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1. Resumen 

 

 

     El presente proyecto de investigación surgió a raíz de identificar en la literatura revisada el 

desconocimiento frente al qué hacer del cuidador en el acompañamiento a los adultos mayores 

durante el proceso de adaptación de audífonos. El estudio permitió dar a conocer a la 

comunidaduniversitaria cómo es el proceso de adaptación de los audífonos en una persona que 

necesita imprescindiblemente de un cuidador y considerar  la elaboración de capacitaciones y 

manuales instructivos basándose en el nivel de conocimiento y dificultades que tienen  los 

cuidadores en el uso, manejo y cuidado de los audífonos. 

 

En este sentido, el acompañamiento de los cuidadores es necesario debido a la falta de 

habilidades de los jubilados con baja visión y discapacidad en la motricidad fina en lo 

relacionado con el uso, manejo y cuidado de los audífonos; de acuerdo con esta situación, es 

fundamental, en primer lugar, identificar  el grado de conocimiento de los cuidadores acerca del 

uso, cuidado, manejo y beneficios de los dispositivos auditivos, de modo que obtengan y 

desarrollen habilidades para realizar su labor de la manera idónea y en segundo lugar, incluirlos 

en el proceso de adaptación de los audífonos con el fin de que el adulto mayor haga un uso 

adecuado de estos dispositivos favoreciendo así su desempeño comunicativo.   

 

     En consecuencia con lo anterior, se propuso un estudio con enfoque cuantitativo, ya que los 

datos analizados fueron extraídos a partir de la aplicación un cuestionario sobre  los 

conocimientos y prácticas de los cuidadores de cinco jubilados en torno a los audífonos. Además, 

se diseñó una capacitación y manual informativo dirigido a los cuidadores y los datos obtenidos 

aportaron información sobre el grado de conocimientos que tienen los cuidadores acerca de los 

audífonos se procesaron en el programa “SPSS”utilizando la escala de Likert. 

 

Palabras claves: Jubilado, cuidadores, audífonos, calidad comunicativa, adulto mayor, baja 

visión, discapacidad motriz.   
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2. Introducción 

 

     Los cuidadores, definidos  como aquellas personas que en la casa y en la comunidad ayudan a 

los adultos mayores a mantener su salud, prevenir la enfermedad y adaptarse a los cambios 

relacionados con el envejecimiento, para que aprendan a valerse por sí mismos en las actividades 

de la vida diaria que requieren de motricidad fina y buena visión (Rivas, 2010). 

 

En relación con lo anterior, el presente trabajo “La importancia de los cuidadores en el uso de 

audífonos para  los jubilados de una universidad pública del suroccidente colombiano que 

presentan una condición de baja visión o discapacidad en la motricidad fina” se fundamentó en la 

identificación de los conocimientos que poseen los cuidadores sobre dispositivos auditivos, los 

cuales contribuyen a que el adulto mayor conserve y mejore sus condiciones comunicativas y 

psicológicas.  

 

Dada la importancia de la labor del cuidador es pertinente conocer  dónde, cómo y cuándo están 

llevando a cabo dicha función en relación con el uso, cuidado, manejo, componentes y cómo 

actuar cuando falla el dispositivo, de manera que se mejore la comunicación entre el cuidador y 

el jubilado y en consecuencia su calidad de vida. 

 

     El presente estudio aporta un sustento teórico que sirve de base para nuevos proyectos 

relacionados con este tema, de manera que se pueda conocer el papel que juegan los cuidadores 

en dicho procesoconsiderando que las investigaciones en relación con el abordaje de este tópico 

han sido escasas 

 

A nivel local, se contribuyó con el laboratorio de audiología para el fortalecimiento de las 

asesorías de audífonos que se realizan en una universidad pública del suroccidente Colombiano 

con adultos mayores que presentan pérdidas auditivas leves, moderadas o severas y adquieren el 

auxilio económico para la adaptación de uno o dos audífonos. 

 

Este documento está organizado en los siguientes apartados: problema de investigación, 

preguntas de investigación, objetivos, justificación, marco teórico, metodología, resultados, 

discusión, conclusiones y recomendaciones. 
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3. Problema de investigación 

 

La vejez es un estado biológico, psicológico y social irreversible al que se llega a cierta edad de 

la vida, este estado se modifica de acuerdo a los lugares, el entorno, la cultura, la época y a las 

características de cada persona (Espinosa, 2004). Asimismo, Espinosa (2004) menciona que la 

Organización Mundial de la Salud – OMSdefine quea las personas de 60 a 74 años se les 

considera de edad avanzada,las que se encuentran entre los 75 y 90 años se conciben como viejas 

o ancianas y las que sobrepasan los 90 años se les denominan como grandes viejos o grandes 

longevos, es decir, que a todo individuo mayor de 60 años se le llamará de forma indefinida 

“persona de la tercera edad”.  

 

En este sentido, Espinosa (2004) propone que el envejecimiento es fisiológicamente un 

progresivo declive en las funciones orgánicas y psicológicas, como consecuencia de una pérdida 

de las capacidades sensoriales y cognitivas que se dan de manera diferenteen cada persona. 

Dentro de la pérdida de las capacidades sensoriales,se encuentran la presbiacusia o patologías 

asociadas como el neurinoma del acústico, la otoesclerosis, la Hipoacusia Inducida por Ruido - 

HIR, la baja visión,presbicia y el deterioro de la motricidad fina, entre otras.  

 

     Con base en lo anterior, el desarrollo de la vejez y del envejecimiento está relacionado con los 

jubilados, a quienes Bahamondes (2013), los define como personas que están retiradas de su 

trabajo por haber cumplido la edad determinada por la ley o por alguna enfermedad y forman 

parte de la clase pasiva de la sociedad. Según la autora, los jubilados pueden presentar una 

condición de presbiacusia, entendida  como el proceso de envejecimiento de la audición asociada 

a la edad, siendo la hipoacusia continua y gradual en la mayoría de las personas, con un deterioro 

medio de 5 a 6 decibeles por década. 

 

Continuando con los cambios fisiológicos durante el envejecimiento, la visión es un proceso 

complejo que puede ser dividido en tres partes bien definidas: la primera es la óptica que incluye 

el proceso físico por el cual la luz atraviesa los diferentes medios transparentes y refringentes del 

ojo hasta estimular los fotorreceptores de la retina, la segunda es la parte química que comprende 

todas las reacciones bioquímicas producidas en la retina y que constituye el proceso denominado 

fototransducción y la tercera una parte neurológica que involucra los procesos de conducción 

neurológica por la vía visual y la formación final de la imagen en la corteza cerebral (Del Sole, 

2011). 

 

Por consiguiente, en el sistema visual se pueden encontrar lalimitaciónvisual o baja visión, la 

cual se desencadena como consecuencia de la pérdida de grasa alrededor del globo ocular, 

haciendo que el ojo esté más hundido dentro de su cuenca, encontrándose dificultades para una 

correcta acomodación visual y al anciano le será difícil fijar la vista en objetos muy cercanos, a 
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este proceso se le denomina como “presbicia o vista cansada”, pero también pueden aparecer 

formas de discontinuidad en el cristalino que supondrán una opacidad con la consecuente 

disminución de la visión denominada cataratas (Vega, 2010). Dando cuenta que según Vega., 

(2010)el órgano de la visión es uno de los que peor toleran el envejecimiento. 

 

Con relación a las discapacidades sensoriales, específicamente a la limitación visual, Mandal 

(2013),retoma la definición de baja visión del  National Eye Institute describiéndola como una 

deficiencia visual no corregible por estándarde anteojos, lentes de contacto, medicamentos o 

cirugía, la cual interfiere con la capacidad para realizar las actividades cotidianas.  

 

     Por otra parte, la motricidad fina o motricidad de la pinza digital, está orientada a la capacidad 

motora para la manipulación de los objetos y el perfeccionamiento de la habilidad manual 

(Aguirre, 2006). Su finalidad es la de adquirir destrezas y habilidades en los movimientos de 

múltiples acciones como:soltar, apretar, desarmar, punzar, coser, entre otras. Por lo tanto, el 

concepto de motricidad fina se refiere a los movimientos de la pinza digital y pequeños 

movimientos de la mano y la muñeca (Aguirre, 2006). 

 

Por consiguiente,  la discapacidad motriz,  refiere a la disminución de la movilidad total o parcial 

de uno o más miembros del cuerpo, lo cual dificulta la realización de actividades motoras 

convencionales. Dentro de las principales consecuencias que esta puede generar  se encuentran 

movimientos incontrolados, dificultades de coordinación, alcance limitado, fuerza reducida, 

habla no inteligible, entre otros (Cilsa, 2011). 

 

A raíz de lo anterior, algunos adultos mayores requieren la asistencia de una persona, la cual se 

denomina según las Confederaciones  de Organizaciones Familiares de la Unión Europea - 

COFACE,(2009) puede ser un cuidador, familiar o persona contratada por la familia,  hombre o 

mujer, no profesional que, por defecto u opción, proporcione asistencia a una persona que sea 

dependiente, independientemente de la causa: discapacidad, enfermedad, edad, accidente, etc.  

Por consiguiente, uno de los casos en que se hace necesario el acompañamiento de un cuidador 

hacía un adulto mayor es durante el proceso de adaptación de audífono, según Bahamondes 

(2013), definido como: dispositivos electrónicos que magnifican el sonido a fin de compensar 

una pérdida auditiva, para su prescripción se tienen en cuenta las creencias y preferencias del 

usuario, las barreras en el uso de los dispositivos y la intención del uso del dispositivo. 

 

Con relación  a lo anterior, desde el año 2004, el servicio de salud de una universidad pública del 

suroccidente colombiano ha asumido dentro de sus planes de auxilio económico, la adaptación 

de audífonos a los jubilados adscritos a dicho servicio, que conforme a los resultados de los 

exámenes auditivos presentan una pérdida auditiva leve, moderada o severa y se benefician del 

suministro de uno o dos audífonos (González, 2013). Teniendo en cuenta las características que 

suelen presentarse en el adulto mayor, tales como  baja visión y/o discapacidad en la motricidad 
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fina, dicha población podría dejar de ser independiente al momento de utilizar sus dispositivos 

auditivos. Por lo cual podrán requerir en mayor o menor medida el apoyo de un familiar o 

cuidador, ya que éste podrá facilitar el desempeño del adulto mayor en diversos contextos 

comunicativos suministrando  apoyos en los cuidados  básicos del manejo del audífono, entre los 

cuales se encuentran: la limpieza, la exposición al sol, al agua, y en general tener en cuenta el 

instructivo del uso del audífono. Asimismo, facilitará la comunicación entre él y el adulto mayor 

evitando sentimientos de culpa e impotencia por parte de éste cuando los usuarios de audífonos 

usan de manera incorrecta dicho dispositivo.  

 

Por otra parte, investigaciones como la de Barrera & cols. (2006), corroboran que a los 

cuidadores les hace falta habilidades en el uso manejo y cuidado de los audífonos; ellos atienden 

las necesidades de la persona mayor dependiente pero no con las mejores condiciones en el 

abordaje de las situaciones que se presentan, por esta razón, se hace necesario realizar una 

investigación en donde se identifique el grado de conocimiento y las habilidades que tienen los 

cuidadores o familiares respecto al manejo de los audífonos de las personas jubiladas que 

presentan una condición de baja visión y/o discapacidad en la motricidad fina, ya que por su 

condición necesitan de su apoyo para usar los dispositivos auditivos durante la realización de sus 

actividades de la vida diaria. 

 

A Partir de lo anterior con esta investigación, se pretendió resolver las siguientes preguntas las 

cuales guiaron el proceso investigativo. 

 

 

4. Preguntas de investigación 

 

4.1.Pregunta general: 

 

¿Cuál es el grado de conocimientos que tienen los cuidadores o familiares de los jubilados que 

presentan una condición de baja visión y/o discapacidad en la motricidad fina, acerca de los 

componentes, uso, cuidado y manejo de los audífonos,  adquiridos con el auxilio económico 

otorgado por el servicio de salud de una universidad pública del suroccidente colombiano? 

 

 

4.2.Preguntas específicas: 

 

¿Cuáles son los conocimientosque tienen los cuidadores sobre los componentes, el uso,  el 

manejo y el cuidado de los audífonos de los jubilados que presentan una condición de baja visión 

y/o discapacidad en la motricidad fina? 
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¿Qué habilidades poseen los cuidadores para realizar la revisión, la limpieza y  la manipulación 

de los audífonos de los jubilados que presentan una condición de baja visión y/o discapacidad en 

la motricidad fina? 

 

¿Cómo puede ser un instructivo o manual didáctico sobre los componentes, el uso, el manejo y el 

cuidado de los audífonos para los cuidadores de los jubilados con una condición de baja visión 

y/o discapacidad en la motricidad fina?  
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5. Objetivos de la investigación 

 

5.1. General  

 

Determinar el grado de conocimiento de los cuidadores de los jubilados de una universidad 

pública del suroccidente colombiano, que presentan una condición de baja visión o discapacidad 

en la motricidad fina, acerca de los componentes, uso, cuidado y manejo de los audífonos que  

han adquirido con el auxilio económico otorgado por el servicio de salud. 

 

5.2. Específicos 

 

Indagar sobre los conocimientos en el uso, el manejo y  el cuidado de los audífonos que tienen 

los cuidadores de los jubilados que presentan una condición de baja visión o discapacidad en la 

motricidad fina. 

 

Identificar cuáles son las habilidades usadas para la revisión, limpieza y manipulación de los 

audífonos que tienen los cuidadores de los jubilados con una condición de baja visión o 

discapacidad en la motricidad fina. 

 

Diseñar un manual de información sobre los componentes, el uso, el manejo y el cuidado de los 

audífonos dirigido a los cuidadores de los jubilados usuarios de audífonos con una condición de 

baja visión o discapacidad en la motricidad fina. 
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6. Justificación del problema 

 

En el año 2004, Espinosa propone que el envejecimiento es fisiológicamente un progresivo 

declive en las funciones orgánicas y psicológicas, como consecuencia de una pérdida de las 

capacidades sensoriales y cognitivas que se dan de manera diferente en cada persona. Ejemplo 

del declive de las funciones, podrían ser, la presbiacusia, la discapacidad visual y el deterioro de 

la motricidad fina. 

 

Dado el deterioro en las funciones orgánicas y psicológicas que presentan los adultos mayores, 

en algunos casos pueden requerir de un cuidador, el cual proporcione asistencia a los adultos en 

sus actividades de la vida diaria. En el caso de los adultos mayores o jubilados que usen 

audífonos y que además presenten una condición de baja visión y discapacidad en la motricidad 

fina, el cuidador debe acompañar el proceso de adaptación del audífono, para lo cuales 

indispensable que conozca los cuidados básicos del manejo del mismo. 

 

Por otra parte, a partir del año 2004, el servicio de salud de una universidad pública del 

suroccidente colombiano provee y asesora la adaptación de audífonos a los jubilados que así lo 

requieren (González, 2013). Además este servicio de salud durante este proceso ha detectado que 

algunos de ellos presentan baja visión, ceguera y/o dificultad en la motricidad fina, considerando 

necesario la ayuda de otra persona para poder usarlos, pues estos dispositivos son pequeñas 

unidades electrónicas que magnifican el sonido a fin de compensar una pérdida auditiva y 

necesitan de un especial cuidado para su buen funcionamiento, (Bahamondes, 2013). 

