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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia es una condicion prevalente en adultos mayores. Sin
embargo, la baja adherencia al uso del audifono representa una realidad.

Objetivo: Evaluar la utilidad de un programa de intervencion para mejorar adherencia
en pacientes con hipoacusia mayores de 65 afios usuarios de audifono.

Material y método: Ensayo clinico aprobado por Comité de Etica. Se incluyeron
pacientes beneficiarios del GES de hipoacusia. Se evalud adherencia al audifono en un
corte a 6 meses.

Resultados: Fueron evaluados 180 pacientes, correspondiendo a 90 pacientes control
y 90 intervenidos. La adherencia global al uso del audifono fue de 78%. No hubo diferencia
en los grupos por sexo, edad, ni grado de hipoacusia. El promedio de horas diarias de
uso en el grupo control fue de 6,9 horas, comparado con el del grupo intervenido que
fue 9,6 horas (p <0,0001). Hubo una asociacion significativa entre la intervencion y la
regularidad del uso del audifono, con 80% de pacientes que lo usaban regularmente en
el grupo intervenido contra el 8,9% en el grupo control (p <0,001).

Discusion: La intervencion implementada ha demostrado excelentes resultados
preliminares en términos de tiempo de uso del audifono, por lo que seria de utilidad
implementarla como parte de la politica GES y difundir su uso.
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ABSTRACT

Introduction: Hearing loss is a prevalent condition in elderly population. However,
the low adherence to hearing aids is a fact.

Aim: To evaluate the utility of a standardized counselling program in elderly patients
with hearing loss.

Material and methods: A clinical trial was carried out, approved by the Hospital
ethics committee. Patients with 65 years and older with hearing loss were included. We
assessed adherence at a follow-up of 6 months.

Results: 180 patients were evaluated, corresponding to 90 control and 90 rehabilitated
patients. The overall adherence of hearing aids use was 78%. There was no difference
in sex, age, and level of hearing loss between groups. The average daily hours of use in
the control group was 6.9 hours, compared with the 9.6 hours in the intervention group
(p <0.0001). There was a significant association between the intervention and regular
hearing aid use, with 80% of patients who used it regularly in the intervention group

compared with 8.9% in the control group (p <0.001).

Discussion: The intervention implemented has shown excellent preliminary results
in terms of time of use of the hearing aid. It would be useful to include this intervention
in the hearing loss national public policy.

Key words: Hearing loss, rehabilitation programs, adherence.

INTRODUCCION

La hipoacusia es una condicién muy prevalente, sobre
todo a mayor edad de las personas'?. La pérdida de
audicion de 25 dBo més afecta a alrededor del 37%
de los adultos de 61 a 70 afios de edad, 60% de los
adultos de 71 a 80 afios de edad, y mas del 80% de
los adultos mayores de 85 afios®“. De acuerdo a cifras
de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), esta
cifra fluctda entre el 30% en mayores de 65 afios hasta
60% en mayores de 85 afios®. En adultos mayores
chilenos, la prevalencia se estima en 77,8%, cifra que
se eleva a 91,1% en mayores de 80 afios, de acuerdo
a datos de la Encuesta Nacional de Salud 2003°.

Se ha asociado a la hipoacusia con disminucion
en la calidad de vida y trastornos psicolégicos'’. A
menudo, es subestimada por ser un problema de
lenta progresion o debido a la creencia de que la
pérdida de audicion es una parte normal de enveje-
cimiento. La hipoacusia afecta la calidad de vida de
quienes la padecen, en particular el funcionamiento
psicoldgico, social y emocional®. En términos socia-
les puede traer varias consecuencias en las relacio-
nes interpersonales y en las actividades grupales®.
Las variables psicoldgicas que se han asociado con
hipoacusia son mdltiples: depresion, soledad, ansie-
dad, somatizacion y funcionamiento social pobre?,
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siendo la depresion la enfermedad psiquidtrica mas
frecuentemente relacionada con hipoacusia en adul-
tos'™. Esta asociacion no es causal, pero se podria
plantear que la hipoacusia sin tratamiento tendria un
impacto en la salud mental de quienes la padecen.

