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Resumen

La presente revisién narrativa tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible en
torno a la autoeficacia con el uso del audifono y su relacién con diferentes resultados
del uso de audifonos, como adherencia, beneficio percibido, éxito, y satisfaccién con el
audifono, en el grupo de personas mayores. Se incluyeron estudios publicados en inglés,
espafiol o portugués, sin restriccién por afo. Se excluyeron los estudios no relacionados
al objetivo o realizados en otras poblaciones. Se consultaron las bases de datos PubMed/
Medline y EBSCO entre agosto y octubre de 2022, utilizando términos controlados y de
lenguaje natural relacionados con “Self-Efficacy”, “Hearing Aids” y “Aged”. Se identifi-
caron 49 estudios potenciales, de los cuales seis fueron seleccionados, con una muestra
de 30 a 300 participantes. Todos los estudios emplearon el cuestionario “Measure of
Audiologic Rehabilitation Self-Efficacy for Hearing Aids” para medir la autoeficacia. La
mayoria de los estudios fueron de disefio transversal, y la mayoria fueron realizados en
paises desarrollados. La evidencia encontrada es escasa e incipiente, sin embargo, la au-
toeficacia pareciera relacionarse significativamente a la adherencia al uso de audifono y
éxito en la adaptacién en usuarios sin experiencia. Ademas, la autoeficacia se relacionaria
significativamente con la satisfaccion con el audifono, independiente de la experiencia
previa. Sin embargo, futuras investigaciones con evidencia de mayor calidad son necesa-
rias, dada la presencia de sesgos de seleccion y causalidad reversa, y tamanos muestrales
limitados. Estas investigaciones debieran centrarse en personas mayores con hipoacusia,
diferenciando entre individuos con y sin experiencia con el uso de audifono.

Palabras clave: audifonos, autoeficacia, adulto mayor, revisién narrativa, hipoacusia.

Abstract

The present narrative review aimed to synthesize the available evidence on hearing aid
self-efficacy and its relationship with different outcomes related to hearing aid use, such as
adherence, perceived benefit, success, and satisfaction with the hearing aid, in older people.
Studies published in English, Spanish or Portuguese were included, without restriction by
year. Studies not related to the objective or conducted in other populations were excluded.
PubMed/Medline and EBSCO databases were searched between August and October 2022,
using controlled and natural language terms related to “Self-Efficacy”, “Hearing Aids” and
“Aged”. Forty-nine potential studies were identified, of which six were selected, with a sam-
ple size of 30 to 300 participants. All studies used the Measure of Audiologic Rehabilitation
Self-Efficacy for Hearing Aids questionnaire to measure self-efficacy. Most of the studies
were of cross-sectional design and most were conducted in developed countries. The evidence
found is sparse and incipient, nevertheless, self-efficacy seems to be significantly related to
adherence to hearing aid use and success with hearing aids fitting in inexperienced users.
Furthermore, self-efficacy would be significantly related to satisfaction with the hearing aid,
independent of previous experience. However, future research with high-quality evidence is
needed, given the presence of selection bias and reverse causality, and limited sample size.
These investigations should consider the target older adult population and differentiate be-
tween individuals with and without experience with hearing aid use.

Keywords: hearing aids, self efficacy, elderly, narrative review, hearing loss.
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Introduccion

La pérdida auditiva asociada a la edad
es una condicién altamente prevalente en
la poblacién mayor'. De no ser tratada, esta
condicién acarrea multiples consecuencias en
la vida de la persona. Se ha observado que la
pérdida auditiva en esta poblacién deriva en
aislamiento social y mayores gastos en salud
emocional y restricciones en la participacion
social?, disminucién en la funcionalidad fisica®,
y peor calidad de vida*’. También se ha rela-
cionado con mayores riesgos de deterioro cog-
nitivo y demencia®’, asi como de mortalidad®.