 

Según investigaciones en el tema del uso, manejo y cuidado de los audífonos (Tamblay & cols., 

2008), éstos  con frecuencia no se usan, ya que los usuarios presentan dificultades en el control y 

uso del mismo, entre las dificultades se encuentran: “ponerse el audífono en el oído incorrecto”, 

“sin pila cargada”, “mal puesto en el conducto auditivo”, “el estado de postración del paciente”, 

“problemas con el molde”, “referencia del paciente de falta de necesidad”, “dificultades en el 

mantenimiento de los controles”, “la manipulación del audífono por causas ajenas al usuario, 

como las dificultades visuales, motoras, etc.”, todas estas contribuyen a la insatisfacción del 

usuario cuando usa los audífonos. 

 

     En correlación con los anteriores argumentos sobre las dificultades de los adultos mayores 

para el manejo de los audífonos, el proceso de envejecimiento trae consigo pérdida en las 

capacidades y funciones orgánicas y psicológicas, que los adultos mayores que tienen una 

disminución en su audición, usuarios de audífonos y que además presentan limitaciones en su 

visión y motricidad fina, necesitan de un cuidador que les facilite el desarrollo de las actividades 

de la vida diaria y las investigaciones muestran las dificultades en el control y uso de los 

audífonos por parte de los adultos mayores; la presente investigación es pertinente, pues pretende 
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identificar el grado del conocimiento y las habilidades que tienen los cuidadores o familiares 

respecto al manejo de los audífonos de las personas jubiladas que presentan una condición de 

baja visión y/o discapacidad en la motricidad fina. 

 

    De igual forma, según Montorio & cols. (1998), es pertinente evaluar la capacidad del 

cuidador para asistir al jubilado, así como  los programas y servicios diseñados para apoyar a los 

cuidadores, pues ellos no se sienten competentes en su labor haciendo necesario la creación de 

un programa para capacitar sobre el uso del audífono resolviendo dudas y/o problemáticas 

conceptuales,que faciliten la adquisición de conocimientosconllevando a mejorar la prestación de 

los cuidados brindados al jubilado con el manejo de los dispositivos auditivos.  

 

     Los resultados obtenidos en esta investigacióndeterminan la pertinencia o no de un programa 

de capacitación y creación de un instructivo sobre componentes, uso, manejo y cuidado de los 

audífonos a disposición de los cuidadores que necesiten fortalecer sus conocimientos, de manera 

que se pueda contribuir a mejorar la atención en el servicio de salud durante el proceso de 

asesoría de audífonos, mejorando así la calidad de vida del jubilado y del cuidador. 

 

     Por último, González (2013), refiere la necesidad de  crear  programas de capacitación con el 

fin de establecer acciones en alianza con la Asociación de Jubilados de una universidad del 

suroccidente colombiano,logrando abordar las posibles necesidades de dicha 

población,desarrollando soluciones tanto para los jubilados como para sus cuidadores y así 

favorecer una comunicación efectiva entre ellos. 
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7. Marco de Referencia 

 

En la actualidad existen muchas definiciones y conceptos relacionados con el envejecimiento, los 

cuales varían dependiendo del punto de vista desde donde se analiza.A continuación se esbozan 

algunos. 

 

La gerontología (estudio de los más viejos), es una disciplina que se ocupa de lo que ocurre en la 

normalidad durante el proceso del envejecimiento y el estudio propio de la vejez. El fenómeno 

de envejecimiento de la población, se debe principalmente a tres factores: la disminución de la 

mortalidad, el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la tasa de natalidad que afecta en 

mayor medida a algunos países (Paradela, 2002).  

 

Entre tanto, Arboleda & Cols. (2008), citando a Franco (1997), refiere que actualmente el 

Ministerio de la Protección Social de la República de Colombia, definió a la vejez como una 

edad cronológica arbitraria, haciendonotar que la relación entre la edad cronológica y los 

criterios biológicos, sociales y económicos varían de una cultura a otra. La Asamblea Mundial 

sobre el Envejecimiento convocada por las Naciones Unidas en Viena en el año 1982 fijó en 60 

años la edad de transición a la vejez. 

 

Además, estos mismos autores definen el envejecimiento, desde lo biológico,como un conjunto 

de modificaciones inevitables e irreversibles que se producen en un organismo con el paso del 

tiempo y que finalmente conducen a la muerte. Desde lo psicológico,proponen que el 

envejecimiento empieza en el momento en el que la capacidad físico–psicológica supera su 

momento más álgido y comienza un paulatino proceso de declive. Debido a que este declive se 

produce en cada individuo de forma distinta, sólo es posible manifestar generalidades acerca del 

envejecimiento en sí.Y desde lofisiológico, está centrando en los sistemas orgánicos y las 

interacciones entre ellos, resaltando el momento en donde comienza una pérdida marcada de la 

capacidad funcional de los diferentes sistemas. 

 

En lo referente al criterio cronológico, el envejecimiento se debe a la edad en años relacionada 

con el retiro o jubilación obligatoria; mientras que en el criterio físico, se tienen en cuenta los 

cambios físicos en la persona, como por ejemplo enla postura, la forma de caminar, las 

facciones, el color del pelo, la capacidad visual, auditiva y de almacenamiento de información 

(memoria) y el sueño, entre otros; todos estos cambios están relacionados conalteraciones 

notablesen las actividades cotidianas(Arboleda & Cols., 2008) 

 

Por otro lado,respecto a la funcionalidad del adulto mayor, Arboleda & Cols. (2008), refieren 

algunos conceptos citando a la Organización Panamericana de la Salud – OPS y a la 

Organización Mundial de la Salud – OMS, entre estos se encuentra que: 
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La OPS, define el estado de salud entre los envejecidos, no en términos de déficit sino de 

mantenimiento de la capacidad funcional (OPS/OMS, 1982).Desde una perspectiva funcional, 

un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de 

adaptabilidad funcional y satisfacción personal (OMS, 1985). De esta forma, el concepto de 

funcionalidad es clave dentro de la definición de salud para el anciano, por ello la OMS (1982) 

propone como el indicador más representativo para este grupo etéreo el estado de independencia 

funcional(p 28.). 

 

Además, Arboleda & Cols. (2008), citan a la OMS (1982) quienes definen la funcionalidad de la 

siguiente manera: 

 

La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones requeridas en 

el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente, cuando el cuerpo y la 

mente son capaces de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la 

funcionalidad está indemne (p 28.). 

 

Desde esta perspectiva, cuando se ve afectada la funcionalidad, laClasificación Internacional del 

Funcionamiento, de laDiscapacidad y de la Salud (CIF), supone«un nuevo modelo de 

comprensión de la discapacidad,que es tomada en cuenta como un hecho multifactorial enel que 

juegan un papel importante no sólo los déficit del individuo,sino la interacción con la sociedad y 

el ambiente» (Aproximación al concepto de discapacidad, 2003). 

 

De ahí que la discapacidad no va a venir sólo definida por laslimitaciones del funcionamiento de 

una persona, sino quetambién van a ser consecuencia de la influencia del ambiente, en donde el 

entorno jugará un papel clave, porque el hechode que sea favorable o desfavorable hará que 

aumente odisminuya los efectos en la vida cotidiana de la persona con cierta limitación. En su 

conjunto, se ha hablado de personas con discapacidad, englobando en este término cualquier 

tipode discapacidad, sea física, psíquica, sensorial o mixta, pero que tienen potenciadas 

otrascapacidades, pudiendo llegar a primar éstas últimas sobre las primeras (Aproximación al 

concepto de discapacidad, 2003) 

 

Ahora bien, al adentrarnos en las manifestaciones del proceso de envejecimientoArboleda & 

Cols. (2008), refierenque los cambios fisiológicos que se producen  en este periodo, modifican el 

estado de la salud alterando las estructuras y funciones de las células y los tejidos de todos los 

sistemas de los que está compuesto el cuerpo humano.En cuanto a las manifestaciones a nivel 

psicológico, se caracterizan por: déficit de memoria, de aprendizaje yde razonamiento, cambios 

bruscos en la personalidad,  falta de atención y dificultad para la realización de tareas cotidianas. 

En relación a estos cambios fisiológicos, específicamente al referirnos al sistema auditivo, se 

encuentra queen el proceso de envejecimiento, debido a múltiples causas, hay una degeneración 

de los elementos que componen el oído interno, produciendo la denominada presbiacusia, en 



21 
 
 

 

donde el adulto percibe ruidos molestos (acúfenos), disminuye su capacidad de discriminar los 

sonidos (oye pero no entiende) y disminuye la percepción de los sonidos más agudos (Vega, 

2010). A su vez, la piel que cubre el conducto auditivo externo del oído se atrofia y sufre una 

descamación, favoreciendo la acumulación del cerumen,por lo que en el anciano serán frecuentes 

los tapones de cera y las hipoacusias secundarias.  

 

Asimismo, en el sistema auditivo, se produceun desgaste progresivo de las células ciliadas 

externas de la cóclea, generando una disminución en la percepción de la información, lo que 

causa inseguridad en la persona en sus contextos sociales y a su vez provocaaislamiento por 

parte del adulto, debido a que no capta toda la información auditiva que recibe del medio en el 

que se encuentra (Lasso & Cols. 2010). 

 

De acuerdo con lo planteado anteriormente, en Chile la hipoacusia afecta al 48,5% de la 

población, siendo los adultos mayores el principal grupo afectado. La causa más frecuente es la 

presbiacusia, estimándose en mayores de 75 años 40% a 50%, ésta es un deterioro gradual de la 

audición producto del envejecimiento, generalmente bilateral y simétrico. En vista de lo anterior, 

el Fondo Nacional de Salud – FONASA, (2007) ha buscado mejorar las funcionalidades del 

adulto mayor, entregando a los mayores de 65 años audífonos según la prescripción del médico 

otorrinolaringólogo. Por lo tanto, León & Cols. (2010), describen los beneficios de uso de 

audífonos en los adultos mayores de la siguiente manera: 

 

Desde el 1 de julio de 2007, este beneficio se incorporó a las Garantías Explícitas en Salud, 

derecho que otorga la ley a todos los afiliados a FONASA, con el fin de mejorar la calidad de 

vida y disminuir la morbimortalidad de estos pacientes, dado que el uso de audífonos mejora su 

integración social, autonomía y disminuye el impacto de la hipoacusia en su salud mental, 

rescatando los restos auditivos y haciendo perceptibles frecuencias que sin él no son audibles 

(León & cols., 2010) 

 

En este orden de ideas, con respecto a la variable salud,  el estudio de León & cols., (2010) 

encontró que los pacientes adultos mayores no adherentes a los audífonos presentan un mayor 

número de comorbilidades y una menor autosuficiencia, con relación ala asistencia sanitaria, 

resaltan que el conocimiento de la hipoacusia y del manejo del audífono es menor en los 

pacientes no adherentes y en quienes efectúan un mal uso del audífono(León & cols., 2010). 

Además, con respecto a la variable socioeconómica  se evidencian importantes diferencias entre 

quienes usan el audífono y quienes no lo usan, como la residencia urbana en la cualson mayores 

los beneficiarios adherentes, lo mismo ocurre con la escolaridad y el nivel socioeconómico 

medio-alto(León & cols., 2010). 

 

Cuando los adultos mayorespresentan una pérdida en su audición, deberán determinar la 

rehabilitación de la habilidad auditiva, a través de la adaptación dedispositivos auditivos. 

Bahamondes (2013), los define como: dispositivos electrónicos que aumentan el sonido 
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dependiendo del grado de la pérdida auditiva, y para la prescripción del audífono se consideran 

las creencias y preferencias del usuario, las barreras en el uso de los dispositivos y la intención 

del uso del dispositivo.Asimismo, como lo explica Manrique & cols., (2008) la aceptación o 

adherencia del audífono tiene gran impacto en la calidad de vida del adulto mayor y de no ser 

intervenida se asocia con aislamiento comunicacional, familiar, social, depresión y deterioro 

general de la calidad de vida. 

 

Según Tamblay & cols. (2008), en un estudio sobre el impacto de los audífonos en los adultos 

mayores, desarrollado a través de un cuestionario denominado mini escala de discapacidad 

auditiva para el adulto mayor (HHIE-S, por sus siglas en ingles), encontraron que los pacientes 

que si se ponen los audífonos, tienen un puntaje menor en el cuestionarlo HHIE-S, que los 

pacientes que no se ponenestos dispositivos, el puntaje menor, el cual es el esperado, da cuenta 

de la mejor condición emocional y social delos adultos usuarios de audífonos. 

 

Lo anterior debido a que la adherencia depende de las sensaciones subjetivas de los adultos 

mayores, lo cual influye en la utilización o no del dispositivo. En donde investigaciones 

realizadas por Maul & cols. (2011) dan cuenta de una baja adherencia al audífono.  

 

Entre las causas de este bajo resultado se encuentra una mala técnica de uso del audífono 

(inserción inadecuada en pabellón auricular, mal cuidado del audífono, mal manejo de pilas y 

volumen), problemas propios de la mantención del audífono (molde inadecuado o falta de 

recalibración, la que se recomienda hacer cada 6 ó 12 meses), rechazo asociado a no 

cumplimiento de expectativas o fenómenos molestos (ruido por acople), mal desempeño 

auditivo con el audífono y también factores no auditivos como alteraciones visuales, cognitivas 

y motoras que deben considerarse al momento de comenzar la rehabilitación auditiva en el 

adulto mayor.(Cañete & cols., 2009) 

 

     De igual forma, en el  mal desempeño auditivo, es necesario considerar fallas de 

discriminación y de procesamiento auditivo central del paciente. Dado que el sistema auditivo es 

capaz de captar estímulos auditivos amplificados por el audífono de forma correcta, pero la 

integración a nivel central de esta señal no genera una percepción acústica correcta («el paciente 

escucha pero no entiende bien lo que escucha»). Estos fenómenos «retrococleares» son asociados 

con la transmisión y  el procesamiento de la señal auditiva y son también producto de la 

presbiacusia, por lo tanto se deben utilizar algunas alternativas que incluyen distintas formas de 

rehabilitación auditiva, como los programas que contienen intervenciones de carácter educativo, 

abordando los cuidados y características del uso de audífonos. (Maul & cols., 2011). Lo anterior 

podrá afectar diversas esferas de dicha población dentro de las cuales se incluyen la vida social, 

laboral y el aprendizaje. 

Además, Manrique & cols., (2008) refiere quela reducción de la capacidad funcional de los 

individuos está altamente correlacionada con la edad, aunque la funcionalidad puede ser 



23 
 
 

 

conservada hasta edades avanzadas o bien, el deterioro se puede detener o alcanzar mejorías ya 

sea por la intervención con medicamentos y/o terapias, entre otros. No obstante, diversos 

estudios sobre el funcionamiento de la población de edad avanzada muestran la relación 

señalada, conforme aumenta la edad existe mayor riesgo de sufrir pérdidas de la capacidad 

funcional debido a que es significativo el hecho de presentar problemas serios de visión, ya que 

aquellos adultos mayores que presentan problemas de ceguera tienen 2 veces más posibilidades 

de padecer dependencia funcional en comparación con aquellos que no tienen este problema. 

 

Continuando con los cambios fisiológicos durante el envejecimiento, en el sistema visual, se 

pueden encontrar lalimitaciónvisual o baja visión, la cual se desencadena como consecuencia de 

la pérdida de grasa alrededor del globo ocular, haciendo que el ojo esté más hundido dentro de su 

cuenca. Por un lado, se encuentran las dificultades para una correcta acomodación visual y al 

anciano le será difícil fijar la vista en objetos muy cercanos, a este proceso se le denomina como 

“presbicia” o “vista cansada”. Por otro lado, en el cristalino pueden aparecer formas de 

discontinuidad o cataratas que supondrán una opacidad con la consecuente disminución de la 

visión (Vega, 2010). 

