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Resumen

Introducción: La presbiacusia es una condición muy prevalente. Habitualmen-
te se implementan audífonos como tratamiento, pero un problema es la baja 
adherencia exhibida que puede rondar un 50%. Objetivo: Evaluar si el progra-
ma de rehabilitación auditiva Active Communication Education (ACE) mejora la 
adherencia al uso del audífono. Material y Método: Se realizó un ensayo clínico 
aleatorizado controlado para evaluar la efectividad del programa ACE sumado 
a un refuerzo teleeducativo para mejorar la adherencia al uso del audífono. El 
proyecto fue aprobado por comité de ética y cada participante firmó consenti-
miento informado. La adherencia se evaluó por medio de la escala CIRUA y Dr. 
Yueh. Cada participante fue seguido en su domicilio en controles cada 3 meses 
hasta 1 año posterior a la intervención por encuestadores entrenados. Resul-
tados: Se incluyeron 202 participantes, 101 en cada rama. La mediana de edad 
fue de 78 años y el 59,9% de la muestra fue de sexo femenino. El PTP promedio 
óseo fue de 48,59 dB y el aéreo fue de 55 dB. El grupo control tuvo adherencia 
de 65,91% y 62,30%. El grupo intervencional tuvo una adherencia de 78,41% 
y 72,28%. Hubo diferencias significativas en el porcentaje de adherencia entre 
grupo control y experimental según CIRUA (p = 0,027) y Yueh (p = 0,011). 
Conclusión: El programa de rehabilitación auditiva ACE es eficaz para mejorar 
la adherencia al uso del audífono en pacientes adultos mayores con hipoacusia. 
Este estudio representa uno de los mayores esfuerzos publicados para evaluar 
la efectividad de los programas de rehabilitación auditiva en adultos mayores 
con hipoacusia.
Palabras clave: Hipoacusia, adulto mayor, audífono, adherencia, rehabilitación.

Abstract

Introduction: Hearing loss associated with older adults is a very prevalent condi-
tion. Hearing aids are usually implemented as treatment, but there is low adherence 
exhibited, which can be around 50%. Aim: To assess whether the Active Commu-
nication Education (ACE) hearing rehabilitation program improves adherence to 
hearing aid use. Material and Method: A randomized controlled clinical trial was 
carried out to evaluate the effectiveness of the ACE program added to a tele-edu-
cational reinforcement to improve adherence to hearing aid use. The project was 
approved by the ethics committee of the institution and each participant signed an 
informed consent. Adherence was evaluated using the CIRUA scale and Dr. Yueh 
scale. Each participant was followed at home in controls every 3 months up to 1 
year after the intervention by trained interviewers. Results: 202 participants were 
included, 101 in each branch. The median age was 78 years and 59.9% of the sample 
was female. The average bone PTA was 48.59 dB and air PTA was 55 dB. Adherence 
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Introducción

El envejecimiento poblacional es una ten-
dencia epidemiológica global. En concordancia 
con esto, la hipoacusia asociada a los adultos 
mayores cada vez se convierte en una con-
dición más prevalente1-3. La hipoacusia tiene 
impacto en la comunicación y la capacidad 
funcional, y está fuertemente asociada con la 
disminución en la calidad de vida, el deterioro 
cognitivo y alteración del ánimo4. A menudo 
es subestimada por ser un problema de lenta 
progresión o debido a la creencia de que la 
pérdida de audición es una parte normal de 
envejecimiento5. La pérdida de audición de 
25 dB o más afecta a alrededor del 37% de los 
adultos de 61 a 70 años de edad, 60% de los 
adultos de 71 a 80 años de edad, y más del 80% 
de los adultos mayores de 85 años. De acuerdo 
a cifras de la Organización Panamericana de 
Salud (OPS), esta cifra fluctúa entre un 30% 
en mayores de 65 años hasta 60% en mayores 
de 85 años4. En adultos mayores chilenos, la 
prevalencia se estima en un 32,7%, de acuerdo 
a datos de la Encuesta Nacional de Salud 20107. 
Desde julio del año 2007, se incluye dentro 
de las Garantías Explícitas en Salud (GES) la 
entrega de audífonos a personas de 65 años y 
más con hipoacusia bilateral que lo requieran. 
Una de las razones por las cuales se diseñó 
esta política es porque existe información 
que apoya el que la hipoacusia genera costos 
importantes para un país, debido a disminu-
ción de la productividad, educación especial y 
atención en salud8.