La estrategia de preferencia para la pérdida
auditiva asociada a la edad es el uso audifono’.
Esta intervencion no solamente ha demostrado
ser una estrategia costo-efectiva para recuperar
la audibilidad", sino que, ademads, ha demos-
trado tener efectos positivos sobre algunas de
las consecuencias de la hipoacusia no tratada.
Por ejemplo, ha demostrado ralentizar el
deterioro cognitivo en quienes se encuentran
en riesgo de desarrollarlo®. Ademads, mejora la
calidad de vida relacionada con la audicién,
evidencidndose en el bienestar psicoldgico,
social y emocional''.

Si bien el uso de audifono se ha asociado a
multiples beneficios en la poblacién mayor, su
uso estd relacionado a multiples factores. Entre
estos se identifican variables audiométricas
como promedio tonal puro (PTP), factores
relacionados al paciente como autopercepcién
de la pérdida auditiva, o aspectos relacionados
al dispositivo como nivel de tecnologia. Tam-
bién se han identificado algunas variables no
audioldgicas como predictores del uso del au-
difono. Entre ellas destacan las actitudes hacia
el audifono, el apoyo social, y la autoeficacia
con el audifono'*".

En términos generales, la autoeficacia se
refiere a la confianza o creencia que presenta
un individuo en su propia capacidad y habili-
dades necesarias para realizar ciertos compor-
tamientos, incluyendo comportamientos en
salud®. En una revisién sistemadtica realizada
por Nafradiy colaboradores'®, se evidencié que
la autoeficacia puede favorecer la adherencia
a tratamientos y mejorar la auto-gestion en
los cuidados en diversas condiciones créni-
cas como, por ejemplo, VIH, enfermedades
respiratorias, cdncer, trastornos cardiacos y
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diabetes. De este modo, la autoeficacia desa-
rrolla un rol fundamental en los cuidados en
salud, favoreciendo acciones que permitan el
éxito en diferentes tratamientos.

La autoeficacia en el contexto del uso de
audifonos se define como la confianza o creen-
cia del individuo en su habilidad para cuidary
utilizar el audifono de manera exitosa. Este
concepto incorpora aspectos relacionados con
el manejo del audifono (ej. manipulacién de
baterias, insercién y retiro del audifono), con la
adecuacioén al audifono (ej. adaptacién ala voz
propia, ajuste fisico del molde), y habilidades
de escucha con audifono (ej. conversaciones
grupales o por teléfono). También se considera
dentro de este constructo la adaptacién del
individuo a las nuevas cualidades del sonido
experimentado con el audifono, el cual puede
parecer poco natural inicialmente'”'®. West y
Smith'” desarrollaron el cuestionario “Measure
of Audiologic Rehabilitation Self-Efficacy for
Hearing Aids” (MARS-HA) para evaluar la
autoeficacia. Este cuestionario consta de cuatro
subescalas: (1) basic handling, y (2) advanced
handling, enfocadas en habilidades de manejo
del audifono, (3) adjustment to hearing aids
enfocada en el ajuste fisico del audifono y
adecuacion ala propia voz, y (4) aided listening
skills enfocada en habilidades comunicativas
en diferentes ambientes auditivos. Este cues-
tionario se encuentra validado al espafol en
poblacién mayor chilena®.

En los adultos mayores con hipoacusia,
la autoeficacia ha demostrado ser un factor
importante respecto a la motivaciéon para
buscar intervencién®, asi como con el éxito
en la adaptacién del audifono (criterio que
combina indicadores de adherencia y beneficio
percibido)'?, y satisfacciéon con el audifono?. Se
ha descrito que la autoeficacia podria explicar
la preparacién individual para el uso de audi-
fonos*. Ademads, en adultos mayores usuarios
por primera vez de audifono, una mayor au-
toeficacia se asocié con una mayor adherencia
al uso de audifono'’, mayor probabilidad de
éxito en la adaptacion del audifono'?, y mayor
satisfaccion en el uso de audifono?'.