Desde julio del afio 2007, se incluye dentro de
las Garantias Explicitas en Salud (GES) la entrega
de audifonos a personas de 65 afios y mas con
hipoacusia bilateral que lo requieran''. Esto, porque
existe informacion que apoya el que la hipoacusia
genera costos importantes para un pais, debido a
disminucion de la productividad, educacion espe-
cial, y atencion en salud™. La Guia Clinica GES esta-
blece como parte del flujograma de seguimiento la
realizacion de programas de consejeria en rehabili-
tacion audioldgica, y de valoracion y calibracion del
audifono en caso de ser necesario'’, no establecien-
do un lineamiento claro respecto de qué modalidad
de rehabilitacion seguir. Sin embargo, no existen
estudios en Chile que demuestren efectividad de
alguna de las dos intervenciones™. Ademas de esto,
hay que considerar que la entrega de audifonos va
aumentando exponencialmente, estiméndose que
en Estados Unidos ha experimentado un incremen-
to de 300% en el periodo 1996-2006".

Dentro de los problemas practicos en el uso
de audifonos se encuentra la insercion, eliminacion
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y limpieza del dispositivo, el cambio de pilas, el
control del volumen, y los ruidos “extrafios”®. En
cuanto a la adherencia a su uso, a pesar de muchos
beneficios bien documentados, sélo el 25% de los
pacientes elegibles adquiere audifonos y hasta el
30% a 50% de éstos no los utilizan"'®'7. En nuestro
pais, la cifra aceptada de adherencia se sitlia en
torno a 53%3, pero existen reportes que varian entre
el 40% y 80%>E. Al revisar los datos reportados res-
pecto a los factores asociados a la baja adherencia,
se menciona el efecto negativo del ruido ambiental,
la poca comodidad, la falta de motivacion, dudas
sobre funcionamiento, poca accesibilidad a servicio
técnico, la pobre apariencia cosmética y mala dispo-
sicion previa, entre otros"'7-'. Algunos autores men-
cionan que s6lo 1 de cada 8 adultos con indicacion
de audifonos acepta su uso y que solo el 85% de los
pacientes usaria correctamente éste?®?'. Es impor-
tante el asesoramiento de los pacientes con pérdida
de audicion, porque las percepciones y expectativas
de ellos se mencionan como factores muy relevantes
en la adquisicion de audifonos y su adherencia®-?4.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad
de un protocolo de consejeria estandarizado basado en
el programa “Active Communication Education” (ACE)®
como intervencion en pacientes con hipoacusia usuarios
de audifonos para mejorar la adherencia a su uso.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un ensayo clinico antes-después para el
que se compard un grupo de pacientes que habia
recibido el audifono y fue expuesto a la intervencion
(rama activa) con un grupo de pacientes que habia
recibido su audifono previamente y que no fueron
sometidos a la intervencion (rama pasiva), durante
el periodo octubre 2011 a agosto de 2012, en un
centro hospitalario docente. Se incluyeron pacientes
beneficiarios del programa GES de hipoacusia. El
protocolo contd con aprobacion del Comité de Etica
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, y con firma
del consentimiento informado de cada paciente.
El protocolo fue inscrito en el registro en ensayos
clinicos ClinicalTrials.gov (NCT01846676).

La intervencion consisti6 en la aplicacion de
un programa de rehabilitacion auditiva modular
semiestructurado basado en el programa AGE. Este
programa esta enfocado para personas con pérdida
de audicion y se basa en estrategias de solucion de
problemas?. En su version original, consiste de una
serie de cinco mddulos en grupos de 5 pacientes
con sus familiares, acerca de actividades de la
comunicacion diaria, para las cuales la evidencia
cientifica sugiere que son situaciones problematicas
para adultos mayores con hipoacusia y sus familia-
res cercanos, como por ejemplo la utilizacion del
teléfono, escuchar la television, ir a un restaurante,
0 mantener una conversacion durante la cena. Los
mddulos especificos que se abordan durante las se-
siones del programa dependen de las necesidades
comunicativas que son identificadas por el grupo
de participantes durante la primera sesion. Este
programa es por tanto menos prescriptivo que otros
programas de comunicacion, ya que los contenidos
varian dependiendo de las dificultades de comuni-
cacion especificas descritas por los participantes.
Actualmente el programa ACE se aplica en Australia,
Nueva Zelanda, el Reino Unido y Escandinavia. Para
el presente estudio, y de acuerdo a las guias GES,
se adaptd el programa original a 4 sesiones en gru-
pos de 4 personas, cada una con un acompafante.
Cada sesion tuvo una duracion de 1 hora y media,
realizdndose una vez por semana.