 

Al mismo tiempo, en la vejez, la retina, que es una parte del ojo responsable de recibir la imagen 

captada, se encuentra muy vascularizada y con degeneración neuronal, provocando los 

fenómenos arterioescleróticos vasculares que favorecerán la aparición de la esclerosis retiniana 

(Vega, 2010). Es así que el órgano de la visión es uno de los que peor toleran el envejecimiento.  

 

En cuanto a la clasificación de la limitaciónvisual, Arboleda & Cols. (2008), la menciona de la 

siguiente manera: 

 

 Ceguera total, denominada como la ausencia total de la visión. 

 Ceguera parcial o visión subnormal, condición en la cual existe una pérdida del campo 

visual o una disminución de la agudeza visual central. 

 Ceguera legal, correspondiente a la condición visual en la cual una persona, con su mejor 

corrección óptica no alcanza una agudeza visual, además su campo visual no es mayor 

del 20%. 

 Ceguera funcional, en la cual la persona a pesar de no ser ciega total no ha aprendido a 

desarrollar sus funciones visuales. 

 Limitación visual adventicia, la cual corresponde a la persona cuyo impedimento visual 

no estaba presente en el momento de su nacimiento. 

 Limitación visual congénita, persona cuya ceguera o limitación visual existía en el 

momento de su nacimiento. 

 

Estos tipos de limitación visual son frecuentes en la vejez y van aumentando conforme a la edad. 

Los estudios de población han reportado la prevalencia de deficiencia en la función visual, la 
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cual se encuentra entre un 4 y un 7% de las personas entre los 71 y 74 años de edad y se 

incrementa a un 16% en aquellos individuos mayores de 80 años y hasta un 39% en los mayores 

de 90 años de edad (Arboleda & Cols, 2008). 

 

Además,Arbeláez (1995), refiere un informe de la OMS, el cual menciona que la ceguera en los 

países en vía de desarrollo está entre 0.5 y 1.5%. El 50% de los casos se debe a cataratas 

curables, el 25% se debe a afecciones incurables y el otro 25% se hubiera podido prevenir 

mediante cuidados primarios efectivos. La ceguera se define de manera cuantitativa dependiendo 

de la limitación visual que se presente, ya que no se puede evaluar solamente si una limitación es 

parcial o total, pues se debe tener en cuenta la función que desempeña la capacidad visual 

residual, quien distinga la luz y los colores no se considera una persona totalmente ciega, pues 

conserva algo de visión(Arbeláez, 1995). 

 

En la misma línea, Cilsa (2011), cita, de acuerdo a cifras de la OMS, que lalimitación visual 

afecta más a personas de edad avanzada y a mujeres. Aproximadamente un 85% de los casos 

mundiales de discapacidad visual son evitables, en este contexto, las principales causas en el 

mundo que llevan a la reducción visual son: cataratas (47,9%), glaucoma (12.3%), degeneración 

muscular relacionada con la edad (8,7%), opacidad corneal (5.1%), retinopatía diabética (4.8%), 

ceguera infantil (3.9%), tracoma (3.6%) y oncocercosis (0.8%). Excepto la degeneración 

muscular relacionada con la edad, el resto pueden evitarse. 

 

     Por otra parte, el último cambio fisiológico en el adulto mayor que es necesario mencionar, es 

el relacionado con lamotricidad, la cual es definida por Aguirre (2006) como la capacidad 

motora para la manipulación de los objetos y el perfeccionamiento de la habilidad manual. Su 

finalidad es la de adquirir destrezas y habilidades en los movimientos de múltiples acciones 

como: soltar, apretar, desarmar, punzar, coser, entre otras. En los adultos mayores, la 

discapacidad motriz referida como la disminución de la movilidad total o parcial de uno o más 

miembros del cuerpo, la cual dificulta la realización de actividades motoras convencionales, 

puede alterar la motricidad fina, presentando características como: movimientos incontrolados, 

dificultades de coordinación, alcance limitado, fuerza reducida, habla no inteligible, dificultad 

con la motricidad fina y/o gruesa (Cilsa, 2011). 

 

A su vez, Cilsa, (2011) menciona diversos factores que producen la discapacidad motriz: los 

infecciosos (poliomielitis), los virales (Síndrome de Guillain Barré), los reumáticos (artritis 

reumatoidea), los neurológicos (malformación arteriovenosa en médula o cerebro, parálisis 

cerebral, esclerosis múltiple, mielomeningocele, traumatismo cráneo encefálico y espina bífida), 

los musculares (distrofias) y los que guardan relación con los traumatismos (amputaciones, 

lesiones medulares y traumatismo cráneo encefálico). Según el déficit de movimiento, la 

discapacidad motriz puede ser por paresias (disminución de la fuerza muscular) o por plejías 

(pérdida total del movimiento), (Cilsa, 2011). 
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De igual manera,Cilsa (2011), refiere que dependiendo de la cantidad de miembros afectados, 

puede existir la monoplejía/monoparesia (cuando aborda sólo una extremidad), la 

hemiplejía/paresia (cuando se trata del brazo y la pierna del mismo lado), la diaplejía/paresia 

(cuando comprende dos partes correspondientes, situadas en lados opuestos del organismo, tales 

como ambos brazos), la paraplejía/paresia (cuando ambas piernas están afectadas) y la 

cuadriplejía/paresia (si la discapacidad abarca las cuatro extremidades). 

 

En este sentido, dependiendo de la condición física que presente el adulto mayor se van a ver 

afectadas la realización de las diferentes actividades de la vida diaria, en el caso de los adultos 

usuarios de audífonos, con baja visión y/o discapacidad en la motricidad fina, se afecta 

principalmente, el manejo de los dispositivos auditivos. Debido a sus condiciones particulares de 

funcionalidad, necesitan apoyo humano en la manipulación de sus audífonos para desempeñarse 

en sus actividades de la vida diaria, es decir, necesitan de un cuidador que les brinde un 

acompañamiento para llevar a cabo sus interacciones comunicativas.  

 

Los cuidadores, según Rivas (2010),son definidos comoaquellas personas que en la casa y en la 

comunidad ayudan a los adultos mayores a mantener su salud, prevenir la enfermedad y 

adaptarse a los cambios relacionados con el envejecimiento; para que aprendan a valerse por sí 

mismos en las actividades de la vida diaria que requieren de motricidad fina y buena visión. 

 

Asimismo,Montorio & cols. (1998), tienen en cuenta los tipos de carga para el cuidador, los 

cuales corresponden a “objetiva” y “subjetiva”. En el primer tipo de carga,se encuentran todos 

los factores correspondientes a situaciones de la vida doméstica y el segundo tipo de carga, se 

refiriere a los sentimientos y actitudes de los cuidadores respecto a su labor. El autor plantea esta 

diferencia de cargas con el fin de evaluar la capacidad del cuidador para cuidar o continuar 

cuidando a la persona mayor. Es por ello que para disminuir la carga del cuidador es necesaria 

una comunicación efectiva, quefavorezcael compartir de sentimientos, expectativas y esperanzas 

que permiten al cuidador y al adulto mayor liberar las cargas del aislamiento social. 

 

En la carga subjetiva, los cuidadores tienen una percepción negativa de la relación interpersonal 

con las personas mayores, puesto que no se sienten competentes en sus labores de cuidado, por 

los sentimientos de rechazo de la persona cuidada a raíz de la pérdida de habilidades durante el 

desarrollo de actividades de la vida diaria por la falta del uso de los audífonos” (Montorio & 

cols., 1998, p. 219) 

 

Teniendo en cuenta el rol del cuidador planteado por Montorio & cols., se hace necesario 

abordar los aspectos de conocimiento sobre uso, manejo y cuidado de los audífonos, pues es 

fundamental y prioritario fortalecer estos aspectos para afrontar las situaciones comunicativas 

que se presentan con la persona cuidada de la mejor manera posible. De manera que exista una 

interacción comunicativa  que permita la toma de decisiones respecto a cada una de las 
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situaciones presentes en la vida diaria del jubilado y el cuidador.  (Montorio & cols., 1998) 

En este sentido, Ferrer., (2008) manifiesta que cuando el familiar tiene que asumir el papel de 

cuidador en la casa, siente que está poco preparado y desencadena un sentimiento que la autora 

cita de O’Connel y Baker (2004) descrito metafóricamente como una sensación de ser “tirado al 

mar y tener que aprender a nadar o ahogarse”, por ende el cuidador se encuentrasorprendido  y 

sin preparación para asumir su rol, pero aprende a adaptarse a los nuevos acontecimientos. De 

igual manera, Ferrer., (2008) planteó que debido a la falta de conocimientos de los cuidadores 

“no saben en ocasiones qué actitud tomar”, por lo tanto en la mayoría de las familias el cuidado 

es construido y modificado a partir de la acción y reacción, de acierto y error, sin tener mucha 

preparación, dado que el cuidado prestado por el familiar se percibe instintivo, cultural y natural 

más que técnico y científico.  

Además, Ferrer., (2008) citando a Zart& cols., (2006)  manifiesta que el desgaste y el 

sufrimiento causados por la inseguridad y  la falta de preparación del cuidador en la realización 

de su labor, podrían ser minimizados potencialmente a través de la orientación y educación de 

parte de los profesionales de la salud a los cuidadores. 

De igual manera, en la investigación de Ramos& cols., (2013) los cuidadores que participaron en 

el proyecto CUIDAR PRO-  recibieron apoyo e información (6 cuidadores),  para aprender a 

lidiar con situaciones de enfermedad de su ser querido (3 cuidadores), y adquirir los 

conocimientos necesarios para una mejor atención a las personas mayores (2 cuidadores), los 

resultados de este proyecto se centran en que los cuidadores necesitan orientación, expresadas en 

las reuniones de grupo, donde se aclaran dudas, haciendo sentir menos ansiosos y más dispuesto 

a cuidar de los ancianos, con la comprensión de su problema de salud y, especialmente, cuidar de 

su propia salud. 

 

Por otro parte, Lesner&Kricos,(1995) proponen un modelo de evaluación global para las 

personas de la tercera edad en la rehabilitación audiológica, esta evaluación incluye como primer 

paso analizar la condición física del individuo, es decir la salud en general, la destreza manual y 

la coordinación motora. Después se deben evaluar las condiciones sociológicas, psicológicas, 

mentales y actitudinales, finalmente, evaluar la comunicación, al igual que la capacidad auditiva 

y la recepción auditiva del habla, la lectura orofacial, la recepción audio-visual y la influencia de 

la conversación. 

 

Finalmente es importante referirse al acompañamiento que tiene el adulto mayor cuando asiste al 

control de audífonos, respecto a esto Cañete (2009), menciona lo siguiente 

 

Al momento de Indagar sobre ¿quién acompaña al Adulto mayor a los controles? y ¿quién es el 

cuidador?, respectivamente llama la atención que sólo 5% de los entrevistados define que no 

tiene cuidador, sin embargo 34% de los pacientes asisten solos a los controles. Lo que resulta 
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más revelador es que este adulto mayor con "dificultades auditivas" y muy probablemente con 

alguna otra dificultad que limita su autocuidado (visuales, cognitivas, motrices y analfabetismo), 

asista solo a los controles médicos, y a recibir instrucciones que si no están adecuadas a su 

condición, no serán comprendidas por éste. Siguiendo con el análisis de estos resultados se 

puede inferir que muchos adultos mayores son cuidados también por otros adultos mayores ya 

que 24% reconoce como cuidador a su cónyuge, que en su mayoría son personas de edades 

similares a las del beneficiario. (Cañete & cols., 2009). 
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8. Metodología 

 

8.1.Enfoque del estudio 

 

La investigación se abordó desde el enfoque cuantitativo, porque los datos fueron obtenidos a 

través de un cuestionario distribuido en frecuencias (nunca, pocas veces, algunas veces,muchas 

Veces y siempre) tabuladas por el programa estadístico SPSS, las cuales trataron sobre los 

conocimientos y prácticas que tienen los cuidadores en el uso, manejo y cuidado de los audífonos 

de los jubilados con una condición de baja visión o discapacidad en la motricidad fina. 

 

8.2.Tipo de estudio 

 

Se desarrolló un estudio exploratorio, pues en la revisión bibliográfica consultada no se 

encontraron resultados de investigaciones que relacionen el tema de “cuidadores de personas 

usuarias de audífonos”.  Además los resultados constituyen un estudio permitió establecer 

prioridades y bases de un primer acercamiento en el temapara posteriores investigaciones 

exhaustivas que impliquen determinar la importancia de los programas y capacitaciones de 

entrenamiento al cuidador sobre el manejo de audífonos en una muestra poblacional mayor. 

 

8.3.Diseño de estudio 

 

Se realizó un estudio no experimental, de cortetranseccional o transversal, puesto que se 

recolectaron datos en un tiempo único con el propósito de describir variables, que no eran 

modificables ni manipulables para analizar su incidencia en un momento dado y establecer 

soluciones. 

 

A continuación se mencionan las variables tenidas en cuenta, pues se presume que del 

conocimiento que tiene el cuidador sobre el uso, manejo y cuidado depende el mejor uso y 

aprovechamiento que dé el jubilado a los audífonos y más aún cuando éste presenta alguna 

discapacidad demás. 

 

- Jubilados  

- Cuidadores 

- Uso de audífonos 

- Discapacidad auditiva 

- Discapacidad motriz fina 

- Baja visión 
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8.4.Criterios de inclusión de los participantes 

 

8.4.1. Criterios de inclusión: cuidadores que estén a cargo de jubilados de una Universidad del 

suroccidente colombiano que tengan las siguientes características: pérdida auditiva, que usen 

audífonos adquiridos por el auxilio económico del servicio de salud de la misma universidad 

durante el periodo 2004-2013, que presenten una condición de baja visión y/o discapacidad en la 

motricidad fina y que residan en la ciudad de Cali. 

 

8.4.2. Criterios de exclusión: cuidadores que estén a cargo de jubilados que tengan las 

siguientes características: discapacidad auditiva, usuarios de audífonos con una condición física 

diferente a la de baja visión o discapacidad en la motricidad fina, que hayan obtenido los 

audífonos por medios diferentes al auxilio económico otorgado por una Universidad del 

suroccidente colombiano o cuidadores de usuarios con audífonos adquiridos por fondos propios 

o por otros medios diferentes al  auxilio económico.  

8.5.Población 

 

Universo: todos los cuidadores de los jubilados de una Universidad del Suroccidente 

Colombiano que se han beneficiado con el auxilio económico para la adquisición de audífonos 

desde el año 2004 hasta el año 2013. 

 

Población: Todos los cuidadores  de los jubilados de una Universidad del Suroccidente 

Colombiano que se han beneficiado con el auxilio económico para la adquisición de audífonos 

desde el año 2004 hasta el año 2013 y que presentan una condición de baja visión y/o 

discapacidad en la motricidad fina. 

 

Muestra:Para la realización de la investigación se utilizó la muestra de casos-tipo, la cual es 

utilizada en estudios cuantitativos exploratorios, donde el objetivo es la riqueza, la profundidad y  

la calidad de la información, no la cantidad ni la estandarización (Sampieri, 2010).Es por ello 

que se tiene en cuenta el grupo poblacional universal de los jubilados que recibieron audífonos 

entre el año 2004 y 2013 en una universidad pública, dicho grupo corresponde a 120 jubilados de 

los cuales considerando los números de cédula de menores cifras se tomaron 31 personas de la 

lista.  

