacientes adultos mayores. El promedio de edad fue de 74.1 años, y la mayoría fue 

de sexo femenino (55.5%), con educación primaria o menor (42.5%), de estado civil casado o conviviente (53.0%), 

que no laboran (56.5%). Respecto a las variables clínicas, la minoría tenía historia familiar de hipoacusia (29.5%) y 

había usado previamente una prótesis auditiva (28.5%). Al evaluar el grado de hipoacusia, encontramos que 

predominó la hipoacusia moderada (40.5%). Acerca de la calidad de vida, la mediana de puntaje de la escala fue 

de 0.691, mientras que las dimensiones donde los pacientes reportaron mayores problemas fueron en la movilidad, 

dolor o malestar y ansiedad o depresión (Tabla 1, Material suplementario 1). 

Al evaluar la calidad de vida según el grado de hipoacusia, se observó una disminución progresiva de la calidad 

de vida a medida que aumentaba la severidad. Los pacientes con hipoacusia leve presentaron una mediana de 

0.781, seguidos por aquellos con hipoacusia moderada (0.719), severa (0.514) y profunda (0.139), siendo estas 

diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001). Otras variables asociadas a una mayor calidad de vida fueron 

el estado civil soltero (p<0.001), vivir solo (p<0.011), laborar (p<0.001), la historia familiar previa de hipoacusia 

(p<0.001) y el uso previo de prótesis auditiva (p=0.002) (Tabla 2). 

En el análisis de regresión lineal ajustado, los adultos mayores con hipoacusia severa (β = −0.151; IC 95%: 

−0.262 a −0.039) y profunda (β = −0.401; IC 95%: −0.530 a −0.271) presentaron menores puntajes de calidad de 

vida, en comparación a los pacientes con hipoacusia leve. En contraste, no se observó una diferencia significativa 

para la hipoacusia moderada (β = −0.015; IC 95%: −0.099 a 0.069) (Tabla 3). En el análisis gráfico se observó una 

disminución progresiva de la calidad de vida a mayor grado de hipoacusia (Figura 1).  

Al evaluar según dimensiones de calidad de vida, encontramos que los pacientes con hipoacusia severa (RPa: 

1.24; IC 95%: 1.08 a 1.43) o profunda (RPa: 1.33; IC 95%: 1.13 a 1.58) tuvieron mayores problemas para el cuidado 

personal. Asimismo, la hipoacusia moderada (RPa: 1.20; IC 95%: 1.07 a 1.34), severa (RPa: 1.19; IC 95%: 1.05 a 



1.36) o profunda (RPa: 1.56; IC 95%: 1.36 a 1.80) dificultó las actividades cotidianas. Finalmente, los pacientes con 

hipoacusia profunda (RPa: 1.17; IC 95%: 1.04 a 1.32) tuvieron mayores problemas de ansiedad o depresión (Tabla 

4). 

 

4. Discusión 

 Resultados principales 

En este estudio, se incluyó pacientes con presbiacusia. Se logró encontrar asociación entre la calidad de vida y 

la presbiacusia. La mediana fue de 0.691, al analizar las dimensiones específicas del instrumento, se observó que 

los mayores niveles de afectación se concentraron en movilidad (50.5%), dolor o malestar (65.5%) y 

ansiedad/depresión (43.5%); así mismo se observó que predominó el grado moderado de hipoacusia (40.5%). El 

análisis según severidad de la hipoacusia mostró una clara disminución en los puntajes de calidad de vida. Las 

medianas disminuyeron de 0.781 en hipoacusia leve a 0.719 en moderada, 0.514 en severa y 0.139 en profunda. 

Estas diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0.001). En el modelo de regresión lineal ajustado, la 

hipoacusia severa y profunda se asociaron con una reducción significativa del puntaje de calidad de vida en 

comparación con la leve. El análisis por dimensiones evidenció que la hipoacusia severa y profunda se asociaron 

con una mayor prevalencia de dificultades en el autocuidado.  

