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Resumen

Introducción: La Presbiacusia es frecuente, genera un impacto negativo en la calidad 
de vida de las personas y costos para la sociedad. En Chile el acceso a salud auditiva está 
garantizado por GES, pero está limitado por disponibilidad de médicos especialistas. 
Objetivo: Evaluar un modelo de atención de pacientes con Presbiacusia en el sistema 
público que sea seguro, eficaz y eficiente. Material y Método: Pacientes mayores de 
65 años que consultaron por primera vez en el Servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Padre Hurtado por hipoacusia entre junio y noviembre de 2022. Se realizó 
anamnesis, otomicroscopía y audiometría tonal. Se definieron signos de alarma en la 
audiometría: hipoacusia asimétrica y presencia de diferencia osteo-aérea. Estadística 
descriptiva con programa SSPS. Protocolo aprobado por el Comité de Ética de Investi-
gación de Seres Humanos del SSMSO. Resultados: Se reclutaron 267 pacientes, 57,7% 
sexo femenino, mediana edad 77 años (rango 65 a 100 años). En la otomicroscopía se 
identificó tapón de cerumen en 15,7% (IC 95% 11,6%-20,6%) y otitis media crónica 
en 7,5% (IC 95% 4,5%-10,9%). Signos de alarma en la audiometría: hipoacusia senso-
rioneural asimétrica 21,7% (IC 95% 17,2%-26,6%) y gap osteo-aéreo 12,4% (IC 95% 
8,6%-16,5%). En 62,2% (IC 95% 56,2%-68,2%) de los pacientes no había signo de alar-
ma en al audiometría ni tapón de cerumen. Conclusión: La derivación de pacientes con 
Presbiacusia directamente a examen de audiometría es seguro en al menos un 62,2% 
de los pacientes, lo que disminuye las barreras en la provisión de salud auditiva en el 
sistema público en Chile. 
Palabras clave: presbiacusia, atención pública, adulto mayor, salud auditiva, GES.

Abstract

Introduction: Presbycusis affects a significant proportion of elderly subjects with negative 
impact in the quality of life and economic costs for society. In Chile, GES guarantees the 
provision of hearing aids, but the access to medical specialists is scarce. Objective: Explore a 
model of care for patients with Presbycusis in the public sector of health that provides a se-
cure protocol of care and reduces the barriers to access. Material and Method: Patients that 
attended the outpatient clinic of Otorhinolaryngology from Hospital Padre Hurtado be-
cause of hearing loss, between the months of June and November of 2022. All patients were 
subject to anamnesis, otomicroscopy, and tonal audiometry. Red flags in the audiometry: 
asymmetric hearing loss or the presence of an air-bone gap. Descriptive statistical analysis 
with SSPS. The protocol was approved by the local ethics committee. Results: We included 
267 patients, 57, 7% female, median age 77 years (range 65 to 100). Earwax prevalen-
ce 15.7% (IC 95% 11.6%, 20.6%), chronic otitis media prevalence 7.5% (IC 95% 4.5%, 
10.9%). Audiometric red flags: asymmetric hearing loss in 21.7% (IC 95% 17.2%-26.6%), 
air-bone gap in 12.4% (IC 95% 8.6%-16.5%). In 62, 2% (IC 95% 56, 2%-68, 2%) of the 
subjects there were no red flags or earwax. Conclusion: A model of care for patients with 
Presbycusis that includes direct assessment with audiometry in the public health system is 
safe in at least 62, 2% of the cases. This observation can lead to an important reduction in 
the waiting time to access a hearing aid. 
Keywords: presbycusis, public health, elderly, hearing health, GES.
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Introducción

La población mundial está envejeciendo y 
Chile no está ajeno a estos cambios demográ-
ficos. En 2002 la tasa de adultos mayores de 65 
años en Chile fue de 6,79%, en 2019 de 11,9%, 
y se proyecta que para el año 2035 llegue a 
18,9%1. En Chile se ha estimado la prevalencia 
de hipoacusia en adultos mayores de 50 años en 
41%2. De estos sujetos 14,5% son portadores 
de hipoacusia moderada, severa o profunda 
que requieren uso de audífono. Entre los 70 y 
80 años esto aumenta a 31,3%2. 