A continuación, se realizaron cuatro visitas al servicio médico de una universidad del 

suroccidente colombiano para proceder a la revisión de la historia clínica física y electrónica de 

cada uno de los 31 jubilados,teniendo en cuenta los criterios de inclusión planteados se encontró 

que 12 jubilados no tenían una condición de dependencia según su historia clínica, 8 habían 
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fallecido,4 no les correspondió el número telefónico de la historia clínica y electrónica con la 

residencia del jubilado, 2 no habitaban en la ciudad de Cali y 5 presentaban:ACV- Hemiparesia 

(1 jubilado), Párkinson (2 jubilados), Ceguera (1 jubilada) y Artritis (1 jubilada), por tanto se 

contactaron telefónicamente y accedieron a participar de la investigación junto a sus cuidadores. 

     Por ende la muestra estuvo conformada por5 cuidadores de 5 jubilados de una universidad 

pública del suroccidente colombiano, que presentaron una condición de baja visión y/o 

discapacidad en la motricidad fina, quienesfueron beneficiados con un auxilio económico entre 

los años 2004 y 2013; los cuales accedieron a participar de la investigación.   

 

8.6.Técnica de recolección de información 

 

Se realizó la búsqueda de adultos mayores en el servicio de salud de una universidad del 

suroccidente colombiano, teniendo en cuenta los criterios de inclusión planteados en el estudio. 

A Continuación se establecieron las dos respectivas visitas a la residencia de los participantes, 

dependiendo de la disponibilidad de los mismos y logrando llevar a cabo el diligenciamiento  de 

un cuestionariode preguntas cerradas “Grado de conocimientos de los cuidadores de  jubilados 

dependientes beneficiarios de audífonos”. 

Posteriormente, en la residencia de cada  participante se presentó el consentimiento informado, 

en el cual se incluyen una serie de compromisos éticos a acatar por parte de la investigadora, así 

como especificaciones de la investigación en el cual participaron. Durante este proceso los 

participantes realizaron preguntas en relación a la investigación y su participación, las cuales 

fueron aclaradas por la investigadora. Seguidamente, se procedió a la firma del consentimiento 

informado y diligenciamiento del cuestionario.  

Con respecto al diligenciamiento del cuestionario para la obtención de los datos, se realizaron 

algunas modificaciones posteriores a la prueba piloto, tales como el contenido de algunas 

preguntas y la modalidad de respuesta pasando de ser autodiligenciado a ser presentado 

directamente por la investigadora quien realizó las preguntas y consignó las respuestas de los 

participantes con el fin de favorecer la comprensión del instrumento en su totalidad. 

 

8.7.Instrumentos para la recolección de información 

 

Los instrumentos de recolección de información  utilizados, fueron: 

 

Cuestionario cerrado denominado “Grado de conocimientos de los cuidadores de los jubilados 

dependientes”. El cual, surgió a partir de la revisión bibliográfica de artículos relacionados con el 
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uso de audífonos, al igual que de la encuesta “Grado de satisfacción en jubilados usuarios de 

audífonos” realizada por González (2013).  

 

Dicho cuestionario constó de 50 preguntas y fue aplicado en dos visitas con diferente finalidad; 

la primera fue antes de realizar la capacitación acerca del tema de audífonos, suministrando a su 

vez un manual informativo denominado “manipulación, limpieza y mantenimiento de 

audífonos”, el cual surgió a partir de dos cartillas “consejos sobre uso de audífonos”  y “cuidado 

de los audífonos” Widex, (2001). La segunda visita se realizó  después de la capacitación, 

logrando identificar el grado de conocimientos y aplicación del uso, cuidado y manejo de los 

audífonos por parte de los cuidadores.  

 

Finalmente se aplicó la Escala de Likert, la cual se usa para hacer referencia al escalamiento en 

el que el sujeto  que responde el cuestionario asigna a un conjunto específico de categorías o 

cuantificadores lingüísticos, en su mayoría, de frecuencia, (Nunca, pocas veces, algunas veces, 

muchas veces y siempre) utilizada para las opciones de respuesta en el cuestionario (Cañadas, 

1998). 

 

8.8.Técnicas de obtención, procesamiento y análisis de datos 

 

Para el procesamiento de datos se utilizó como herramienta estadística el programa SPSS, un 

programa estadístico informático muy usado en las ciencias sociales y las empresas de 

investigación de mercado que genera tablas personalizadas con los datos obtenidos de la 

investigación.  En este estudio, teniendo en cuenta  la escala de Likert, compuesta por categorías 

de  frecuencia (siempre, a veces, nunca, etc.) para estimar la intensidad de la  repuesta de la 

persona encuestada. 

 

 

8.9. Consideraciones éticas 

 

Este estudio se consideró una investigación con riesgo mínimo, puesto que la metodología 

planteadano implicó ningún peligro potencial que pudiera alterar la esfera física, social, 

psicológica, legal u otra de ninguno de los participantes. Sin embargo, si se presentan 

inconformidades por parte de los mismos en la realización de las actividades planeadas (visitas 

domiciliarias, diálogos, encuestas y capacitaciones), se les permitirá manifestar su desacuerdo y 

buscar nuevas estrategias. 

 

Es importante mencionar que no existió ninguna compensación o pago por la participación en la 

investigación, así como tampoco ningún tipo de gasto por parte del participante. Además, la 

información recolectada fue manejada de forma confidencial, sólo el equipo de investigación 
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tuvo acceso a ella, de manera que se asignó a cada participante un número en orden consecutivo 

que permitió distinguirlos unos de otros; estos fueron usados para salvaguardar la 

confidencialidad de los datos personales. 

 

8.10. Lugar y duración del estudio 

 

El lugar donde se realizó el estudio fue en la ciudad de Cali, Colombia y la duración del estudio 

fue desde agosto del 2013 hasta mayo del 2014. 

 

8.11. Descripción metodológica 

 

A continuación se describe el proceso a través del cual la investigación se fue estableciendo y 

modificando. 

 

En primer lugar, el equipo de investigación estuvo conformado por las siguientes personas que 

desempeñaron determinadas funciones, a continuación se describen: 

 

 

 Laura González Salazar. Tutora del trabajo de grado, encargada de revisar y corregir el 

proceso investigativo. 

 Carolina Roman Alzate. Estudiante investigadora principal. 

 Carolina Aldemar Colonia. Encargada de revisar y corregir el proyecto durante el proceso 

investigativo. 

 Karina Arenas. Fonoaudióloga, encargada de asesorar a la estudiante en asuntos 

metodológicos de la investigación. 

 

En segundo lugar, se diseñó el instrumento para la recolección de información, optando por 

realizar un cuestionario de preguntas cerradas, para el cual  se tuvieron en cuenta los objetivos 

planteados en relación con la identificación y el reconocimiento de los conocimientos y las 

habilidades de los cuidadores en el uso, cuidado, revisión, limpieza y manipulación de los 

audífonos. Por lo tanto, la encuesta se dividió en 4 ítems en los cuales se plantearon las 

características que se requerían investigar según lo mencionado anteriormente.  

 

     En relación con lo anterior el cuestionario está compuesto por: primero, las características 

sociodemográficas de la población,  las cuales representan los datos personales de los 

participantes en el estudio. Segundo, el conocimiento y manipulación del cuidador sobre los 

audífonos, entre los que se encuentran los saberes y las prácticas de los cuidadores con relación a 

las fallas y el manejo de los dispositivos auditivos. Tercero, la comunicación entre el jubilado y 
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el cuidador que corresponde al bienestar social, personal y comunicativo de los cuidadores y 

jubilados. Cuarto, la  dedicación del cuidador al jubilado que indaga acerca del tiempo que 

brinda al jubilado: actividades de ocio, tiempo en el proceso de cuidador, entre otros. 

 

     En tercer lugar, una vez planteada la investigación se llevaron a cabo los procedimientos 

administrativos; el primer paso fue pasar el proyecto por el comité de ética humana y realizar los 

ajustes organizacionales al trabajo de campo; luego se consultó  con el servicio médico de Salud 

de una universidad pública  del suroccidente colombiano,  para el establecimiento de contactos y 

selección de la población para la aplicación del estudio.  

 

     En cuarto lugar, para la recolección de datos, se realizó una prueba piloto a través de una 

visita a tres cuidadores, en la cual se les presentó la encuesta que se dirigiría a los cuidadores 

para identificar la comprensión, viabilidad, y redacción de las preguntas.  Luego, se revisaron 

historias clínicas en el servicio de salud de una universidad pública del suroccidente colombiano 

con el fin de identificar a  los jubilados usuarios de audífonos con una condición de baja visión 

y/o dificultades en la motricidad fina, y posteriormente informarles a los cinco cuidadores de los 

jubilados que cumplen con las condiciones sobre el objetivo y la metodología de la 

investigación. 

 

     En quinto lugar, la estudiante investigadora realizó cuatro visitas al servicio de salud de una 

Universidad del Suroccidente Colombiano, logrando realizar a partir de la revisión de historias 

clínicas la selección de la población en concordancia con los criterios de inclusión.  

A partir de lo anterior se estructuró el cronograma, el cual tenía como primer punto dar a conocer 

a los posibles participantes el objetivo de la investigación y establecer su participación en la 

misma.  

De acuerdo con lo anterior, en la primera visita el cuidador firmó el consentimiento informado, 

leyó cada una de las preguntas del cuestionario y marcó una respuesta entre las opciones que se 

le presentaron. Posteriormente, se realizó la capacitación y se entregó el manual informativo   

explicando el paso a paso del uso, cuidado y manejo de los audífonos.  La segunda visita se  

realizó ocho días después de la primera con el fin de realizar un seguimiento del avance de los 

cuidadores con la capacitación y nuevamente  se aplicó la encuesta para corroborar sus 

aprendizajes.  
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9. Resultados 

 

A continuación se presentan los resultados obtenidos en la investigación,no obstante, es 

importante aclarar que dado el tamaño de la muestra los resultados de los apartados “porcentaje”, 

“porcentaje válido” y “porcentaje acumulado” no pueden ser considerados para la realización de 

un análisis estadístico; éstos se presentan únicamente con el fin de exponer las variables tal como 

son arrojadas por el software o programa SPSS.  

     La aplicación del cuestionariose realizó durante el mes de mayo del 2014. La población 

estuvo conformada por cuidadores de 3 hombres y 2 mujeres entre los 70 y los 90 años de edad, 

con condiciones de: Ceguera (1), Artritis (1), secuelas de ACV—Hemiparesia (1) y Parkinson 

(2),dichas condiciones conllevan a que éstas personas jubiladas requieran de un cuidador para la 

revisión, limpieza y correcta ubicación de los audífonos, así como para motivar a su uso 

permanente. 

Los resultados se presentan a partir de los datos recolectados con el cuestionario “GRADO DE 

CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES DE  JUBILADOS DEPENDIENTES 

BENEFICIARIOS DE AUDÍFONOS”, con el fin de establecer la diferencia entre las respuestas 

de cada uno de los cuidadores antes y después de la capacitación, la estructura en la que se 

presentan dichos resultados será la siguiente: en primer lugar, se presentan las características 

sociodemográficas, en segundo lugar, se plantean los resultados arrojados antes de realizar la 

capacitación, en tercer lugar, se continúa con los resultados del manual didáctico y finalmente se 

plantean los resultados obtenidos después de la capacitación. Es importante mencionar que los 

resultados obtenidos en el diligenciamiento del cuestionario antes y después de la capacitación se 

presentarán en concordancia con cada uno de los objetivos formulados. 

9.1.Características Sociodemográficas 

En este ítem se describen las características de las personas que participan en el estudio, entre las 

que se encuentran: la edad, el sexo, el nivel de educación, el parentesco, entre otros. 

En cuanto a la relación entre cuidador – jubilado se identificó que la gran mayoría de los 

cuidadores (4 de 5) guardan una relación de parentesco (sobrino, hijo, hermano y cónyuge) con 

el adulto mayor, es decir, que en mayor medida los familiares están dispuestos a asumir el rol de 

cuidador y reconocen que el jubilado necesita de una persona que le brinde apoyo en el uso, 

cuidado y manejo de los audífonos y en sus actividades de la vida diaria. 

     Respecto a las características sociodemográficas de sexo y edad de los cuidadores, se 

evidenció que el rol del cuidador es asumido en la muestra por el género femenino (5 de 5) y sus 

edades están comprendidas entre los 31 y 69 años de edad, a condición de que en mayor medida 

(tres de cinco), los jubilados visitados hacen parte del género masculino. Esto da cuenta de que 
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las mujeres de las familias visitadas son las que asumen el rol de cuidador y dan apoyo al 

jubilado en las actividades de la vida diaria y en el manejo de sus audífonos, con el fin 

decontribuir a que sus interacciones comunicativas se desarrollen de la mejor manera posible. 

En relación al grado de escolaridad de los cuidadores, se evidenció que se encuentran divididos 

en los diferentes niveles educativos, tales como primaria, bachillerato y estudios superiores 

(Tecnología), indicando que el grado de escolaridad no representa un criterio de inclusión para 

asumir el rol de cuidador en el apoyo a los jubilados con sus audífonos y actividades de la vida 

diaria.  

 

Tabla 1. Tipo de cuidador 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Persona 

familiar 

que reside 

en el hogar 

4 80,0 80,0 80,0 

Persona 

empleada 

pero no 

reside en 

el hogar 

1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 2. Relación de parentesco del cuidador con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Hijo/a 1 20,0 20,0 20,0 

Hermano/a 1 20,0 20,0 40,0 

Cónyuge 1 20,0 20,0 60,0 

Sobrino 1 20,0 20,0 80,0 

Ninguno 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 3. Sexo de los cuidadores 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos Femenino 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

 

Tabla 4. Edad de los cuidadores 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

31 a 41 años 1 20,0 20,0 20,0 

50 a 59 años 3 60,0 60,0 80,0 

60 a 69 años 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 5. Grado de escolaridad de los cuidadores 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Primaria 2 40,0 40,0 40,0 

Bachillerato 2 40,0 40,0 80,0 

Tecnología 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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9.2.Resultados del primer objetivo: Indagar sobre los conocimientos en el uso, el manejo y  el 

cuidado de los audífonos que tienen los cuidadores de los jubilados que presentan una 

condición de baja visión o discapacidad en la motricidad fina. 

Respecto al conocimiento de los cuidadores acerca de los audífonos, se describen la 

identificación delos componentes de los audífonos (el circuito amplificador o eléctrico, 

micrófono, carcasa, porta pila, codo, manguera, molde), la autopercepción del cuidador sobre los 

saberes del funcionamiento del dispositivo auditivo,y las fallas que puedan presentar éstos.  

Los cuidadores encuestados en mayor medida manifestaron no conocer la tecnología del 

dispositivo auditivo. Solo uno de ellos conocía que la tecnología del audífono es “media”, pero 

reconoció como deficientes sus conocimientos sobre la tecnología misma, las partes de que se 

conforma un audífono y sus funciones. No obstante, la mayoría (3 de 5) de los participantes del 

estudio coinciden en afirmar que no tienen ninguna dificultad en la manipulación y manejo del 

audífono. 

     El conocimiento de los componentes de un audífono tales como el circuito amplificador o 

eléctrico, el micrófono, la carcasa, el portapila, el codo,  la manguera, el molde, le permiten a los 

cuidadores conocer dónde deben ubicar la pila, dónde se sube el volumen para recepcionar mejor 

el mensaje, entre otras funciones que facilitan el uso, cuidado y manejo del dispositivo auditivo. 

A este respecto se identificó que 3 de 5 cuidadores participantes de la investigación ubican la 

carcasa, el portapila, el codo y la manguera, además 2 de ellos identifican adicionalmente el 

micrófono y el molde o domo de los audífonos. Sin embargo, 2 de 5 cuidadores no están al 

tantode estas partes o no las reconocen por sus nombres.En cuanto a los componentes internos 

como el circuito amplificador y el receptor todos los participantes manifiestan desconocimiento 

total.  