 La disminución progresiva de la calidad de vida a mayor grado de hipoacusia concuerda con un estudio previo 

realizado en Corea en 16.449 adultos de los cuales los que no tenían hipoacusia presentaron una media de 0.96, 

hipoacusia leve 0.88, hipoacusia moderada a severa 0.86, con diferencia estadísticamente significativa (p<0.001) 

25. De manera similar otro estudio realizado en Corea presento 0.94 en personas sin hipoacusia, 0.88 en personas 

con hipoacusia y asociado la hipoacusia a tinnitus 0.86, con (p<0.0001) 26. De manera similar en otro estudio de 

Estados Unidos donde se evaluaron a 2567 personas de los cuales pacientes sin hipoacusia presentaron una media 

de 0.946, y con una diferencia marcada en hipoacusia leve –0.015 con (p<0.001) y con hipoacusia moderada a 

severa con una media de –0.079 con (p<0.0001) 27.  La mayor diferencia de la calidad de vida en los grados de 

hipoacusia en nuestro estudio podría explicarse por la edad de la muestra ya que estudios coreanos incluyeron 

adultos desde los 19 años, mientras que nuestra población estuvo conformada exclusivamente por adultos mayores 

de 60 años así como por factores contextuales propios de un país en vías de desarrollo, donde el acceso limitado a 

diagnóstico temprano, rehabilitación auditiva y apoyo social podría exacerbar el impacto funcional y emocional de la 

pérdida auditiva.  

 El análisis por dimensiones del EQ-5D mostro que el cuidado personal y las actividades cotidianas se ven 

particularmente afectadas siendo más afectado actividades cotidianas en hipoacusia severa con 1.19 y profunda 

con 1.56 de media. Esto coincide con los hallazgos de Cho donde incluyo a 200 pacientes de los cuales 93 contaron 

con diagnóstico de hipoacusia y encontró una mayor prevalencia en todos los ítems del EQ-5D que el grupo con 

audición normal, lo que indica una tendencia a una menor calidad de vida y en particular, en el ítem de autocuidado, 

el valor promedio del grupo con pérdida auditiva fue de 1.45 con (p<0.0095) que fue estadísticamente significativo 

y mayor que el grupo con audición normal con 1.25 28. Otro estudio desarrollado en Corea que incluyo a 10921 con 

presbiacusia en la que encontró que la capacidad motora fue estadísticamente significativa con una media de 3.18 

con (p<0.013) 18. La mayor prevalencia en nuestro estudio fue el ítem de actividades cotidianas con un valor a Razón 

de Prevalencia ajustada (RPa: 1.56; IC 95%: 1.36-1.80) que también demostró ser estadísticamente significativo, 

en nuestro estudio puede ser explicada por la elevada edad y mayor grado de hipoacusia. Además, la población 



estudiada puede enfrentar desafíos adicionales como lenta capacidad de atención, estrés socioeconómico y factores 

culturales que pueden disminuir la calidad de vida.  

 Otro hallazgo relevante fue que el uso previo de prótesis auditiva se asoció a una mayor calidad de vida con 

(p=0.002). Esto coincide con un estudio realizado en Colombia en pacientes mayores de 60 años con hipoacusia 

usando el EQ-VAS presentaban una mejor percepción de calidad de vida (68.75 ± 3.03), comparadas con aquellas 

con problemas auditivos pero que no usaban estos dispositivos (59.59 ± 1.52; p<0.01) 14. Este hallazgo indica que 

la rehabilitación auditiva no solo mejora la audición, sino que contribuye al bienestar integral del adulto mayor al 

favorecer la comunicación en las actividades cotidianas.  

 Implicancias y recomendaciones  

 Los hallazgos de este estudio tienen varias implicancias clínicas y de salud pública. Primero, refuerzan la 

necesidad de realizar tamizajes auditivos periódicos en adultos mayores, particularmente aquellos con antecedentes 

familiares de hipoacusia. Segundo, destacan la importancia de promover el uso oportuno de ayudas auditivas, 

considerando que la rehabilitación temprana puede prevenir la disminución funcional y emocional asociada a la 

presbiacusia. Finalmente, nuestros resultados son extrapolables a contextos urbanos de Latinoamérica con 

características sociodemográficas similares, aunque el acceso limitado a servicios especializados podría influir en 

la magnitud del efecto observado. En términos de investigación futura, se recomienda implementar estudios 

longitudinales que permitan evaluar la causalidad y explorar intervenciones integrales que combinen rehabilitación 

auditiva con apoyo psicosocial.  