El seguimiento de los pacientes se realizd en
un corte puntual a los 6 meses desde que les
fue entregado el audifono. El desenlace primario
a evaluar fue la adherencia al uso del audifono.
La OMS define la adherencia terapéutica como la
magnitud con que el paciente sigue las instruc-
ciones médicas®, pero segln Haynes y Sackett
se define como la medida en que la conducta del
paciente en relacion con la intervencion coinciden
con las indicaciones dadas por su médico?, por
lo que en esta ocasion se evallio la adherencia
aplicandose el International Outcome Inventory for
Hearing Aids (101-HA) o Cuestionario Internacional
del Resultado de Uso de Audifonos (CIRUA), con-
siderando la primera pregunta de este instrumento,
y un cuestionario de adherencia proporcionado por
el Dr. Bevan Yueh (Anexo). Con éstos se estimd
la adherencia en términos de uso general como
variable dicotomica y con variables categdricas y
continuas (Anexo). Ademas, se considerd la edad,
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Anexo. Cuestionario utilizado para evaluar adherencia al uso del audifono en pacientes con hipoacusia

usuarios de audifono, basado en el cuestionario de adherencia proporcionado por Bevan Yueh, MD
(preguntas 1 a 4), y el International Outcome Inventory for Hearing Aids (101-HA) (pregunta 5)

Cuestionario para evaluar programa Active Communication Education (ACE) para rehabilitacion en pacientes

con hipoacusia usuarios de audifonos

1. ¢Usted usa su audifono?
No
Si

2. ¢Cuéan a menudo usa su audifono?
Nunca

Ocasionalmente

4. ;Cudntas horas al dia Ud. usa su audifono?

Ninguna

Menos de una hora al dia
De 1 a4 horas al dia

De 4 a 8 horas al dia
Més de 8 horas al dia

S6lo en raras ocasiones (vacaciones en familia, etc)

Regularmente (cuando no estoy durmiendo o en la ducha)

3. ¢Cuantos dias a la semana Ud. usa su audifono? I:l

LI

5. Piense cuanto ha utilizado usted su(s) audifono(s) actual(es) en las Gltimas dos semanas.
En un dia comdn, ¢cuéntas horas ha usado usted el(los) audifono(s)?

sexo, nivel de pérdida auditiva considerando el
promedio tonal puro, y el nivel de discriminacion
auditiva de los participantes.

Para el andlisis estadistico se utilizd el software
Stata11. Las variables continuas fueron descritas
mediante promedio y desviacion estdandar o media-
nay rango intercuartil (RIC) segun correspondiera,
y las variables categéricas mediante frecuencias
absolutas y relativas. Se utilizd la prueba de Shapi-
ro Wilk para evaluar la distribucion de las variables
continuas, y en base a si seguian una distribucion
normal o no, las variables continuas fueron compa-
radas con la prueba t de student o el test de Mann
Whitney, seglin correspondiera. Para las variables

96

categoricas la comparacion entre grupos se realizo
utilizando el test exacto de Fisher. Se utilizé como
nivel de significacion un o =0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 180 participantes, correspondiendo a
90 por rama. La adherencia global al uso del audifono
fue de 78%. El 33,89% fueron mujeres, sin haber
diferencias significativas en cuanto a la distribucion
por género ni edad entre los dos grupos estudiados.
No se aprecid diferencia entre los grupos al evaluar
edad (p =0,32), sexo (p =0,64), promedio tonal puro
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aéreo (p =0,64) ni 6seo (p =0,56), ni discriminacion
auditiva (p =0,57). De las 4 sesiones, el grupo de
pacientes intervenidos presentd una asistencia
promedio a 2,4 (+ 1,3) sesiones, con una mediana
de 3 (RIC 1-3) sesiones.