La causa más frecuente de hipoacusia en el 
adulto mayor de 65 años es el envejecimien-
to o Presbiacusia2-4. Otras etiologías menos 
frecuentes incluyen los tapones de cerumen, 
las patologías crónicas de oído medio y el 
schwanoma vestibular. La oclusión del con-
ducto auditivo externo por cerumen tiene una 
prevalencia variable entre 2 y 15%2-4, la otitis 
media crónica (OMC) tiene una prevalencia 
cercana al 3%2-4 y el schwanoma vestibular tie-
ne una prevalencia estimada de 1 por 100.000 
habitantes5.

Los pacientes portadores de Presbiacusia 
tienen más riesgo de demencia6, de caídas7,8, 
aislamiento social9 y hospitalización por cual-
quier causa10, empeorando significativamente 
su calidad de vida y aumentando los costos 
para el sistema sanitario. Actualmente conta-
mos con tratamiento efectivo para esta pato-
logía ya que la provisión de audífonos, segui-
miento y rehabilitación está incorporada en el 
sistema de Garantías Explícitas en Salud (GES). 
En Chile hay 637 médicos con especialidad en 
Otorrinolaringología (ORL) inscritos en la 
Superintendencia de Salud11. Según los datos 
del último CENSO habría aproximadamente 
2 millones de adultos mayores de 65 años, de 
los cuales un tercio necesita audífono según los 
criterios utilizados en la guía GES (moderada, 
severa o profunda) y la prevalencia estimada2. 
Por lo tanto, la gran limitante actual que tiene 
el acceso a ayudas auditivas para los adultos 
portadores de Presbiacusia es la disponibilidad 
de atención por ORL. 

Esta carencia de recurso médico especia-
lizado también afecta a otros países donde 
se han diseñado estrategias para la provisión 
de servicios audiológicos sin la participación 
directa del médico ORL12-15. A la luz de estas ex-

periencias extranjeras se plantea la posibilidad 
de evaluar un modelo de atención en Chile que 
sea seguro para el paciente, pero que permita 
un acceso más expedito a las ayudas auditivas. 

Objetivo

El objetivo del presente trabajo fue evaluar 
la seguridad de implementar un protocolo de 
derivación directa a audiología de pacientes 
mayores de 65 años que consulten por hipoa-
cusia. La hipótesis de trabajo es que al menos 
un 80% de los pacientes mayores de 65 años 
derivados a la Unidad de Otorrinolaringología 
del Hospital Padre Hurtado tendrían otoscopia 
normal e hipoacusia sensorioneural bilateral 
simétrica, compatible con diagnóstico de 
Presbiacusia. 

Material y Metodo

Se incluyeron todos los pacientes mayores 
de 65 años derivados al Servicio de Otorrino-
laringología del Hospital Padre Hurtado, que 
se atendían por primera vez. Fueron evaluados 
por médico ORL mediante anamnesis y otomi-
croscopía. Se definió como otitis media crónica 
el hallazgo en la otoscopia de una perforación 
timpánica o de retracción de la membrana 
timpánica. Posteriormente se realizó audio-
metría tonal entre 0,125 y 8 kHz. Se definió 
como promedio tonal puro (PTP) el promedio 
de los umbrales de las frecuencias 0,5, 1, 2 y 
4 kHz. No se consideró en el protocolo otros 
exámenes de apoyo como impedanciometría 
por no estar incluidos en la canasta GES de 
esta patología.

Se consideraron como signos de alarma en 
la audiometría la presencia de hipoacusia de 
conducción con una diferencia de al menos 
10 dB HL entre los PTP óseo y aéreo (gap 
osteo-aéreo), e hipoacusia asimétrica con una 
diferencia de al menos 15 dB HL entre los PTP 
aéreos de ambos oídos.

El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Etica de Investigación de Seres Humanos del 
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, 
resolución 711/2021. El análisis estadístico se 
realizó mediante SPSS utilizando estadísticos 
descriptivos y correlación de Spearman, p 
significativo < 0,05. 
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Resultados

Se reclutaron 267 pacientes, 57,7% de sexo 
femenino, con una mediana de edad de 77 años 
(rango 65 a 100 años). En la otomicroscopía se 
identificó tapón de cerumen en 42 pacientes 
(15,7%; IC 95% 11,6%; 20,6%) y otitis media 
crónica en 20 pacientes (7,5%; IC 95% 4,5%; 
10,9%). En la audiometría se identificaron 
signos de alarma como hipoacusia sensorio-
neural asimétrica en 59 pacientes (22,1%; IC 
95% 17,2%; 26,6%) y gap osteo-aéreo en 33 
casos (12,4%; IC 95% 8,6%; 16,5%) (Tabla 1).