 Limitaciones y fortalezas  

 El estudio presenta limitaciones intrínsecas a su diseño transversal, lo que impide establecer una relación de 

causalidad lineal entre la presbiacusia y la calidad de vida. El Uso de valores de referencia del EQ-5D 

correspondientes a la población de España los cuales se basan en preferencias sociales y culturales distintas a las 

de la población peruana, lo que podría influir en la interpretación de los puntajes de calidad de vida. Sin embargo, 

se usa ante la ausencia de valores de referencia nacionales disponibles. El uso de un muestreo no probabilístico 

por conveniencia en un centro hospitalario específico de Lima compromete la validez externa, ya que los resultados 

solo son extrapolables a población hospitalaria de EsSalud en Lima. Pese a estas restricciones y al posible sesgo 

de reporte subjetivo del instrumento EQ-5D, la investigación destaca por su robustez metodológica al emplear la 

audiometría tonal promedio como medida objetiva, evitando el sesgo de mala clasificación. Además, el rigor del 

análisis estadístico, que incluyó el ajuste por múltiples covariables y el uso de regresiones con varianzas robustas, 

fortalece la validez interna de los resultados y su relevancia para la salud pública local.  

 Conclusión  

 La presbiacusia se asocia significativamente a la calidad de vida en las esferas emocional y funcional. Estos 

hallazgos sugieren que la detección temprana podría contribuir a preservar la calidad de vida, hipótesis que requiere 

confirmación mediante estudios longitudinales. Finalmente, los datos obtenidos respaldan la implementación de 

programas de tamizaje y rehabilitación auditiva integrales, con un enfoque multidimensional que considere aspectos 

funcionales, sociales y emocionales del adulto mayor. 
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6. Tablas, figuras y material suplementario: 

  

 Figura 1. Relación entre grado de hipoacusia y la calidad de vida en pacientes adultos mayores. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Características de la muestra de pacientes adultos mayores (n=200). 

Características n (%) 

Sexo  

 Masculino 89 (44.5) 

 Femenino 111 (55.5) 

Edad (años), media ± DE 74.1 ± 7.7 

Nivel educativo  

 Primaria o menor 85 (42.5) 

 Secundaria 60 (30.0) 

 Superior 55 (27.5) 

Estado civil  

 Casado o conviviente 106 (53.0) 

 Soltero 34 (17.0) 

 Viudo o divorciado 60 (30.0) 

Composición del hogar  

 Vive con cónyuge 105 (52.5) 

 Vive con hijos u otros familiares 91 (45.5) 

 Vive solo 4 (2.0) 

Ocupación  

 Labora 87 (43.5) 

 No labora 113 (56.5) 

Historial familiar de hipoacusia  

 No 141 (70.5) 

 Sí 59 (29.5) 

Uso previo de prótesis auditiva  

 No 143 (71.5) 

 Sí 57 (28.5) 

Grado de hipoacusia  

 Leve 48 (24.0) 

 Moderada 81 (40.5) 

 Severa 45 (22.5) 

 Profunda 26 (13.0) 

Puntaje de calidad de vida (EQ-5D), mediana [RIQ] 0.691 [0.354 a 0.816] 

DE: desviación estándar, RIQ: rango intercuartílico, EQ-5D: EuroQol de 5 dimensiones 

  

 

 

 

 

 



Tabla 2. Calidad de vida según las características de los pacientes adultos mayores (n=200). 

Características 

Puntaje de calidad de vida 

(EQ-5D) p 

Mediana [RIQ] 

Sexo   0.534 

 Masculino 0.691 [0.346 a 0.781]  

 Femenino 0.691 [0.362 a 0.825]  

Edad (años)* -0.103 0.146 

Nivel educativo  0.583 

 Primaria o menor 0.691 [0.452 a 0.781]  

 Secundaria 0.670 [0.221 a 0.821]  

 Superior 0.691 [0.381 a 0.825]  

Estado civil  0.001 

 Casado o conviviente 0.674 [0.346 a 0.816]  

 Soltero 0.781 [0.719 a 0.887]  

 Viudo o divorciado 0.661 [0.247 a 0.781]  

Composición del hogar  0.011 

 Vive con cónyuge 0.691 [0.424 a 0.816]  

 Vive con hijos u otros familiares 0.674 [0.247 a 0.781]  

 Vive solo 0.887 [0.887 a 0.887]  

Ocupación  <0.001 

 Labora 0.754 [0.514 a 0.870]  

 No labora 0.647 [0.318 a 0.754]  

Historial familiar de hipoacusia  <0.001 

 No 0.648 [0.318 a 0.781]  

 Sí 0.754 [0.585 a 0.887]  