Al evaluar el tiempo de uso se observo que en
el grupo no intervenido el 42,2% usaba el audifono
rara vez, y sélo el 8,89% lo utiliza regularmente,
mientras que en el grupo intervenido el 80% lo usa
de manera regular y s6lo 2,2% refiere utilizarlo rara
vez (p <0,0001) (Tabla 1).

Respecto a la cantidad de dias a la semana que
los pacientes refieren usar sus audifonos, el grupo
intervenido presenta un promedio de uso de 6,53
dias (x 1,1), y una mediana de 7 dias (RIC =2),

comparado con un promedio de 6 dias (£ 1,7) y
una mediana de 7 dias (RIC =0) en el grupo con-
trol, siendo esta diferencia significativa (p =0,03)
(Tabla 2).

Al evaluar el tiempo de uso al dia de aquellos
pacientes que lo utilizan regularmente mediante
el cuestionario proporcionado por el Dr. Bevan
Yueh (Anexo), el grupo no intervenido tuvo un
promedio de uso de 6,9 hrs/dia (+ 3,55), mientras
que el grupo intervenido lo usaba en promedio
9,6 hrs/dia (= 3,14) (p <0,001). Respecto al uso
de su audifono en las ultimas 2 semanas previas
a la aplicacion de la encuesta, en el grupo no
intervenido solo el 40% lo utilizaba méas de 8 hrs/
dia, mientras que en el grupo intervenido el 80%

Tabla 1. Regularidad del uso de audifonos en pacientes con hipoacusia usuarios de audifono
sometidos a una intervencion para mejorar la adherencia a su uso,
basado en el International Outcome Inventory for Hearing Aids (101-HA)

Regularidad del uso del audifono Grupo no Intervenido (n=90) Grupo intervenido (n=90)
(%) (%)

Nunca 2,22 0

Rara vez 42,22 2,22

Ocasionalmente 46,67 17,78

Regularmente 8,89 80

Test exacto de Fisher p <0,0001.

Tahla 2. Comparacion entre grupos de pacientes con hipoacusia usuarios de audifono sometidos a una
intervencion para mejorar la adherencia a su uso y no sometidos a la intervencion.
Datos obtenidos en base al International Outcome Inventory for Hearing Aids (101-HA)
y a cuestionario de adherencia proporcionado por Bevan Yueh, MD

Variable Grupo no intervenido Grupo intervenido p value
(n=90) (n=90)

Cantidad de dias a la 6(x1,7) 6,53 (x1,1) 0,03

semana’

Cantidad de horas al 6,9 (+ 3,55) 9,6 (+3,14) <0,001

dia’

Mas de 8 horas al dia 40% 80% <0,001

durante las dltimas 2

semanas?

" Promedio ( Desviacion estandar)
2 Frecuencia relativa
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lo usaba mas de 8 hrs/dia (p <0,001) (Tabla 2). En
suma, al comparar los grupos se obtuvo diferen-
cias significativas en cuanto a la regularidad del
uso del audifono, la cantidad de dias a la semana
que lo utilizaban, la cantidad de horas al dia y
las horas que utilizaron el audifono durante las
(ltimas dos semanas.

DISCUSION

La evidencia actual sugiere que las intervenciones
de rehabilitacion, tanto individuales como grupales,
generan resultados positivos?2#%, sin embargo, su
disponibilidad en nuestro medio no es laideal. Para
mejorar esta situacion, se han propuesto cambios
en el manejo de los pacientes con hipoacusia,
mencionandose que la disponibilidad de la gama de
intervenciones de rehabilitacion debe ser mejorada,
y los adultos mayores con discapacidad auditiva
deben ser invitados a participar activamente en su
rehabilitacion®'.