Lo anterior deja al descubierto que los cuidadores participantes del estudio manipulan los 

audífonos como un objeto más  de los que deben manipular en su función de cuidadores pero con  

desconocimiento de sus partes y funciones. 

En las siguientes tablas se presentan los resultados de la autopercepción de los cuidadores con 

relación a la tecnología de los audífonos, sus partes y funcionesy la apreciación sobre el tipo de 

limpieza realizada.  
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Tabla 6. Conocimiento del cuidador sobre el nivel tecnológico de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

No conoce 4 80,0 80,0 80,0 

Tecnología 

Media 
1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 7. Autopercepción de conocimientos del cuidador sobre las partes del audífono y sus 

funciones 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Deficiente 3 60,0 60,0 60,0 

Aceptable 1 20,0 20,0 80,0 

Bueno 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 8. Autopercepción del cuidador acerca del manejo del audífono 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Tiene dudas sobre 

cómo sería la 

mejor manera de 

hacerlo 

1 20,0 20,0 20,0 

Cree que para 

llevar a cabo esta 

actividad 

necesitaría más 

formación 

especializada de la 

que tiene 

1 20,0 20,0 40,0 

No percibe 

ninguna dificultad 
3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 9. Apreciación del tipo de limpieza que hace el cuidador de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Excelente 1 20,0 20,0 20,0 

Regular 1 20,0 20,0 40,0 

No lo hace 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 10. Autopercepción de conocimientos del cuidador sobre el qué hacer si fallan los 

audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Insuficiente 3 60,0 60,0 60,0 

Bueno 1 20,0 20,0 80,0 

Excelente 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Al revisar la autopercepción de los cuidadores respecto al conocimiento que tienen acerca de la 

pila o batería del audífono, el tiempo de experiencia en la manipulación del mismo, el quéhacer 

cuando pita el dispositivo en uso y la capacitación recibida  durante la entrega de los mismos, se 

encontró que tienen conocimientos en estos temas, porque gran parte de la población encuestada 

identifica cuando presenta fallas o  ha dejado de funcionar el dispositivo, esto seguramente por la 

experiencia adquirida a lo largo de los años de cuidado al jubilado (entre 1 y 6), ya que gran 

parte de ellos manifestaron no haber recibido capacitación inicial (3 de 5) por parte del 

Fonoaudiólogo/audiólogo; lo que indica que los cuidadores no asisten a las citas de entrega y 

seguimiento al proceso de adaptación de los audífonos (Solo 2 de los 5 cuidadores ha 

acompañado al jubilado en este proceso).   

Se puede definir, que el conocimiento que tienen los cuidadores sobre las partes de los audífonos 

es insuficiente dado que no conocen todas las partes de los mismos, lo que dificultasu manejo y 

adaptación al jubilado de la mejor manera, ya que el cuidador necesita saber dónde debe ubicar 

la pila o de dónde se sube el volumen,entre otros,para que el jubilado reciba mejor el mensaje. 

 

Tabla 11. Capacitación inicial al cuidador sobre el proceso de adaptación de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Recibida 2 40,0 40,0 40,0 

No recibida 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 12. Experiencia del cuidador con la manipulación de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Ninguna 2 40,0 40,0 40,0 

1 a 6 años 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 13. Conocimientos de qué hacer cuando el audífono pita y el jubilado usa los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Pocas veces 1 20,0 20,0 60,0 

Siempre 2 40,0 40,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

 

Tabla 14. Conocimientos de que el audífono se encuentra dañado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje  

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

 

Tabla 15. Conocimiento de las pilas que usa el audífono 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje  

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014)  
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En lo que se refiere a los conocimientos sobre las fallas de los audífonos(tablas 16 a 19),los 

cuidadores tienen un buen desempeño, porqué son conscientes de que el dispositivo no alcanza 

su intensidad normal, debido a que posiblemente se ha agotado la pila o no está funcionando 

adecuadamente.Asimismo, manifiestan que cuando el jubilado aumenta el volumen o intensidad 

de la voz,es señal de que el audífonopuede estar “mal acomodado”, “está apagado”  o es 

intermitente su funcionamiento y cuando el audífono, estando ubicado en el oído del jubilado,  

emite un zumbido o pito es porque puede estar “mal acomodado el molde” o porque la “pila se 

va  agotar”.  

 

Por lo tanto, respecto a los conocimientos que tienen los cuidadores acerca de las fallas, es 

importante mencionar queestos saberes permiten tener un control y seguimiento para que el 

jubilado haga un mejor uso de sus audífonos y éstos funcionen óptimamente.  

 

 

Tabla 16. Conocimientos del volumen del dispositivo cuando no alcanza la intensidad normal 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 17. Conocimientos de la amplificación del audífono intermitente 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 18. Conocimientos de la emisión de un zumbido del audífono 

 

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 19. Conocimientos del funcionamiento normal del audífono 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Algunas 

veces 
1 20,0 20,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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9.3.Resultados del segundo objetivo: Identificar cuáles son las habilidades usadas para la 

revisión, limpieza y manipulación de los audífonos que tienen los cuidadores de los 

jubilados con una condición de baja visión o discapacidad en la motricidad fina.     

En cuanto a las habilidades de los cuidadores para la limpieza y manipulación de los audífonos, 

se evidencióque 3 de 5 cuidadores los ubican correctamente , realizan la limpieza del dispositivo 

con un paño o cepillo entregado por el laboratorio que hizo la adaptación,no usan alcohol u otra 

sustancia para la limpieza del audífono, al igual que no abren el portapila cuando está en uso el 

mismo, los cuidadores los retiran durante el baño o cuando se usan productos para el cabello 

evitando así que se mojen y se dañen. Sin embargo,  no solicitan el cambio de los moldes del 

dispositivo cuando se encuentran rígidos o con grietas. 

Por lo tanto, aunque hace falta conocimiento existen algunas buenas prácticas en la revisión, 

manipulación y limpieza de los audífonos (ubicación en el oído correspondiente, las pilas que 

usa el dispositivo, las revisiones periódicas del mismo, la limpieza, el cambio de molde, entre 

otros.) puesto que la mayoría de los participantes del estudio llevan entre 1 y 6 años realizando 

esta labor de apoyo a los jubilados con los audífonos. Sin embargo solo dos personas, afirman no 

tener experiencia con la manipulación del dispositivo, dificultandosu uso, manejo y cuidado 

cuando se presentan diversas situaciones que evitan su funcionamiento adecuado. 

Tabla 20. Ubicación correcta de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

 acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 21. Uso de un paño suave o cepillo especial para la limpieza del exterior del audífono 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014)  
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Tabla 22. Uso de alcohol o productos de limpieza del audífono 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Nunca 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 23. Cambio de moldes rígidos, con grietas o descoloridos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 4 80,0 80,0 80,0 

Algunas veces 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 24. Se abre el portapila cuando están en uso los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos Nunca 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 25. Retiro los audífonos durante el baño o uso de productos para el cuidado de su cabello 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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9.4.Comunicación entre el cuidador y el jubilado 

La comunicación de los cuidadores con los jubilados juega un papel fundamental en las 

relaciones humanas y actitudes personales, ya que contribuyen con el bienestar personal en el 

momento en que las interacciones comunicativas permiten la expresión de los sentimientos, 

puntos de vista, resolución de conflictos y evitar malas interpretaciones  durante  la expresión de 

lo que se quiere decir, sin crear tensiones ni herir sentimientos.  

En las tablas  26 a 31 se evidencianlas estrategias de comunicación,referentes a la modulación de 

la voz, ubicación luz-rostro, combinación de diferentes temas, apoyo táctil para llamar al 

jubilado, ubicación lejana en relación al jubilado y las barreras de sonido como volumen alto del 

televisor o la radio. Se observa que la mayoría de los cuidadores no utiliza estas estrategias, o 

solo las usan algunas veces, lo que dificulta la comunicación eficiente entre ambos. 

A nivel del desempeño comunicativo se evidencian adecuadas habilidades conversacionales tales 

como: alternancia de turnos y el mantenimiento del tema a pesar de las limitaciones auditivas, 

disminuyendolos malos entendidos entre  las partes involucradas en el proceso de comunicación. 

Por lo anterior,  es importante que los cuidadores mantengan el uso de estrategias de 

comunicación, con miradas o gestos que permitan una mayorcomprensiónde las expresiones por 

parte del jubilado.  

Como ejemplo de lo anterior,  una cuidadora del estudio se apoya de una estrategia de 

comunicación alterna, utilizando la escritura durante la comunicación con el jubilado en el 

momento en que este no comprende lo que le ha estado explicando. En lo concerniente a las 

estrategias de comunicación que utilizan los cuidadoresse evidencia lo siguiente (tablas 31 a 34): 

Los participantes del estudio no tienen cuidado a la hora de comunicarse con el jubilado, de 

ubicarse frente a él y  de que su rostro esté iluminado para facilitarle así la comprensión al hacer 

lectura de los labios y de los gestos que acompañan los mensajes. Solo un cuidador de los cinco 

participantes  manifiesta tener presentes estos aspectos. Por lo tanto, es evidente que en gran 

medida las estrategias comunicativasno son usadas por los cuidadores durante su comunicación 

con los jubilados.  
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Tabla 26. Ubicación del cuidador con respecto a la luz en su rostro al comunicarse con el 

jubilado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 3 60,0 60,0 60,0 

Pocas veces 1 20,0 20,0 80,0 

Siempre 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 27. Comunicación cara a cara con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Pocas veces 1 20,0 20,0 60,0 

Muchas veces 1 20,0 20,0 80,0 

Siempre 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 28. Facilitación de la comprensión de las explicaciones cuando el jubilado no entiende 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 29.Uso correcto de tono de voz y vocalización del cuidador al comunicarse con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Pocas veces 1 20,0 20,0 40,0 

Muchas veces 1 20,0 20,0 60,0 

Siempre 2 40,0 40,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 30. Uso de apoyo táctil para llamar la atención del jubilado cuando dialogan 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 3 60,0 60,0 60,0 

Pocas veces 1 20,0 20,0 80,0 

Siempre 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 31. Combinación de varios temas al comunicarse 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 3 60,0 60,0 60,0 

Algunas veces 1 20,0 20,0 80,0 

Muchas veces 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 32. Ubicación lejana con respecto al jubilado cuando le habla 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Muchas veces 2 40,0 40,0 80,0 

Siempre 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 33. Uso de alto volumen de la radio o el televisor al comunicarse con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Pocas veces 1 20,0 20,0 20,0 

Algunas veces 1 20,0 20,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 34. Autopercepción de calidad de la comunicación y relación del cuidador con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Regular 2 40,0 40,0 40,0 

Aceptable 1 20,0 20,0 60,0 

Buena 2 40,0 40,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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9.5.Dedicación del cuidador al jubilado 

Con relación al tiempo de permanencia del cuidador con el jubilado en la semana, al tiempo de 

prestación de servicios, la realización de actividades de ocio ytiempo libre de los cuidadores, la 

motivación que éstos brindan al jubilado para el uso de los audífonos y la frecuencia en la 

reiteración del uso de los mismos; los resultados(tablas35 a 40) dan cuenta de que la mayoría de 

los cuidadores permanecen entre 6 y 7 días acompañando a los jubilados, pero el tiempo que 

llevan prestando estos servicios es muy variado(de  6 meses a 8 años). 

A pesar deladiferencia en el tiempo que permanecen con los jubilados, los cuidadores familiares 

no tienen ningún problema con respecto a la participación en actividades de ocio, tiempo libre o 

vida familiar. Además, 3 de 5 manifiestan que motivan al adulto mayor al uso de los dispositivos 

auditivos, reconociendo la importancia de la amplificación auditiva para la comunicación en la 

participación de las actividades de ocio y tiempo libre. 

 

 

Tabla 35. Tiempo de dedicación del cuidador para el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

1 día 1 20,0 20,0 20,0 

6 a 7 

días 
4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  
 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 36. Tiempo de prestación de servicios del cuidador para el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

6 meses a menos 

de 1 año 
1 20,0 20,0 20,0 

1 a 2 años 1 20,0 20,0 40,0 

2 a 4 años 1 20,0 20,0 60,0 

4 a menos de 8 

años 
1 20,0 20,0 80,0 

8 años o más 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014)  
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Tabla 37. Motivación del cuidador para el uso de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Si 3 60,0 60,0 60,0 

No 2 40,0 40,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 38. Frecuencia de motivación del cuidador para el uso de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Algunas veces 3 60,0 60,0 60,0 

Nunca 2 40,0 40,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 39. Actividades de ocio y tiempo libreo vida familiar 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos No tiene tiempo para 

cuidar de sí mismo/a 
1 20,0 20,0 20,0 

No tiene ningún 

problema 
3 60,0 60,0 80,0 

Otro 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 40. Revisiones periódicas de servicio y mantenimiento de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Muchas veces 1 20,0 20,0 60,0 

Siempre 2 40,0 40,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014)  
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CAPACITACIÓN Y MANUAL INFORMATIVO  

9.6.Resultados del tercer objetivo:Diseñar un manual de información sobre los componentes, 

el uso, el manejo y el cuidado de los audífonos dirigido a los cuidadores de los jubilados 

usuarios de audífonos con una condición de baja visión o discapacidad en la motricidad 

fina. 

     Se diseñó un manual de información  y capacitación, el cual se compone de una estructura 

teórica sobre qué son los audífonos y el paso a paso de sus cuidados.Todo esto se diseño con 

base en las falencias de conocimiento que de acuerdo con la literatura y experiencia de 

profesionales en este campo presentan generalmente los cuidadores en lo relacionado con el uso, 

cuidado y manejo de los audífonos; dando cuenta  en una segunda visita que 4 de 5 cuidadores 

mejoraron sus respuestas en relación al manejo y limpieza de los dispositivos auditivos. Por esta 

razón, es necesario la instrucción de los cuidadores en estos aspectos, con el fin de favorecer el 

adecuado manejo de los dispositivos que permitan al jubilado un confortable uso y que no 

desistan de la utilización de los mismos, porque la manipulación inadecuada y la falta de 

limpieza del molde ocasionan fallas en el dispositivoauditivo (Ver anexos 5 y 6). 

A continuación, se presentan los resultados que permiten corroborar los aprendizajes de los 

cuidadores en el uso, cuidado y manejo de los audífonos después de la presentación de la 

capacitación y el manual informativo: 

En la segunda visita, se realizó un seguimiento de los conocimientos de los cuidadores a través 

de la aplicación del mismo cuestionario de la primera visita, a través del cual se evidenció que 

los cuidadores presentaron mejoría en las respuestas de ubicación y/o identificación del circuito 

amplificador (3 de 5), la carcasa (4 de 5), el codo (4 de 5), la manguera (5 de 5), el molde o 

domo (5 de 5), el micrófono (3 de 5) y el receptor (3 de 5). Sin embargo, en la ubicación del 

portapila los conocimientos se mantienen iguales a la primera visita.   