Durante el tratamiento puede haber re-
sistencia del paciente o la imposibilidad para 
implementar soluciones para la hipoacusia. El 
costo y el estigma social son factores impor-
tantes en el diagnóstico y tratamiento de la 
pérdida auditiva9-11. La principal motivación 
para el uso de audífonos, es la confianza del 

paciente en que la comunicación va a mejorar. 
Se ha observado que el uso de audífonos no 
se asocia con la edad, nivel de educación, el 
deterioro funcional o el uso de medicamentos. 
El asesoramiento debe ser proporcionado a los 
pacientes con pérdida de audición, porque las 
percepciones y expectativas del paciente son 
los factores más importantes en la adquisición 
de audífonos y su adherencia11-14.

La adherencia al uso de audífonos por 
parte de los pacientes hipoacúsicos sigue 
siendo un problema importante. En Chile 
se ha estimado en la Encuesta Nacional de 
Salud de 2003 una adherencia de 53% en el 
sistema público4. Dentro de las causas de baja 
adherencia se describen factores asociados al 
paciente, tales como la predisposición al uso 
de audífonos, la autopercepción de la hipoa-
cusia, las expectativas de mejoría, y otros. 
También se encuentran factores audiológicos 
y del sistema de salud que repercuten en dis-
minuir la adherencia, como el seguimiento 
y rehabilitación auditiva. En base a esto, en 
2014 se evalúo en Chile la utilidad de un pro-
tocolo de consejería estandarizado basado en 
el programa “Active Communication Educa-
tion” (ACE)

 
como intervención en pacientes 

con hipoacusia usuarios de audífonos para 
mejorar la adherencia a su uso15,16. Se observó 
que existían diferencias significativas respecto 
al tiempo de uso y adherencia al uso de audí-
fonos al utilizar esta estrategia de consejería y 
educación basada en resolución de problemas, 
en un seguimiento a 6 meses.

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue evaluar 
si el programa ACE sumado a un programa 
teleeducativo de monitorización mejoraba la 
adherencia al uso del audífono en un segui-
miento a largo plazo.
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in the control group was 65.91% and 62.30%. In the interventional group, adhe-
rence was 78.41% and 72.28%. There were significant differences in the percenta-
ge of adherence between the control and experimental groups according to CIRUA 
(p = 0.027) and Yueh (p = 0.011). Conclusion: The ACE auditory rehabilitation 
program improves adherence to hearing aid use in older adults with hearing loss. 
This study represents one of the largest published efforts to evaluate the effectiveness 
of auditory rehabilitation programs in older adults with hearing loss.
Keywords: Hearing loss, elderly people, hearing aids, adherence, rehabilitation.
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Material y Método

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado 
controlado para el que se reclutaron partici-
pantes adultos mayores usuarios de audífonos 
beneficiarios del programa GES “Hipoacusia 
bilateral en mayores de 65 años que requieran 
audífonos” que acudieron a recibir atención 
en salud en el Servicio de Otorrinolaringología 
del Hospital Barros Luco Trudeau entre junio 
del año 2012 hasta diciembre del año 2014. Se 
realizó aleatorización en bloques permutados 
a través de un programa computacional. El 
protocolo del estudio fue registrado en el re-
positorio de protocolos de investigación Clini-
calTrials.gov (identificador NCT02264314), fue 
aprobado por el Comité de Ética del Servicio 
de Salud Metropolitano Sur y de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Chile, y cada 
paciente firmó un consentimiento informado 
al ser enrolado en el estudio. Se consideraron 
las variables edad, sexo, promedio tonal puro 
entre las frecuencias 500 Hz a 4000 Hz (PTP) 
aéreo y óseo, discriminación de la palabra, tipo 
de hipoacusia y forma de la curva auditiva, 
escolaridad, uso previo de audífono, marca y 
modelo de audífono recibido, comorbilidades, 
y predisposición al uso de audífono.

Se aleatorizó en 2 ramas: una rama activa y 
una rama control. La intervención consistió en 
la aplicación de un programa de rehabilitación 
auditiva en grupos semiestructurados basado 
en el programa ACE de 4 sesiones de duración 
realizadas por un fonoaudiólogo con entrena-
miento formal en la aplicación del programa, 
de una hora y media de duración, semanales. 
Posterior a la intervención del fonoaudiólogo 
se realizó una monitorización telefónica que 
consistía en que una profesional de la salud 
con entrenamiento formal en monitorización 
de ensayos clínicos, llamaba por teléfono a 
los participantes dos veces al mes durante los 
primeros tres meses posterior realización del 
programa de entrenamiento. Para la primera 
etapa del programa de rehabilitación auditiva 
basado en el ACE, que es un programa basado 
en solución de problemas, se adaptó el progra-
ma original que tiene 5 sesiones a un programa 
de 4 sesiones en grupos de 4 o 5 participantes, 
cada uno con un acompañante. Los módulos 
específicos que se abordan durante las sesiones 
del programa dependían de las necesidades 