De los pacientes donde se identificó gap 
osteo-aéreo en la audiometría, 14 de ellos 
tenían perforación de la membrana timpá-
nica, 8 secuelas de cirugía de oído medio y 2 
retracciones de la membrana timpánica. En 
3 pacientes había membrana dimérica y uno 
tenía timpanoesclerosis difusa. Once pacientes 
tenían otomicroscopía normal (Tabla 2).

De los veinte pacientes donde se diagnosti-
có otitis media crónica en la otomicroscopía, 
cuatro no tenían gap osteo-aéreo en la audio-
metría. Todos ellos tenían hipoacusia severa o 
profunda sin respuesta en la vía ósea a la salida 
máxima del audiómetro. La correlación entre 
el hallazgo de OMC en la otomicroscopía y la 
presencia de gap osteo-aéreo en la audiometría 
fue de 0,585 (IC 95% 0,410; 0,758), p < 0,000. 

En 24,8% (IC 95% 19,5; 30,1%) de los 
pacientes se identificó al menos un signo de 
alarma en la audiometría. En 62,2% (IC 95% 
56,2%; 68,2%) de los pacientes reclutados no 
hubo tapón de cerumen ni signos de alarma 
en la audiometría (Tabla 2). 

Discusión

La hipoacusia asociada a la edad es una 
condición frecuente que tiene un impacto ne-
gativo en la condición de vida de las personas 
que la padecen y genera un costo asociado a la 
comunidad. En Chile la incorporación de esta 
patología al sistema de Garantías Explícitas en 
Salud (GES) hizo posible el acceso a ayudas 
auditivas sin barreras de acceso por costo 
económico ya que los audífonos son provistos 
por el estado para las personas beneficiarias 
del sistema público de salud. Sin embargo, 
existe una barrera de acceso muy importante 
que está determinada por la disponibilidad 
de médicos ORL, quienes son los profesiona-
les responsables de realizar la indicación del 
audífono. A octubre de 2023 la lista de espera 
de consulta nueva de especialidad para Otorri-
nolaringología era de 224.600 personas, siendo 
la segunda a nivel nacional16. La formación de 
especialistas es lenta (tres años) y con un bajo 
rendimiento (pocos alumnos en cada centro 
formador) lo cual se explica por distintas ra-
zones, tales como la curva de aprendizaje de 
los procedimientos quirúrgicos propios de la 
especialidad. Por el contrario, la progresión del 
número de pacientes con Presbiacusia debido 
al envejecimiento de la población supera la 
capacidad de formación de cualquier sistema 
basado en la atención del médico ORL17. Por 
esta razón se plantea la necesidad de evaluar 
nuevos modelos de atención. 

La carencia de recurso médico especiali-
zado también afecta a otros países. En Irlanda 
en 2019 se publicó una guía de derivación 

Tabla 1. Hallazgos en la otomicroscopía y presencia de 
signos de alarma en la audiometría, n: 267

Número de casos (%; IC 95%)

Otomicroscopía
Tapón de cerumen   42 (15, 7; 11, 6%-20, 6%)
OMC   20 (7, 5%; 4, 5%-10, 9%)

Audiometría
Asimetría   59 (22, 1%; 17, 2%-26, 6%)
Gap osteo-aéreo   33 (12, 4%; 8, 6%-16, 5%)

Sin signo de alarma o 
tapón de cerumen

166 (62,2%; 56,2%-68,2%)

Tabla 2. Hallazgos en la otomicroscopía de 
los pacientes con gap osteo-aéreo en la 
audiometría, n: 33

n  (%)

Perforación membrana timpánica 14 (42%)

Retracción membrana timpánica 2   (6%)

Secuela de cirugía de oído medio 8 (24%)

Membrana dimérica 3   (9%)

Timpanoesclerosis 1   (3%)

Tímpano normal 11 (33%)
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para médicos generales12. En este flujograma 
se identifican signos de alarma en la anam-
nesis tales como otalgia, otorrea, y vértigo. 
Aquellos pacientes que no refieren signos de 
alarma son derivados directamente a evalua-
ción audiológica y adaptación de audífonos de 
ser requerido. En una revisión retrospectiva 
de este protocolo se determinó que en una 
muestra de 419 adultos entre 16 y 96 años 
un 34,1% no requirió evaluación por médico 
ORL13. En Estados Unidos la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (FDA) permite 
la compra directa de audífonos en mayores 
de 18 años sin evaluación médica previa14. En 
Inglaterra también se utiliza un sistema de 
derivación basado en signos de alarma. En un 
grupo de 140 adultos mayores de 60 años, un 
45% de ellos fueron referidos directamente a 
evaluación audiológica sin tener que esperar la 
atención por médico especialista15. 