Por su parte, en las siguientes tablas se presentan los resultados de los conocimientos de los 

cuidadores con relación al funcionamiento y el manejo de los audífonos,entre los que se 

encuentran: qué hacer en el momento en que el audífono pita y el jubilado usa los audífonos, los 

participantes del estudio aumentaron la frecuencia en lasafirmacionespositivas pasando de nunca 

(2 de 5), pocas veces (1 de 5) y siempre (2de 5) a las respuestas siempre (4 de 5) y pocas veces 

(1 de 5). De la misma manera, en el funcionamiento normal del audífono los resultados de la 

primera visita variaron de nunca (1 de 5), algunas veces (1 de 5) y siempre (3 de 5) a siempre (4 

de 5) y algunas veces (1 de 5),  en el conocimiento de la pila o batería  que usa el audífono los 

cuidadores tienen muy buenos conocimientos (4 de 5)  y en la segunda visita el participante del 

estudio que no conocía la batería ya lo hace (5 de 5).Mientras que los conocimientos en relación 

a la emisión de un zumbido del audífono se mantuvieron iguales. 
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Tabla 41. Segunda visita. Conocimientos de qué hacer cuando el audífono pita y el jubilado usa 

los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Pocas veces 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 42. Segunda visita. Conocimientos de que el audífono se encuentra dañado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 43. Segunda visita. Conocimiento de las pilas que usa el audífono 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Siempre 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

Tabla 44. Segunda visita. Conocimientos del volumen del dispositivo cuando no alcanza la 

intensidad normal 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Algunas veces 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 45. Segunda visita. Conocimientos de la amplificación del audífono intermitente 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Algunas veces 1 20,0 20,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 46. Segunda visita. Conocimientos de la emisión de un zumbido del audífono 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 47. Segunda visita. Conocimientos del funcionamiento normal del audífono 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Algunas veces 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Por otra parte, en las habilidades de revisión, limpieza y manipulación de los audífonos que 

tienen los cuidadores después de la capacitación y el manual informativo, se reconoce un 

mejoramiento de las habilidades en los participantes del estudio a través de las múltiples 

respuestas “siempre” (5 de 5) en las preguntas del cuestionario: la ubicación correcta de los 

audífonos, el uso de un paño suave o cepillo especial para la limpieza del exterior del dispositivo, 

el uso de alcohol o productos de limpieza, el cambio de moldes rígidos, con grietas o 

descoloridos y el retiro  de los audífonos durante el baño o uso de productos para el cuidado de 

su cabello. Mientras queen la pregunta de abrir el portapila en uso se mantienen iguales las 

respuestas de los cuidadores antes y después de la capacitación y entrega del manual 

informativo. 

 

En concordancia con lo anterior, los cuidadores empezaron a realizar estas prácticas durante el 

acompañamiento del jubilado en su vida diaria, reconociendo la importancia de estas acciones 

para el máximo aprovechamiento del audífono que facilita la comunicación efectiva con el 

jubilado o adulto mayor. 

 

 

Tabla 48. Segunda visita. Ubicación correcta de los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Siempre 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 49. Segunda visita. Uso de un paño suave o cepillo especial para la limpieza del exterior 

del audífono 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Siempre 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 50.Segunda visita. Uso de alcohol o productos de limpieza del audífono 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Nunca 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 51. Segunda visita. Cambio de moldes rígidos, con grietas o descoloridos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Siempre 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 52. Segunda visita. Se abre el portapila cuando están en uso los audífonos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Nunca 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 53. Segunda visita.  Retiro de los audífonos durante el baño o uso productos para el 

cuidado de su cabello 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Siempre 5 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Comunicación entre el cuidador y el jubilado 

En las estrategias de la ubicación cuidador-jubilado durante el diálogo (tablas 54 a 61), la 

modulación de la voz, ubicación luz-rostro, las barreras de sonido como volumen alto del 

televisor o la radio, facilitación de estrategias para la comprensión, ubicación cara a cara, se 

evidencia que en mayor medida los cuidadores empezaron a utilizar estas estrategias que 

favorecen la comunicación efectiva con el jubilado o adulto mayor. Sin embargo, en relación al 

apoyo táctil para llamar al jubilado las respuestas entre las dos visitas no variaron, puesto que 

tanto en la primera visita como en la segunda 3 de 5 cuidadores nunca usaban esta estrategia. 
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Además, para brindar el apoyo que requieren los jubilados o adultos mayores en el manejo de los 

audífonos y otras actividades de la vida diaria los cuidadores requieren del uso de  estas 

estrategias para sostener, proteger y auxiliar al jubilado en todos los contextos en donde se 

desempeñe. Por lo tanto, el oficio del cuidador y la complejidad de su participación en la relación 

con  el jubilado ha concientizado al cuidador de la importancia del uso de estas estrategias, lo 

cual ha permitido que aumente el uso de las mismas. 

A diferencia de la primera visita, posterior a la capacitación se evidencia que los cuidadores (4 

de 5)  dejan de combinar varios temas en la conversación con el jubilado de manera que 

favorecen la comprensión del mensaje.   

 

 

Tabla 54. Segunda visita. Comunicación cara a cara con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 55. Segunda visita. Ubicación del cuidador con respecto a la luz en su rostro al 

comunicarse con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Siempre 3 60,0 60,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 56. Segunda visita. Facilitación de la comprensión de las explicaciones cuando el jubilado 

no entiende 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 57. Segunda visita. Uso correcto de tono de voz y vocalización del cuidador al 

comunicarse con el jubilado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 1 20,0 20,0 20,0 

Siempre 4 80,0 80,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 58. Segunda visita. Uso de apoyo táctil para llamar la atención del jubilado cuando 

dialogan 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 3 60,0 60,0 60,0 

Siempre 2 40,0 40,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

Tabla 59. Segunda visita. Combinación de varios temas al comunicarse 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 4 80,0 80,0 80,0 

Algunas veces 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 

 

 

 Tabla 60. Segunda visita. Ubicación lejana con respecto al jubilado cuando le habla 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 2 40,0 40,0 40,0 

Pocas veces 2 40,0 40,0 80,0 

Muchas veces 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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Tabla 61. Segunda visita. Uso de alto volumen de la radio o el televisor al comunicarse con el 

jubilado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Nunca 3 60,0 60,0 60,0 

Pocas veces 1 20,0 20,0 80,0 

Muchas veces 1 20,0 20,0 100,0 

Total 5 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia  programa SPSS (2014) 
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10. Discusión de los resultados 

 

En la presente investigación, durante los procedimientos de obtención de datos y posterior a la 

aplicación de la prueba piloto, se modificaron algunas preguntas y la modalidad de respuesta del 

cuestionario, el cual paso de ser autodiligenciado, a ser presentado directamente por la 

investigadora quien consignó las respuestas dadas por los participantes con el fin de garantizar la  

comprensión del total de las preguntas formuladas. El proceso se desarrolló de la siguiente 

manera: en primer lugar, en la primera visita se aplicó el cuestionario y se realizó la capacitación 

y entrega del manual informativo y en segundo lugar, luego de una semana se aplicó nuevamente 

el cuestionario para corroborar los aprendizajes obtenidos a partir de la capacitación y el manual 

(segunda visita).  

     Mediante la aplicación del cuestionario se obtuvo información integral a través de preguntas 

que hacían referencia a los componentes o ítems de conocimiento, manipulación, comunicación 

y dedicación del cuidador, los cuales permiten generar estrategias y poner de manifiesto la 

importancia de la inclusión de los cuidadores en el proceso de adaptación y seguimiento de los 

audífonos. Teniendo como base lo anterior, primero se indagó sobre las características 

sociodemográficas de los cuidadores, segundo se identificaron los conocimientos y manipulación 

que hace el cuidador del audífono, tercero se reconocieron las habilidades de los cuidadores en la 

revisión, limpieza, componentes y manipulación de los audífonos de los jubilados con una 

condición de baja visión o discapacidad en la motricidad fina, cuarto se profundizó sobre la 

comunicación entre el cuidador y el jubilado y como  quinto se puntualizó la dedicación del 

cuidador al jubilado.  

     El cuestionario realizado a los cinco cuidadores de cinco jubilados permitió  reconocer la 

importancia de sus conocimientos y prácticas sobre los componentes, uso, cuidado y manejo de 

los audífonos y también la pertinencia del apoyo que se  puede dar a los cuidadores y jubilados 

en el proceso de adaptación de los audífonos  y de la  aceptación o adherencia que según 

Manrique & cols., (2008) tiene gran impacto en la calidad de vida del adulto mayor y de no ser 

intervenida se asocia con aislamiento comunicacional, familiar, social, depresión y deterioro 

general de la calidad de vida.  

     Con relación a las características sociodemográficas se contó con la participación de cinco 

cuidadores de jubilados de una universidad pública del suroccidente Colombiano que son 

usuarios de audífonos adquiridos con el auxilio económico otorgado por el servicio de salud y 

que presentan una condición física de baja visión y/o de discapacidad en la motricidad fina según 

las historias clínicas revisadas en el servicio de salud de la misma institución, encontrándose que 

los jubilados que cuidan los participantes del estudio presentaban: secuelas de ACV- 

Hemiparesia (1 jubilado), Párkinson (2 jubilados), Ceguera (1 jubilada) y Artritis (1 jubilada). A 

su vez las edades de estos fueron: 3 jubilados se encontraron entre los 70 y 80 años, y dos entre 
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81 y más años, los cuales usaban audífonos retroauriculares con molde tradicional. En cuanto a 

los cuidadores sus edades oscilaron entre los 31 y 69 años, y 4 presentaron una relación de 

parentesco y la totalidad de cuidadores pertenecieron al sexo femenino. 

     Lo anterior se relaciona con investigaciones realizadas por Alvarado (2010), en las cuales 

expone que generalmente existe una relación dependencia–parentesco debido a que en cada 

familia hay un cuidador que responde espontáneamente o por necesidad sin que se haya llegado a 

un acuerdo explícito entre las personas que componen la familia, además, dichas personas son 

más cercanas al jubilado y logran percibir sus necesidades en las actividades de la vida diaria. De 

igual manera, están dispuestos a proveer el apoyo necesario a su familiar, bien sean hijos, 

sobrinos, tíos o cónyuge. Asimismo, la tendencia a ser las cuidadoras del sexo femenino, se 

relaciona con la investigación  de Lagarde (2001-2005) citado por  Félix y cols., (2012), la cual 

indica que una de las funciones socialmente asociadas con la mujer es el rol del cuidado de 

personas dependientes en la familia: niños, enfermos y adultos mayores y por lo cual no espera 

remuneración económica, esto se encuentra en relación con la voluntariedad de las participantes 

de la investigación, ya que por opción decidieron asumir dicho rol dentro del grupo familiar.  

     A su vez, es de resaltar que las dificultades motrices y visuales de los jubilados que asisten los 

cuidadores de este estudio interfieren en que el adulto mayor realice el correcto manejo del 

audífono,  lo cual contribuye con el no uso del dispositivo  pues tal como lo  explica Manrique & 

cols., (2008) la reducción de la capacidad funcional de los individuos está altamente 

correlacionada con la edad, aunque la funcionalidad puede ser conservada hasta edades 

avanzadas o bien, el deterioro se puede detener o alcanzar mejorías ya sea por la intervención 

con medicamentos y/o terapias, entre otros. No obstante, diversos estudios sobre el 

funcionamiento de la población de edad avanzada muestran la relación señalada, conforme 

aumenta la edad existe mayor riesgo de sufrir pérdidas de la capacidad funcional. Asimismo, 

Según Manrique & cols., (2008)es significativo el hecho de presentar problemas serios de visión, 

ya que aquellos adultos mayores que presentan problemas de ceguera tienen 2 veces más 

posibilidades de padecer dependencia funcional en comparación con aquellos que no tienen este 

problema. 

     Además, en los adultos mayores como menciona Maul & cols., (2011) el mayor compromiso 

se presenta en la discriminación y el procesamiento auditivo central, debido a que la integración 

a nivel central de la señal acústica no genera una percepción acústica correcta, siendo estos 

fenómenos «retrococleares» asociados con la transmisión y procesamiento de la señal auditiva  y 

también producto de la presbiacusia influyendo en el deterioro de la comunicación y relación 

cuidador-jubilado- familia-entorno  

     Con relación al primer objetivo, mediante el cual se pretendía indagar acerca de los 

conocimientos y manipulación que hace el cuidador del audífono, se identificó que existe una 

relación entre el proceso de capacitación referente al audífono desde el momento de la primera 
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entrega,  la asistencia en el proceso adaptativo y los controles correspondientes con los 

dispositivos auditivos. Sin embargo, la tendencia de respuesta de los participantes fue hacía la no 

asistencia a dichas capacitaciones quedando excluídos de ese proceso. Lo anterior, se corrobora 

con estudios como el de Cañete & cols., (2009)  quien encontró que entre los adultos mayores 

aproximadamente el 34% de los pacientes  asisten solos a controles médicos y al recibir 

instrucciones pueden no comprenderlas totalmente si no están adecuadas a su condición, esto 

podría repercutir en el aumento de las probabilidades de no uso de los audífonos, pues no 

cuentan con el acompañamiento de una persona que los pueda asistir en esta labor. 

     Lo anterior se evidenció en la primera visita, en la cual los cuidadores afirmaron no haber 

asistido/participado a la capacitación en torno al tema de audífonos, por lo tanto no tuvieron un 

buen desempeño en los componentes de conocimiento; en contraste con la segunda visita, en la 

cual muchas respuestas de conocimiento variaron como resultado de  haber recibido la 

capacitación, encontrando que 4 de 5 cuidadores adquirieron conocimientos en como actuar 

cuando el audífono pita y el jubilado usa el audífono, cuando el dispositivo no alcanza la 

intensidad normal, porque emite un zumbido y cuál es el funcionamiento normal. Esto se 

relaciona con la investigación de Ramos & cols., (2013) en la que se expone que los cuidadores 

recibieron en el proyecto CUIDAR PRO-  apoyo e información (6 cuidadores),  para aprender a 

lidiar con situaciones de enfermedad de su ser querido (3 cuidadores), y adquirir los 

conocimientos necesarios para una mejor atención a las personas mayores (2 cuidadores), los 

resultados de dicho proyecto se centran en que los cuidadores necesitan orientación, expresadas 

en las reuniones de grupo, donde se aclaran dudas, haciéndolos sentir menos ansiosos y más 

dispuestos a cuidar de los ancianos, con la comprensión de su problema de salud y, 

especialmente, cuidar de su propia salud. 

    Asimismo, hubo respuestas positivas que no variaron después de la capacitación y entrega del 

manual informativo,  entre ellas la tendencia en cuanto a las preguntas de si los cuidadores 

presentaban dificultades en el reconocimiento de las fallas que puede presentar el dispositivo 

auditivo, aspecto en el que se logró evidenciar que a pesar de existir una tendencia a no ser 

partícipes de una capacitación logran reconocer las fallas del audífono, a partir de observación 

conductual del jubilado, tal como aislamiento, sonidos y/o pitos  del audífono, por un aumento de 

intensidad en la voz o respuestas que no son acordes al evento llevado a cabo. Esto 

correlacionado con lo manifestado por  Ferrer., (2008) acerca de que en el momento en que el 

familiar tiene que asumir el papel de cuidador en la casa siente que está poco preparado y 

desencadena un sentimiento que la autora cita de O’Connel y Baker (2004) descrito 

metafóricamente como una sensación de ser “tirado al mar y tener que aprender a nadar o 

ahogarse”, por ende el cuidador se encuentrasorprendido y sin preparación para asumir su rol 

pero aprende a adaptarse a los nuevos acontecimientos, como es el caso del conocimiento sobre 

el funcionamiento del audífono.  

     De igual manera, cuando expresan que reconocen la presencia de fallas en el audífono o la 
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batería está agotada, es posible hacer un paralelo con lo que se encuentra en la literatura en 

investigaciones como el planteamiento de Ferrer., (2008) quien encontró que debido a la falta de 

conocimientos de los cuidadores “no saben en ocasiones qué actitud tomar”, por lo tanto, en la 

mayoría de las familias el cuidado es construido y modificado a partir de la acción y reacción, de 

acierto y error, sin tener mucha preparación, dado que el cuidado prestado por el familiar se 

percibe instintivo, cultural y natural más que técnico y científico.  