comunicativas que eran identificadas por el 
grupo de participantes durante la primera 
sesión, por lo que los contenidos variaban de-
pendiendo de las dificultades de comunicación 
específicas descritas por los participantes. En la 
monitorización telefónica se explicó el anexo 
9 (“Instructivo para usuarios: Expectativas de 
audición con audífonos”) y el anexo 12 (“Con-
sejos útiles para un mejor uso de su audífono”) 
que estipulaba la guía GES. La rama control 
(pasiva) consistió en la asistencia habitual que 
recibían estos usuarios luego de la entrega del 
audífono en el sistema de atención público 
chileno, que corresponde a control en caso de 
presentar algún desperfecto en el audífono, sin 
la aplicación de un programa de entrenamiento 
de rehabilitación auditiva formal. Debido a la 
característica de la intervención, no fue posible 
enmascarar a los participantes del estudio ni al 
personal del estudio. Al término del estudio, 
y según lo estipulado en el comité de ética, 
se les ofreció a los participantes de la rama 
pasiva ser parte de la intervención que recibió 
la rama activa.

El seguimiento de los pacientes se realizó 
cada 3 meses (totalizando cuatro controles: a 
los 3, 6, 9 y 12 meses posterior a la realización 
de la intervención) por encuestadores espe-
cíficamente contratados y entrenados para 
los fines de este estudio, los que acudieron 
a la casa de cada participante hasta en tres 
oportunidades por cada control (en caso que 
no los encontraran en su domicilio en alguna 
de las visitas).

Se realizó análisis por intención de tratar. El 
desenlace primario a evaluar fue la adherencia 
al uso del audífono aplicándose el International 
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) 
o Cuestionario Internacional del Resultado de 
Uso de Audífonos (CIRUA), considerando la 
pregunta 1 de este cuestionario, y un cuestio-
nario de adherencia proporcionado por el Dr. 
Bevan Yueh (Figura 1). Con éstos se estimó la 
adherencia en términos de uso general y tiem-
po de uso, además de variables demográficas y 
auditivas habituales.

Para el cálculo de tamaño muestral, consi-
derando α = 5% y β = 20%, y una frecuencia 
de adherencia al uso de audífonos reportada 
de 53%, que se pretende aumentar a 75%, fue 
de 83 usuarios por cada uno de los brazos. 
Para los fines de este estudio, se consideraron 
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100 usuarios en cada grupo, asumiendo hasta 
un 20% de pérdida, por lo que el tamaño final 
fue de 200 usuarios. Para el análisis estadístico 
se utilizó el programa estadístico Stata 12. Las 
variables continuas fueron descritas mediante 
promedio (desviación estándar) o mediana 
(rango intercuartil -RIC-) según correspondie-
ra, y las variables categóricas mediante frecuen-
cias absolutas y relativas. Se utilizó la prueba 
de Shapiro Wilk para evaluar la distribución de 
las variables continuas, y en base a si seguían 
una distribución normal o no, las variables 
continuas fueron comparadas con la prueba t 
de student o el test de Mann Whitney, según 
correspondiera. Para las variables categóricas la 
comparación entre grupos se realizó utilizando 
el test exacto de Fisher. Se utilizó como nivel 
de significación un a = 0,05.

Resultados

Fueron evaluados para potencial enro-
lamiento 264 participantes, de los cuales 48 
no cumplían con los criterios de inclusión, 3 
renunciaron a participar y 11 fueron exclui-
dos por otras razones. La muestra final quedó 
conformada por 202 participantes, correspon-
diendo a 101 participantes en cada rama. La 
mediana de edad (RIC) de los participantes fue 
78 años (72-82), sin diferencias entre las ramas 
(p = 0,17). El 59,9% de la muestra fue de sexo 
femenino, sin diferencia significativa entre las 
ramas del estudio (p = 0,38). Tampoco hubo 
diferencia significativa en la distribución de es-
colaridad entre las ramas de estudio (p = 0,23).