En este trabajo se optó por identificar sig-

nos de alarma en la audiometría para validar 
la seguridad en la atención del paciente. En 
la consulta del médico ORL es importante 
descartar la concomitancia de patologías que 
podrían determinar morbilidad, tales como 
otitis media crónica, colesteatoma o neurino-
ma del acústico. La otitis media crónica tiene 
una prevalencia estimada en Chile de 3,1%2. 
En nuestra serie la prevalencia estimada fue 
de 7,5%, una cifra mayor a lo esperado. Cabe 
considerar que la población estudiada fueron 
adultos mayores con un nivel socioeconó-
mico bajo (sector sur-oriente de la Región 
Metropolitana), lo cual podría explicar esta 
mayor prevalencia. El hallazgo otoscópico 
de perforación o retracción de la membrana 
timpánica en la muestra estudiada tuvo una 
correlación significativa con la presencia de 
gap osteo-aéreo en la audiometría. La excep-
ción fueron cuatro sujetos que tenían una 
audición residual que no permitía el estudio 
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Figura 1. Esquema 
propuesto para flujo de 
atención de pacientes 
mayores de 65 años 
que consultan por hi-
poacusia.
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de la vía ósea con la audiometría, uno de ellos 
con antecedente de cirugía del oído medio. El 
examen de impedanciometría es un elemento 
valioso en el diagnóstico diferencial de la hi-
poacusia de conducción. En este protocolo no 
se incluyó ya que no forma parte de la canasta 
de prestaciones de la patología GES hipoacusia 
en el adulto mayor de 65 años.

La sospecha clínica de neurinoma del 
acústico se basa en la presencia de hipoacu-
sia asimétrica. Existen escasos estudios de 
la prevalencia de hipoacusia asimétrica en 
la población adulta. En países desarrollados 
se estima una prevalencia baja entre el 1 y 
2,77%18,19. Sin embargo, esta cifra aumenta 
con la edad llegando hasta 39,2% en adultos 
mayores de 95 años20. La prevalencia estimada 
en este reporte de 22,1% está en el contexto de 
una población envejecida, pero son necesarios 
más estudios para validar esta prevalencia en 
Chile y poder definir protocolos de sospecha de 
neurinoma del acústico. Hay otras evaluacio-
nes audiológicas que podrían complementar 
esto, por ejemplo, el estudio del deterioro del 
reflejo acústico o la prolongación del tiempo 
de conducción neural.

Este estudio tiene limitaciones. La presencia 
de signos de alarma se basa en la audiometría, 
para lo cual es indispensable que el examen 
sea ejecutado por un profesional con el debido 
entrenamiento. Los resultados descritos en 
esta publicación son el resultado del trabajo 
de equipo de los profesionales del Servicio 
de Otorrinolaringología del Hospital Padre 
Hurtado, lo cual no necesariamente se puede 
extrapolar a todas las atenciones brindadas en 
el país. Otras limitaciones son la presencia de 
tapones de cerumen que impiden la correcta 
ejecución de la evaluación auditiva, y no po-
der identificar gap osteo-aéreo en hipoacusias 
severas o profundas. Ahora bien, este último 
grupo de pacientes amerita evaluación por 
médico ORL independiente de la presencia de 
signos de alarma ya que son potencialmente 
candidatos a implante coclear por la Ley Ri-
carte Soto.  

Los resultados de este trabajo demuestran 
que es posible ejecutar un modelo de atención 
de pacientes con Presbiacusia distinto al vigen-
te en la mayoría de los centros de atención de 
salud del país, de una forma segura para los 
pacientes, y que facilita el acceso frente a la 

carencia de médicos especialistas en Otorrino-
laringología. Este modelo se basa en la identifi-
cación de signos de alarma en la audiometría. 

Conclusión

Al menos el 62,2% de los pacientes inclui-
dos en el estudio no tenían signos de alarma 
que justificarán la atención por médico ORL 
y podrían haber recibido atención sólo por 
profesional del área audiológica. 
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