     En este sentido, la  falta de capacitación del cuidador puede llevar  a que éste  realice acciones  

inadecuadas durante el manejo de los audífonos, como por ejemplo: una cuidadora en el lavado 

del molde introduce la totalidad del audífono en agua y no sólo el molde, aspecto que pone de 

manifiesto las implicaciones de la falta de capacitación, pues durante este proceso explican 

claramente que el dispositivo no se debe mojar ya que se pone en peligro su circuito interno y 

vida útil. Por lo tanto como menciona Maul & cols., (2011) se deben utilizar algunas alternativas 

que incluyen distintas formas de rehabilitación auditiva, como los programas quecontienen 

intervenciones de carácter educativo, abordando los cuidados y características del uso de 

audífonos.  Del mismo modo Ferrer., (2008) citando a Zart& cols., (2006)  manifiesta que el 

desgaste y el sufrimiento causados por la inseguridad y  la falta de preparación del cuidador en la 

realización de su labor, podrían ser minimizados potencialmente a través de la orientación y 

educación de parte de los profesionales de la salud a los cuidadores. 

     Además de lo anterior se encuentran según Cañete & cols., (2009), la mala técnica de uso del 

audífono (inserción inadecuada en pabellón auricular, mal cuidado del audífono, mal manejo de 

pilas y volumen), rechazo asociado a no cumplimiento de expectativas o fenómenos molestos 

(ruido por acople), mal desempeño auditivo con el audífono  los cuales requieren del apoyo del 

cuidador para evitar que el jubilado renuncie a los audífonos. 

 

     Otro aspecto estudiado en esta investigación, fue la calidad de la comunicación entre el 

jubilado y el cuidador, observándose que no usan estrategias facilitadoras que les permitan tener 

interacciones comunicativas efectivas en los diferentes contextos en donde se desenvuelve el 

cuidador con el jubilado. Sin embargo, es necesario resaltar que una persona del estudio utiliza 

un sistema alterno de comunicación (escritura) que facilita la comunicación en los momentos en 

los que ésta no es fluente a consecuencia de la ubicación inadecuada del cuidador, la falta de 

modulación de la voz, entre otros aspectos que contribuyen con la inefectividad comunicativa.  

Esto da cuenta que solo una persona usa las estrategias facilitadoras anterior a la capacitación, 

posteriormente en promedio tres de cinco cuidadores comienzan a hacer uso de estas estrategias 

y de la pertinencia de la evaluación de las condiciones sociológicas y comunicativas al igual que 

la capacidad auditiva, la recepción auditiva del habla, la lectura orofacial, la recepción audio-

visual y la influencia de la conversación como proponen Lesner & Kricos., (1995) deben ser 

incluidos en la evaluación global durante la rehabilitación audiológica. 

     En cuanto a la dedicación del cuidador al jubilado, se evidencia  que los cuidadores 
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participantes del estudio llevan en mayor medida más de seis años en el rol, lo que indica que 

tienen un alto compromiso, pero es importante y pertinente instruir a los cuidadores en el 

ejercicio del rol para la manipulación de los audífonos.  Además, los resultas reportan que 

durante el tiempo que pasan con el jubilado (tendencia de 6 a 7 días) motivan al uso del audífono 

en diversas actividades de ocio, con lo cual promueven su participación en diversos espacios de 

su cotidianidad,  debido a que según Alvarado., (2010) la familia es el pilar básico en la 

administración de cuidados del paciente crónico; sin su participación activa difícilmente se 

logran cuidados adecuados, dando cuenta que ésta se adapta a cada situación  que se genera a lo 

largo del proceso, en este caso el proceso del uso, cuidado y manejo del audífono. 

     De acuerdo a las variaciones en algunas de las respuestas a partir de la capacitación realizada 

acerca del tema de audífonos, se logró reconocer la importancia y pertinencia del cuidador en el 

apoyo que brinda  al  jubilado en el proceso  de adaptación al uso de los audífonos, minimizando 

las dificultades adicionales que tienen en relación con la motricidad fina y la baja visión, ya que 

las anteriores según Aguirre., (2006) podrán dificultar la manipulación adecuada de los mismos y 

limitarles el uso eficiente del audífono para obtener una mejor calidad comunicativa, ya que de 

estas depende que el jubiladomanipule de los objetos y el perfeccionamiento de la habilidad 

manual (soltar, apretar, movimientos controlados, coordinación, entre otras.) 

     Finalmente, como parte importante de esta investigación se diseñó un manual informativo  

dirigido a esta población, con el fin de incrementar el grado de conocimientos de los cuidadores 

sobre los componentes, el uso, el manejo y el cuidado de los audífonos. El manual informativo se 

acompañó de la explicación o capacitación a los cuidadores, lo cual les facilitó el fortalecimiento 

de sus conocimientos y habilidades para continuar con la atención  del jubilado en sus prácticas 

auditivas y comunicativas. 

     Por lo anterior, es necesario tener en cuenta que los fonoaudiólogos–audiólogos, durante las 

citas de controles y adaptación de los audífonos a las que citan a los jubilados deben verificar 

que los cuidadores tienen habilidades en la manipulación, uso y limpieza de los audífonos, si 

detectan alguna falencia en ellos se debe dedicar parte del tiempo de la cita para hacer su 

capacitación. 
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11. Conclusiones y recomendaciones 

 

Al término de esta investigación se logró identificar el grado de conocimiento de los cuidadores 

de los jubilados de una universidad pública del suroccidente colombiano, en los componentes, el 

uso, el cuidado y  el manejo de los audífonos. Los cuales son mencionados a continuación: 

La investigación realizada y el proceso de estructuración de los datos,permitieron organizar, 

categorizar e interpretar los datos arrojados, para la reconstrucción de una perspectiva acerca del 

grado de conocimientos que tiene los cuidadores sobre el uso, cuidado y manejo de los audífonos 

y la importancia, en su rol de cuidador, en el proceso de adaptación al dispositivo del jubilado 

que asisten. 

De acuerdo a los contrastes encontrados en las respuestas antes y después de la capacitación se 

reconoce la importancia de crear programas de capacitación dirigidos a los cuidadores para que 

reconozcan los audífonos como dispositivos importantes que contribuyen mejorar la calidad de 

vida y la comunicación en el entorno del jubilado asistido, que motive al adulto mayor a su uso 

permanente y realicen un mejor uso, manejo y cuidado del dispositivo auditivo. Estos programas 

también contribuirán a capacitar a los cuidadores en las estrategias de comunicación durante las 

interacciones comunicativas con los jubilados. 

De acuerdo a las respuestas obtenidas, en donde existe una tendencia a la no capacitación por 

parte de los cuidadores entorno al tema de uso, cuidado y manejo de los audífonos, se logró 

identificar que a pesar de ello, los cuidadores logran de forma general dar cuenta de lo anterior, a 

partir de la práctica e interacción en la vida diaria con el jubilado. De manera que  de forma 

empírica logran reconocer una parte sumamente importante que es si el audífono falla o no.  

A partir de la capacitación se logró  que los cuidadores comprendieran la importancia que tiene 

el dispositivo auditivo en el componente  comunicativo para que motiven a los jubilados a usar el 

audífono. En donde, lo anterior da pauta para reconocer la importancia de brindar información 

correspondiente al uso, el cuidado y el manejo de los audífonos, así como de realizar 

capacitaciones  que permitan al cuidador adquirir competencias para el correcto manejo del 

dispositivo auditivo.  

El cuestionario permitió identificar el grado de conocimiento de cinco  cuidadores de jubilados 

en torno al tema de  uso, cuidado y manejo de audífonos, por ello se recomienda continuar con 

futuras investigaciones que contengan una mayor muestra, lo cual proporcionará mayor 

información de dichas prácticas por parte de los cuidadores. Logrando así ampliar la mirada en 

torno al tema y brindando información relevante a terapeutas hacía la forma de encaminar las 

capacitaciones de audífonos. 
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Es necesario que los estudiantes de pregrado de fonoaudiología  fortalezcan los conocimientos y 

habilidades en torno a la temática de  asesoría y capacitación a adultos mayores usuarios de 

audífonos, con alguna otra discapacidad asociada, familia y cuidadores de los mismos para 

asegurar el éxito en la adaptación del dispositivo, así como un mayor uso de los audífonos 

mejorando su  calidad en la comunicación con su entorno. 
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13. Anexos 

13.1. Cronograma. 

FASES OBJETIVO ACTIVIDAD FECHA RECURSOS 

PRIMERA 

(SERH) 

Conseguir el aval de 

ética para iniciar la 

ejecución del 

proyecto. 

Entregar 

correcciones al 

CIREH 

MARZO-

ABRIL 

2014 

Proyecto Escrito 

(CD) 

Identificar viabilidad 

de las encuestas. 

Realización de la 

prueba piloto 

SERH.  

ABRIL 

2014 
Encuestas 

  

Estructura del 

instructivo de 

capacitación 

MAYO 

2014 

Presentación 

capacitación 

SEGUNDA 

(SERH-CASA 

JUBILADO) 

Identificar los 

conocimientos sobre 

el uso, manejo y 

cuidado de los 

audífonos que tienen 

los cuidadores de los 

jubilados que 

presentan una 

condición de baja 

visión o discapacidad 

en la motricidad fina. 

Visita 

domiciliaria y 

encuesta de 

conocimiento 

MAYO 

2014 

Encuesta de 

conocimiento. 

Tabla No.1 

Instructivo de 

capacitación 

para cuidadores. 

 

Firma de 

consentimiento 

informado 

MAYO 

2014 

Hoja de 

Consentimiento 

Encuestas de 

limpieza, 

manipulación y 

uso 

MAYO 

2014 

Encuesta de 

conocimiento en 

limpieza 

manipulación y 

uso. 

TERCERA 

(SERH) 

Reconocer las 

habilidades en la 

revisión, limpieza y 

manipulación de los 

audífonos que tienen 

los cuidadores de los 

jubilados con una 

condición de baja 

visión o discapacidad 

en la motricidad fina. 

 

Tabular las 

encuestas 

realizadas. 

Analizar las 

características 

comunes de los 

casos visitados 

(encuestas y 

grabaciones) 

MAYO-

JUNIO 

2014 

Encuestas 

diligenciadas 

Programa de 

tabulación. 
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CUARTA 

(CASA 

JUBILADO –

SERH) 

Diseñar un programa 

de capacitación y un  

instructivo dirigido a 

los cuidadores de los 

jubilados usuarios de 

audífonos con una 

condición de baja 

visión o discapacidad 

en la motricidad fina. 

Segunda visita 

domiciliaria 

 

MAYO-

JUNIO 

2014 

Visita para 

seguimiento.  

Segunda 

Encuesta de 

conocimiento. 

Presentación de 

resultados del 

estudio al 

Programa 

Académico de 

Fonoaudiología. 

 

JUNIO-

AGOSTO 

2014 

Aporte de 

conocimiento del 

pregrado, 

investigación, 

estudio de casos. 

Proyecto con 

resultados. 
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13.2. Presupuesto 

 
        

 
PROCEDENCIA DE RECURSOS 

RUBROS CANTIDAD 

VALOR 

UNITARIO / 

VALOR 

TOTAL 

VALOR POR 

SEMANA 

VALOR POR 

MES 

RECURSOS 

PROPIOS 

UNIVERSIDAD 

DEL VALLE 
TOTAL  

TRANSPORTE 

PRIMERA ETAPA 3 meses 

1 estudiante 

(ida y 

regreso) 

1.600x2= 

3.200 
3.200x1= 3.200 3.200x4= 12.800 38.400 0 38.400 

SEGUNDA ETAPA 2 meses 

1 estudiante 

(ida y 

regreso) 

1.600x2= 

3.200 
3.200x3= 9.600 9.600x4= 38.400 76.800 0 76.800 

TERCERA ETAPA 2 meses 

1 estudiante 

(ida y 

regreso) 

1.600x2= 

3.200 
3.200x2=6.400 6.400x8=51.200 102.400 0 102.400 

CUARTA ETAPA 1 mes 

1 estudiante 

(ida y 

regreso) 

1.600x2= 

3.200 
3.200x2=6.400 6.400x8= 51.200 51.200 0 51.200 

        TOTAL TRANSPORTE 268.800 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECURSOS 

FUNGIBLES: 

 

PAPELERÍA 

 

PRIMERA ETAPA 3 meses 

10 páginas 

para imprimir 
200x10= 2.000 0 0 2.000 0 2.000 

15 páginas 

para imprimir 
200x15= 3.000 0 0 3.000 0 3.000 

20 páginas 

para imprimir 
200x20= 4.000 0 0 4.000 0 4.000 

120 páginas 

para 

fotocopiar 

120x50=6.000 0 0 6.000 0 6.000 

SEGUNDA ETAPA 2 meses 

60 páginas 

para imprimir 

200x60= 

12.000 
0 0 12.000 0 12.000 

98 páginas 

para 

fotocopiar 

98x50= 4.900 0 0 4.900 0 4.900 
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CD 1.500x5=7.500 0 0 7.500 0 7.500 

Argollado 
3.000x4= 

12.000 
0 0 12.000 0 12.000 

TERCERA ETAPA 2 meses 

60 páginas 

para imprimir 

200x60= 

12.000 
0 0 12.000 0 12.000 

120 páginas 

para 

fotocopiar 

120X50=6.000 0 0 6.000 0 6.000 

CUARTA ETAPA 1 mes 

60 páginas 

para imprimir 

200x60= 

12.000 
0 0 12.000 0 12.000 

120 páginas 

para 

fotocopiar 

120x50= 6.000 0 0 6.000 0 6.000 

        TOTAL PAPELERÍA 87.400 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECURSOS 

TECNOLÓGICOS: 

 

EQUIPOS 

 

SOPORTE FÍSICO 

PRIMERA ETAPA 3 meses 

Alquiler de 

Computador 
2.500x1=2500 2.500x20=50.000 50.000x4=200.000 0 600.000 600.000 

2 minutos 

celular 
100x2= 200 200x2= 400 400x4= 1.600 4.800 0 4.800 

Internet  y 

Soporte 

Físico 

(SERH) 

1.250x1=1.250 1.250x40=50.000 50.000x4=200.000 0 600.000 600.000 

SEGUNDA ETAPA 2 meses 

Alquiler de 

Computador 
2.500x1=2500 2.500x20=50.000 50.000x4=200.000 0 400.000 400.000 

2 minutos 

celular 
100x2= 200 200x2= 400 400x4= 1.600 3.200 0 3.200 

Internet  y 

Soporte 

Físico 

(SERH) 

1.250x1=1.250 1.250x40=50.000 50.000x4=200.000 0 400.000 400.000 

TERCERA ETAPA 2 meses 

Alquiler de 

Computador 
2.500x1=2500 2.500x20=50.000 50.000x4=200.000 0 400.000 400.000 
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2 minutos 

celular 
100x2= 200 200x15= 3.000 3.000x4=12.000  24.000 0 24.000 

Internet  y 

Soporte 

Físico 

(SERH) 

1.250x1=1.250 1.250x40=50.000 50.000x4=200.000 0 400.000 400.000 

CUARTA ETAPA 1 mes 

Alquiler de 

Computador 
2.500x1=2500 2.500x20=50.000 50.000x4=200.000 0 200.000 200.000 

2 minutos 

celular 
100x2= 200 200x2= 400 400x4= 1.600 1.600 0 1.600 

Internet  y 

Soporte 

Físico 

(SERH) 

1.250x1=1.250 1.250x40=50.000 50.000x4=200.000 0 200.000 200.000 

      TOTAL RECURSOS TECNOLÓGICOS 3.233.600 

RECURSO 

HUMANO 

PRIMERA ETAPA 3 meses 

1  estudiante 

Investigadora 

principal 

3.800
hr. 