Respecto a variables audiológicas, el PTP 
promedio óseo fue de 48,59 dB (10,25), con 
un rango de 22,5 a 70 dB. No hubo diferencias 
significativas en el nivel auditivo óseo según el 
grupo en estudio (p = 0,1442). El PTP prome-
dio aéreo fue de 55 dB (47,5-65dB). No hubo 
diferencias significativas en el nivel auditivo 
aéreo según el grupo en estudio (p = 0,7622). 
La discriminación auditiva tuvo una mediana 
de porcentaje de 80% (64-92%). No hubo 
diferencias significativas en la discriminación 
auditiva al comparar los grupos en estudio 
(p = 0,9012). La distribución según el tipo de 
hipoacusia fue sensorioneural en un 87,82% 
(n = 173) y mixta en un 12,18% (n =2 4). No 
se encontraron diferencias significativas en 

la distribución del tipo de hipoacusia según 
grupo en estudio (p = 0,514). La distribución 
según la forma de la curva audiométrica fue 
descendente en un 67,69% (n = 132), plana 
en un 16,92% (n = 33) y plana-descendente 
en un 15,38% (n = 30). No hubo diferencias 
significativas en la distribución según curva 
audiométrica al comparar según grupo en es-
tudio (p = 0,122). El uso previo de audífonos 
se observó en un 24,87% (n = 47). No hubo 
diferencias en la distribución del uso previo 
de audífonos al comparar según grupo en 
estudio (p = 0.401). La predisposición al uso 
de audífono se distribuyó en la muestra de la 
siguiente manera: muy mala 2,54% (n = 5), 
mala 0,51% (n = 1), regular 5,08 % (n = 10), 
buena 37,56% (n = 74) y muy buena 54,31% 
(n = 107). No hubo diferencias significativas 
en la distribución según predisposición al 
uso de audífono entre grupo activo y grupo 
control (p = 0,323). La adherencia al uso de 
audífonos, definida como el uso del aparato 
de al menos 8 horas diarias, se midió a través 
de la pregunta 1 del cuestionario CIRUA y de 
la pregunta 4 del cuestionario del Dr. Yueh, 
ambas considerando el seguimiento durante 
los 12 meses de participación. Según esto, se 
observó una adherencia general en la muestra 
de 72,28% (n = 146) y de 78,22% (n = 158) 
según CIRUA y Yueh, respectivamente. 

Figura 1. Instrumentos utilizados para evaluar adherencia al uso de 
audífono en la muestra seleccionada.
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Al desglosar por grupo, se observó en el 
grupo control una adherencia de 65,91% (n = 
58) según CIRUA y de 62,30% (n = 60) según 
Yueh. Por otro lado, en el grupo interven-
cional se observó una adherencia de 78,41% 
(n = 69) según CIRUA y de 72,28% (n = 73) 
según Yueh, siendo estas diferencias en el 
porcentaje de adherencia entre grupo control 
y experimental estadísticamente significativas 
según CIRUA (p = 0,027) (Figura 2) y Yueh 
(p = 0,011) (Figura 3). En ninguna de las me-
diciones puntuales (tiempos de medición) la 
frecuencia de pérdida de datos fue superior al 
7% de la muestra.

Discusión

Habitualmente el tratamiento utilizado 
en el manejo de la hipoacusia del adulto ma-
yor es la implementación con audífonos. Sin 
embargo, existe un porcentaje importante de 
pacientes que finalmente no lo utilizan, por 
lo que progresivamente se ha ido estudiando 
el rol que cumplen diferentes programas de 
rehabilitación auditiva en la mejora auditiva 
y la adherencia al uso del audífono en dichos 
pacientes. La evidencia actual sugiere que las 
intervenciones de rehabilitación, tanto indi-
viduales como grupales, generan resultados 
positivos, sin embargo, su disponibilidad en 
nuestro medio no siempre es la ideal. Para me-
jorar esta situación, se han propuesto cambios 
en el manejo de los pacientes con hipoacusia, 
mencionándose que la disponibilidad de la 
gama de intervenciones de rehabilitación 
debe ser mejorada, y los adultos mayores con 
discapacidad auditiva deben ser invitados a 
participar activamente en su rehabilitación17.

Los programas de rehabilitación auditiva 
grupal, a diferencia de los programas de en-
trenamiento auditivo individual, se basan en 
la entrega de orientación y estrategias comu-
nicacionales para enfrentar mejor el déficit en 
la participación social. Distintos autores han 
mencionado la importancia de incorporar es-
trategias de comunicación y orientación como 
parte de un manejo integral de adultos con 
hipoacusia a través de un método eficiente, en 
tiempo y costo, en el contexto de rehabilitación 
grupal, donde es posible que los participantes 
compartan sus sentimientos, problemas y 
soluciones para enfrentar los problemas de 
comunicación1. Los programas de rehabilita-
ción auditiva grupal usualmente incluyen la 
utilización de clases dirigidas en las cuales se 
incorpora información acerca de la audición, 
hipoacusia, lectura labial, estrategias comuni-
cativas y dispositivos de asistencia personal. 
Por otra parte, algunos de estos programas 
también incluyen una práctica en la utilización 
de estrategias comunicacionales, el uso de téc-
nicas de relajación y manejo de estrés, aspectos 
psicosociales, y la incorporación de la pareja. 
La mayoría de estos estudios ha demostrado 
beneficios de programas de rehabilitación au-
ditiva grupal, en términos de reducción de la 
restricción en la participación social18,19. 