En el presente estudio se observa que existen
diferencias significativas respecto al tiempo de uso
y adherencia al uso de audifonos al utilizar esta
estrategia de consejeria y educacion basada en reso-
lucion de problemas. En los pacientes beneficiarios
sometidos a la intervencién, se logré optimizar un
programa de alta importancia social, educacional
y de rehabilitacion, generando un beneficio directo
para los usuarios, a través de un programa estruc-
turado de acuerdo a las necesidades particulares de
cada grupo de pacientes intervenidos. Es importante
destacar que en la presente intervencion 1os grupos
fueron comparables entre si, con una adecuada asis-
tencia de los pacientes intervenidos a las sesiones
de rehabilitacion, pudiéndose contactar a todos los
pacientes enrolados en la evaluacion a los 6 meses.

Algunos aspectos que se deben considerar al
analizar estos datos es que, en primer lugar, no
existe consenso internacional respecto de qué se
considera una adecuada adherencia al uso de audi-
fonos. Ademas, es dificil encontrar instrumentos que
midan esto. Por este motivo, para el presente estu-
dio se decidio evaluar la adherencia con una de las
preguntas del I10I-HA y con la bateria de preguntas
que un autor reconocido en la materia utiliza™. Sin
embargo, seria mejor si existiera un método mas ob-
jetivo para evaluar esto, lo que haria que los estudios
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fueran mas comparables entre si. Por dltimo, estos
resultados muestran que incluso los pacientes que
no fueron sometidos a la intervencion presentaban
cifras de adherencia y uso del audifono considera-
blemente buenas: 6 dias a la semana, y 6,9 horas
al dia en promedio. La mayor diferencia se aprecia
con la pregunta que hace referencia a la regularidad
del uso, lo que podria traducir que quienes fueron
sometidos al programa de rehabilitacion, a pesar
de que efectivamente parecen usar mas el audifono,
podrian tener una mayor percepcion de beneficio del
uso de éste. Este aspecto queda pendiente para ser
evaluado en futuras investigaciones.

En un estudio clinico realizado recientemente
se evaluo si existian diferencias en la intervencion
con visitas periédicas para aumentar la adherencia
entre intervenciones grupales o individuales, ob-
servandose que no habia diferencias significativas
respecto a los resultados en logros auditivos, la ad-
herencia al audifono, o las visitas no planificadas®'.
Esto respalda el concepto de que el uso de inter-
venciones grupales puede mantener una atencion
de calidad y permitiria destinar horas clinicas hacia
otras actividades relevantes como el suministro de
audifonos a un mayor ndmero de pacientes, lo que
reduciria los tiempos de espera, 0 el pasar mas
tiempo con los pacientes que tienen necesidades
de rehabilitacion mas complejas?. En este sentido,
esto respalda la presente intervencion, por lo que
se plantea como una intervencion (til y efectiva.
Utilizar una variedad de herramientas educativas
para aumentar las oportunidades de aprendizaje
de los pacientes, permitiria una mejor efectividad
clinica de las sesiones. Al mejorar la adherencia
terapéutica al uso de audifonos, se puede obtener
un impacto directo en términos de mejoria de cali-
dad de vida de los usuarios, e indirecto en términos
de mejor utilizacion de un recurso que tiene un
costo anual elevado para el pais. La intervencion
implementada impresiona tener buenos resultados
preliminares en términos de tiempo de uso del au-
difono, por lo que seria de utilidad implementarla
como parte de la politica GES y difundir su uso.

CONCLUSION

El programa de rehabilitacion auditiva Active
Communication Education impresiona ser eficaz para
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mejorar la adherencia al uso del audifono en pacientes
adultos mayores con hipoacusia, por lo que podria ser
una herramienta (til en el manejo de estos pacientes.
Por esta razon, estos resultados sugieren que la
incorporacion de programas de rehabilitacion auditiva
en pacientes usuarios de audifonos es beneficiosa por lo
beneficios directos e indirectos que podria producir.
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