Uso previo de prótesis auditiva  0.002 

 No 0.674 [0.318 a 0.781]  

 Sí 0.754 [0.541 a 0.887]  

Grado de hipoacusia  <0.001 

 Leve 0.781 [0.585 a 0.887]   

 Moderada 0.719 [0.585 a 0.825]   

 Severa 0.514 [0.294 a 0.753]   

 Profunda 0.139 [0.051 a 0.318]   

DE: desviación estándar, RIQ: rango intercuartílico, EQ-5D: EuroQol de 5 dimensiones 

* Correlación de Spearman   

  

 

  

 



Tabla 3. Asociación entre el grado de hipoacusia y la calidad de vida en adultos mayores (n=200). 

Variable  Beta crudo (IC 95%) p Beta ajustado* (IC 95%) p 

Grado de hipoacusia     

 Leve Ref.  Ref.  

 Moderada -0.053 (-0.138 a 0.032)  0.219 -0.015 (-0.099 a 0.069) 0.728 

 Severa -0.208 (-0.305 a -0.111) <0.001 -0.151 (-0.262 a -0.039) 0.008 

 Profunda -0.478 (-0.591 a -0.364) <0.001 -0.401 (-0.530 a -0.271) <0.001 

IC 95%: intervalo de confianza al 95%, ref.: referencia 

 *Ajustado por sexo, edad (terciles), nivel educativo, estado civil, composición del hogar, ocupación, 

historia familiar de hipoacusia, uso previamente de prótesis auditiva 

  

  

Tabla 4. Asociación entre el grado de hipoacusia y la dimensión de calidad de vida en adultos mayores (n=200). 

  

Desenlace: Dimensión 

EQ-5D 

RP ajustado* (IC 95%) 

Hipoacusia 

leve 

Hipoacusia 

moderada 

Hipoacusia 

severa 
Hipoacusia profunda 

Movilidad: algunos 

problemas 
Ref. 1.01 (0.89 a 1.14) 1.03 (0.90 a 1.19) 1.07 (0.91 a 1.25) 

Cuidado personal: 

algunos problemas o 

incapaz 

Ref. 1.07 (0.94 a 1.21) 1.24 (1.08 a 1.43) 1.33 (1.13 a 1.58) 

Actividades cotidianas: 

algunos problemas o 

incapaz 

Ref. 1.20 (1.07 a 1.34) 1.19 (1.05 a 1.36) 1.56 (1.36 a 1.80) 

Dolor/malestar: 

moderado o mucho 
Ref. 1.03 (0.95 a 1.12) 0.98 (0.89 a 1.09) 0.98 (0.86 a 1.11) 

Ansiedad/depresión: 

moderada o mucho 
Ref. 1.04 (0.93 a 1.17) 1.01 (0.89 a 1.15) 1.17 (1.04 a 1.32) 

RP: razón de prevalencia; IC 95%: intervalo de confianza al 95%, ref.: referencia, EQ-5D: EuroQol de 5 

dimensiones 

 *Ajustado por sexo, edad (terciles), nivel educativo, estado civil, composición del hogar, ocupación, historia 

familiar de hipoacusia, uso previamente de prótesis auditiva 

  

 

  

 

 



Material suplementario 1. Frecuencia de las dimensiones del cuestionario de calidad de vida (EQ-5D). 

Dimensión n (%) 

EQ-5D: Movilidad  

 No problemas 99 (49.5) 

 Algunos problemas 101 (50.5) 

EQ-5D: Cuidado personal  

 No problemas 125 (62.5) 

 Algunos problemas 66 (33.0) 

 Problemas severos/incapaz 9 (4.5) 

EQ-5D: Actividades cotidianas  

 No problemas 139 (69.5) 

 Algunos problemas 48 (24.0) 

 Problemas severos/incapaz 13 (6.5) 

EQ-5D: Dolor/malestar  

 No problemas 48 (24.0) 

 Algunos problemas 131 (65.5) 

 Problemas severos/incapaz 21 (10.5) 

EQ-5D: Ansiedad/depresión  

 No problemas 69 (34.5) 

 Algunos problemas 87 (43.5) 

  Problemas severos/incapaz 44 (22.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos 



1. Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis en formato artículo aprobado por el consejo 

de facultad correspondiente 



 

3. Carta de aprobación de comité de ética 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Instrumentos de recolección de datos 
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