Figura 2. Distribución de los tiempos de uso de audífono a 12 meses 
según cuestionario CIRUA, separados por grupo intervencional y control. 
CIRUA: Cuestionario Internacional del Resultado de Uso de Audífonos

Figura 3. Distribución del tiempo de uso de audífono al día en un punto 
de corte a los 12 meses según cuestionario del Dr. Yueh, separados en 
grupo intervencional y grupo control.
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Particularmente en nuestra población, por 
medio de esta investigación, hemos observado 
que existen diferencias significativas respecto al 
tiempo de uso y adherencia al uso de audífonos 
al utilizar esta estrategia de consejería y educa-
ción basada en resolución de problemas en el 
contexto de la rehabilitación auditiva grupal, 
en los pacientes beneficiarios sometidos a la 
intervención. Se logró optimizar un programa 
de alta importancia social, educacional y de 
rehabilitación, generando un beneficio direc-
to para los usuarios, a través de un programa 
estructurado de acuerdo a las necesidades 
particulares de cada grupo de pacientes inter-
venidos15,16. En forma importante, este ensayo 
clínico demuestra con evidencia de alto nivel 
que el impacto en la adherencia al uso del au-
dífono aumenta significativamente con el uso 
de un programa de rehabilitación auditiva en 
adultos mayores chilenos, y que este efecto se 
mantiene hasta al menos 12 meses posterior a 
la intervención. 

Utilizar una variedad de herramientas 
educativas para aumentar las oportunidades 
de aprendizaje de los pacientes permitiría un 
mejor resultado clínico en la rehabilitación 
auditiva. Al mejorar la adherencia terapéuti-
ca al uso de audífonos, se puede obtener un 
impacto directo en términos de mejoría de 
calidad de vida de los usuarios, e indirecto en 
términos de mejor utilización de un recurso 
que tiene un costo anual elevado para el país. 
La intervención implementada impresiona 
tener buenos resultados en términos de tiempo 
de uso del audífono, pudiendo ser de utilidad 
implementarla de manera reglada como parte 
de las políticas públicas y difundir su uso.

Dentro de las fortalezas de este estudio se 
encuentra el ser un ensayo clínico aleatorizado 
controlado con un sistema de aleatorización 
por bloques muy robusto, con un número de 
participantes elevado en comparación a otros 
estudios internacionales, con un período de 
seguimiento prolongado en comparación a las 
otras series publicadas, y con un método de se-
guimiento en el domicilio de los participantes 
y con encuestadores entrenados. Además de 
eso, incluye una innovación al considerar un 
refuerzo telefónico de la intervención, lo que 
consideramos hace más robusta a la interven-
ción. Dentro de las debilidades del presente es-
tudio podría considerarse haberse realizado en 

un centro único, y las pérdidas de datos, las que 
en todo caso no excedieron un 7%. Por último, 
a pesar que la adherencia observada en el grupo 
intervenido fue elevada y significativamente 
superior a la del grupo control, la adherencia 
al grupo control fue superior a la estimada en 
el cálculo de tamaño muestral, por lo que el 
estudio pudiera no tener la potencia estadística 
para el cual fue diseñado. Sin embargo, es uno 
de los estudios que indagan en este tópico con 
mayor número de participantes publicado en 
la literatura internacional.

Conclusión

El programa de rehabilitación auditiva 
Active Communication Education impresiona 
ser eficaz para mejorar la adherencia al uso del 
audífono en pacientes adultos mayores con hi-
poacusia, presentándose como una herramien-
ta útil en el manejo de estos pacientes a largo 
plazo. Los resultados de este ensayo clínico 
sugieren que la incorporación de programas 
de rehabilitación auditiva con un refuerzo te-
leeducativo en pacientes usuarios de audífonos 
podría resultar beneficiosa para aumentar la 
adherencia al uso del audífono. Este estudio 
representa uno de los mayores esfuerzos pu-
blicados en la literatura actual para indagar la 
efectividad de los programas de rehabilitación 
auditiva en la mejoría de la adherencia al uso de 
audífonos en adultos mayores con hipoacusia.
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