monitor
x1= 3.800 

3.800x6hrs= 

22.800 
22.800x4= 91.200 273.600 0 273.600 

1 docente 

tutora 

30.000 hora 

docente 

30.000x2 hrs= 

60.000 

60.000x4= 

120.000 
0 360.000 360.000 

SEGUNDA ETAPA 2 meses 

1  estudiante 

Investigadora 

principal 

3.800
hr. 

monitor
x1= 3.800 

3.800x6hrs= 

22.800 
22.800x4= 91.200 182.400 0 182.400 

1 docente 

tutora 

30.000 hora 

docente 

30.000x2 hrs= 

60.000 

60.000x4= 

120.000 
0 240.000 240.000 

TERCERA ETAPA 2 meses 

1  estudiante 

Investigadora 

principal 

3.800
hr. 

monitor
x1= 3.800 

3.800x6hrs= 

22.800 
22.800x4= 91.200 182.400 0 182.400 

1 docente 

tutora 

30.000 hora 

docente 

30.000x2 hrs= 

60.000 

60.000x4= 

120.000 
0 240.000 240.000 
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CUARTA ETAPA 1 mes 

1  estudiante 

Investigadora 

principal 

3.800
hr. 

monitor
x1= 3.800 

3.800x6hrs= 

22.800 
22.800x4= 91.200 91.200 0 91.200 

1 docente 

tutora 

30.000 hora 

docente 

30.000x2 hrs= 

60.000 

60.000x4= 

120.000 
0 120.000 120.000 

        

 

 

TOTAL TALENTO HUMANO 

$729.600(estudiante) 

$960.000 (docente) 

1.689.600 

IMPREVISTOS 

Se calcula 

con el 3% del 

total del 

presupuesto 

158.382 0 0 0 158.382 158.382 

ADMINISTRACIÓN 

Equivale al 5 

% del total 

del 

presupuesto 

271.889,1 0 0 0 271.889,1 271.889,1 

GRAN TOTAL             $5.709.671,1 
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13.3. Acta de consentimiento informado 

Este estudio es de carácter investigativo, se realiza en el marco del proyecto de grado “La 

importancia  de los cuidadores en el uso de audífonos para  los jubilados de una universidad 

pública del suroccidente colombiano que presentan una condición de baja visión o discapacidad 

en la motricidad fina”, del programa académico de fonoaudiología de la Universidad del Valle.  

Su objetivo es identificar el grado de conocimiento de los cuidadores de los jubilados que 

presentan una condición de baja visión o discapacidad en la motricidad fina, acerca del uso, 

cuidado y manejo de los audífonos que  han adquirido con el auxilio económico otorgado por el 

servicio de salud. Para llevarlo a cabo se ha propuesto la siguiente metodología: realización de 3 

visitas domiciliarias. En la primera visita se realizará la aplicación de encuestas y grabación en 

audio sobre los comentarios de los cuidadores sobre los audífonos, la segunda para la realización 

de una capacitación e instructivo sobre el uso, cuidado y manejo de los audífonos y finalmente la 

tercera visita para la validación de los aprendizajes de los cuidadores  de acuerdo al instructivo 

diseñado.  

Para esto, se espera un trabajo conjunto en el que participen 5 cuidadores y jubilados con 

discapacidad en la motricidad fina y/o condición de baja visión, una docente del área de 

audiología y una estudiante de fonoaudiología. Teniendo en cuenta lo anterior, usted ha sido 

seleccionado como uno de los participantes de la investigación porque cumple con una de las 

categorías mencionadas anteriormente. Para esto, el proyecto ha diseñado unas encuestas que 

deben ser diligenciadas por usted (cuidador) de manera independiente.  El diligenciamiento 

consiste en leer cada una de las preguntas y marcar una respuesta entre las opciones que se le 

presentan, procedimiento para el cual se ha destinado un tiempo de aproximadamente una hora, 

que constituyen el tiempo de participación en el estudio. 

Esta investigación tiene un diseño no experimental puesto que pretende la aplicación de 

encuestas para identificar los conocimientos sobre el uso, manejo y cuidado de los audífonos en 

su contexto natural.  En este sentido, usted no será sometido a ningún procedimiento que le 

genere riesgo biológico o social, por el contrario, su participación conlleva beneficios puesto que 

los resultados de este estudio contribuirán al diseño e implementación de un programa de 

capacitación y un  instructivo dirigido a los cuidadores de los jubilados de una universidad 

pública del suroccidente colombiano, que les facilite el manejo de los dispositivos auditivos. 

Además está en el derecho de conocer información nueva acerca de este estudio, de tal forma 

que, se les dejará el instructivo a los participantes (cuidadores) para reforzar los nuevos 

conocimientos, pero no recibirán ningún tipo de compensación económica u otras por su 

participación en el estudio.  

Es importante mencionar, que su responsabilidad en la investigación consiste exclusivamente en 

diligenciar el presente formato y cumplir con disposición los requerimientos de la metodología 

mencionada anteriormente. Durante su participación y colaboración no incurrirá en gastos 
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económicos, sólo del tiempo destinado para el proyecto. Por lo tanto,  su contribución terminará 

cuando así lo desee. 

Asimismo, la información que usted proporcione será guardada con absoluta reserva respetando 

el derecho a la confidencialidad de la información, sólo será utilizada para fines académicos en la 

presente investigación y en otros estudios que se considere necesario.  

En relación con lo anterior, yo ______________________ identificado con cédula de ciudadanía 

no. ________________ de ________ y como 

__________________________________________________ entiendo que mi participación en 

el proyecto es voluntaria y acepto ser un participante de él.  Asimismo, comprendo que una vez 

iniciado el proceso puedo rehusarme a participar de la investigación y que en el caso de tener 

cualquier duda sobre la misma puedo dirigirme a los responsables del proyecto Carolina Roman 

al teléfono 300 628 7156, y con la docente Laura González  al teléfono  3187077693  o al 

CIREH  518 56 77. 

 

 

Para constancia de lo anterior, se entrega copia del presente documento. 

Se firma en ______________ a los ______ del mes de _____________ del año _________. 

________________________               _____________________ 

 Nombre del participante               Firma y CC 

 

 

 

_____________________              ______________________ 

Nombre del testigo 1      Firma y CC 

 

________________________              ______________________ 

Nombre del testigo 2      Firma y CC 

 

Nota: se entrega copia de este documento a cada participante de la investigación.  
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13.4. Cuestionario“GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES DE  

JUBILADOS DEPENDIENTES BENEFICIARIOS DE AUDÍFONOS” 

 

ÍTEM 

 

RESPUESTA 

 

 

X 

1. El cuidador/a principal es  

Persona familiar que reside en 

el hogar. 

 

Persona familiar que no reside 

en el hogar. 

 

Persona empleada que reside en 

el hogar. 

 

Persona empleada pero no 

reside en el hogar. 

 

Enfermera particular  

Enfermera por atención 

domiciliaria 

 

2. Relación de parentesco del cuidador/a con  el jubilado es 

 Hijo/a  

Hermano/a  

Cónyuge  

Sobrino  

Nieto  

Ninguno  

3. Sexo de los cuidadores encuestados 
Masculino  

Femenino  

4. Edad de los cuidadores encuestados 

20 a 30 años  

31  a  41 años  

42 a 49 años  

50 a 59 años  

60  a  69 años  

70 años o más  

5. Edad del jubilado(a) 

50 a 59 años  

60  a  69 años  

70  a 80 años  

81 años o más   

6. Grado de escolaridad de los cuidadores Ninguno  
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Primaria  

Bachillerato  

Tecnología  

Universitario  

Postgrado  

Otros  

7. Días a la semana  que dedica a prestar  los cuidados al 

jubilado(a)  

Ninguno  

1 día  

 2 a 3 días  

4 a 5 días  

6 a 7 días  

8. ¿Usted motiva a que el jubilado use los audífonos 

adquiridos con el auxilio económico otorgado por el 

servicio de salud de la Universidad del Valle? 

Si  

No 
 

9. Tiempo que lleva prestando estos cuidados al jubilado 

6 meses a menos de 1 año  

1 a 2 años  

2 a 4 años  

4 a menos de 8 años  

8 años o más  

10. Nivel tecnológico de los audífonos del jubilado 

Alta  

Media  

Básica  

No conoce  

11. Conocimientos del cuidador sobre las partes del audífono 

y sus funciones 

Deficiente  

Regular  

Aceptable  

Bueno  

Excelente  

12. Manipulación que hace el cuidador de los audífonos a 

partir de la limitación visual o motriz del jubilado 

Deficiente  

Regular  

Aceptable  

Bueno  

Excelente  

No hace manipulación  
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13. Limpieza con nailon que hace el cuidador a los audífonos 

Deficiente  

Regular  

Aceptable  

Bueno  

Excelente  

No hace manipulación  

14.  Calidad de la comunicación y relación del cuidador con 

el jubilado 

Deficiente  

Regular  

Aceptable  

Bueno  

Excelente  

15. Experiencia del cuidador con la manipulación de los 

audífonos 

Ninguna  

Menos de 6 semanas  

6 a 11 meses  

1 a 6 años  

16. Usted percibe dificultad en el manejo de los audífonos 

porque 

Tiene dudas sobre cómo sería 

la mejor manera de hacerlo 

 

Piensa que la persona a la que 

cuida no colabora o resiste 

cuando le ayuda con esa labor 

 

Cree que para llevar a cabo esta 

actividad necesitaría más 

formación especializada de la 

que tiene 

 

No tiene ninguna dificultad  

17. Respecto a actividades de ocio, tiempo libre o vida 

familiar usted 

No puede ir de vacaciones  

No tiene tiempo para cuidar de 

sí mismo/a 

 

Tiene conflictos con la persona 

que cuida 

 

Se ha deteriorado su salud  

No tiene ningún problema  

18. Frecuencia con que usted promueve en el jubilado el uso 

de los audífonos 

Algunas veces  

Menos de 1 hora diaria  

1 a 4 horas diarias  
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4 a 8 horas diarias  

8 a 16 horas  

Nunca  

19. Usted recibió capacitación inicial sobre el uso de los 

audífonos 

Recibida  

No recibida  

20. Conocimientos que usted tiene sobre el qué hacer si 

fallan los audífonos 

Insuficiente  

Deficiente  

Regular  

Bueno  

Excelente  

 Calidad de la Comunicación 

Ítems Nunca 
Pocas 

Veces 

Algunas 

Veces  

Muchas 

Veces 
Siempre 

1. ¿Cuándo usted dialoga con el 

jubilado se sitúa de modo que 

la luz le dé en la cara cuando 

habla? 

     

2. ¿Se asegura que el jubilado le 

está mirando cuando le 

realiza una pregunta? 

     

3. ¿Facilita a través de 

preguntas la comprensión de 

las explicaciones cuando el 

jubilado no le entiende? 

     

4.  ¿Al hablar utiliza un tono de 

voz normal de manera que 

pronuncie despacio e intenta 

una vocalización correcta sin 

exagerar? 

     

5. ¿Cuándo dialoga con el 

jubilado llama su atención 

tocándole en el hombro o 

brazo? 

     

6.  ¿Habla de muchos temas con 

el jubilado al mismo tiempo? 

     

7. ¿Se sitúa en cualquier lugar 

del hogar cuando le habla al 
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jubilado? 

8. ¿Cuándo conversa con el 

jubilado tiene un alto 

volumen de la radio o el 

televisor? 

     

Fundación Adecco “Recomendaciones Discapacidad”. Disponible 

en:https://www.ulpgc.es/hege/almacen/download/7102/7102389/guia_dis_2011.pdf 

Conocimientos sobre las generalidades (partes) de los audífonos 

Ítems Nunca 
Pocas 

Veces 

Algunas 

Veces  

Muchas 

Veces 
Siempre 

1. ¿El audífono tiene un circuito 

amplificador? 

     

2. ¿El audífono funciona a través de 

un receptor? 

     

3. ¿El audífono contiene un 

micrófono? 

     

4. ¿El audífono tiene una carcasa?      

5. ¿El audífono lleva un portapila?      

6. ¿El audífono tiene un codo?      

7. ¿El audífono tiene una manguera 

(según el audífono)? 

     

8. ¿El audífono contiene un molde o 

domo para sostenerse?. 
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 Manipulación  y limpieza de los audífonos  

Ítems Nunca 
Pocas 

Veces 

Algunas 

Veces  

Muchas 

Veces 
Siempre 

1. ¿Ubica correctamente los 

audífonos? 

     

2. ¿Usted conoce que hacer al 

escuchar un pito, cuando el jubilado 

usa los audífonos? 

     

3. ¿Sabe cuándo el audífono se 

encuentra dañado? 

     

4. ¿Conoce que pilas usa el 

audífono?. 

     

5. ¿Usa un paño suave o cepillo 

especial para limpiar el exterior del 

audífono? 

     

6. ¿Usa alcohol o productos de 

limpieza para usted limpiar el 

audífono? 

     

7. ¿Usted va a que le cambien los 

moldes cuando se vuelven rígidos, 

con grietas o descoloridos? 

     

8. ¿Abre usted el portapila cuando 

están en uso los audífonos? 

     

9. ¿Retira usted los audífonos cuando 

baña al jubilado o usa productos para 

el cuidado de su cabello?. 

     

10. ¿Lleva los audífonos donde el 

audiólogo para revisiones periódicas 

de servicio y mantenimiento? 
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 Conocimientos sobre las fallas de los audífonos 

Ítems Nunca 
Pocas 

Veces 

Algunas 

Veces  

Muchas 

Veces 
Siempre 

1. ¿Usted conoce cuando el volumen 

del dispositivo no alcanza su 

intensidad normal? 

     

2. ¿Comprende usted cuando la 

amplificación del audífono es 

intermitente? 

     

3. ¿Usted conoce porque el audífono 

emite un zumbido? 

     

4. ¿Cuándo el audífono está siendo 

usado por el jubilado la intensidad de 

la voz disminuye con este? 
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13.5. Capacitación “AUDÍFONOS” 
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13.6. Manual informativo “MANIPULACIÓN, LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE 

AUDÍFONOS”. 
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FUENTE DE IMÁGENES DEL MANUAL INFORMATIVO: “MANIPULACIÓN, 

LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE AUDÍFONOS”. 

 

 

Figura1. Widex. (2014). Macsony - Widex dream. Recuperado de 

http://www.macsony.es/web/images/microsites/widex_dream/modelos.jpg 

 

 

 

Figura2. Oticon. (2013). Oticon Intiga. Recuperado de 

http://www.opticaavenida.es/catalogo_audifonos/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura3.Comunicación Organizacional.  Recuperado de 

http://www.ricardoego.com/word/?p=1025 
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Figura4.Adligmary.(2012). Recuperado dehttp://noticulturaleshoy.blogspot.com/2012/08/28-

agosto-dia-de-los-abuelos-en-mexico.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura5. Lenguatokialai. (2012). SINTAXIS Y APRENDIZAJE COOPERATIVO.Recuperado 

dehttp://lenguatokialai.wordpress.com/2012/11/14/sintaxis-y-aprendizaje-cooperativo/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Widex. (2001). Recuperado de Cartilla Consejos sobre el uso de los audífonos Widex. 

http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=TW0Xi2aLS6J2zM&tbnid=45AiN4ZZNDtyxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.comunicacioninterna.com.uy/observatorio-comunicacion-interna-uruguay.htm&ei=ZcOIU_bqEe
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13.7. Acta de aprobación comité de ética humana 
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13.8. Acta de sustentación trabajo de grado 
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13.9. Cartas soportes 
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13.10. Carta de aprobación de la tutora del trabajo de grado 

 