La autoeficacia y su relacién con los resul-
tados del uso de audifono cobra relevancia en
el contexto de salud publica en Chile. Este apa-
rato es entregado de manera gratuita o a muy
bajo costo gracias a las Garantias Explicitas en
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Salud (GES), con la guia clinica ndmero 56
“Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y
mds que requieren uso de audifono””. Cono-
cer el rol de la autoeficacia sobre los resultados
del uso de audifono permitiria incorporar nue-
vos elementos a la intervencion terapéutica y
robustecer la actual politica publica. Con estos
antecedentes en consideracion, el objetivo de la
presente revision fue sintetizar la evidencia dis-
ponible en torno a la autoeficacia y su relacién
con diferentes resultados del uso de audifonos,
como adherencia, beneficio percibido, éxito,
y satisfaccion con el audifono, en el grupo de
personas mayores.

Estrategia de revision

Se consultaron las bases de datos PubMed/
Medline y EBSCO durante los meses agosto a
octubre de 2022. Para la bisqueda, se consi-
deraron los siguientes resultados del uso del
audifono: adherencia, beneficio percibido,
éxito en la adaptacién y satisfacciéon con el
audifono. Se utilizaron los términos de len-
guaje controlado “Self-Efficacy”, “Hearing
Aids” y “Aged”, y los términos de lenguaje
natural “hearing aid” o “hearing device” o
“hearing aids”, “self-efficacy” o “self efficacy”,
y “aged” o “elderly”. La combinacién de los
términos utilizados se realizé con los operado-
res booleanos “OR”y “AND?”. La estrategia de
busqueda para PubMed fue: ((“Aged”[Mesh])
AND “Self Efficacy”’[Mesh]) AND “Hearing
Aids”[Mesh]. En EBSCO la estrategia de
busqueda fue: (hearing aid or hearing device
or hearing aids) AND (self-efficacy or self effi-
cacy) AND (elderly or aged). Para profundizar
en los conceptos relevantes, se realiz6 una
ancestral search, es decir, una revisién de las
referencias de los articulos seleccionados, en
buisqueda de literatura adicional. El proceso de
tamizaje y revision de articulos fue realizado
con el software Rayyan*.

Criterio de selecciéon

Se consideraron todos los estudios que en
el titulo o resumen aludieran a autoeficacia y
audifono en persona mayor. Se revisaron to-
dos aquellos articulos en los idiomas espaiiol,
inglés o portugués. No se excluyeron articulos
por afo. Se excluyeron trabajos no relaciona-

dos con el objetivo de investigacidn y estudios
realizados en otras poblaciones®.

Revision de literatura

Estudios incluidos

Se identificaron 49 potenciales articulos,
de los cuales 15 fueron eliminados por encon-
trarse duplicados en las basquedas y 28 fueron
excluidos por no relacionarse al estudio. Luego
de realizar lectura completa de los 6 articulos
restantes, estos fueron seleccionados por su
relacion directa con el objetivo de la presente
revisién (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios

En la Tabla 1 se pueden encontrar carac-
teristicas de los estudios como pais, tipo de
estudio, muestra, o instrumentos utilizados. El
tamano muestral minimo fue de 30 sujetos?
y el maximo fue de 300”. Todos los estudios
utilizaron el cuestionario “Measure of Audio-
logic Rehabilitation Self-efficacy for Hearing
Aids” (MARS-HA) o su version al espaiiol
(S-MARS-HA), para evaluar autoeficacia con
el uso de audifono. En cuanto a los métodos
de obtencién de informacién, destaca que dos
estudios utilizaron entrevista estructurada para
obtener los datos'*?'. Los estudios utilizaron
diferentes herramientas de analisis estadistico
como modelos de regresion lineal**, modelos
de regresion logistica'>®, modelos de regresion
logistica ordinal®®, y comparacién de prome-
dios y error estdndar?. En cuanto a los tipos
de estudio, el mas frecuente con cuatro de seis
estudios, fue de tipo transversal'**%.

Respecto al aio de publicacion, si bien esta
revisién no excluyé articulos por afio, se obser-
va que el primer articulo fue publicado en el
afio 2014'%, por lo que la indagacion cientifica
entorno a la autoeficacia en el uso del audifono
es incipiente. Por otro lado, una gran parte de
esta literatura toma lugar en paises desarrolla-
dos como Reino Unido? o Estados Unidos?®,
con una escasa exploracidn en paises en vias
de desarrollo como Chile®.

Instrumentos de evaluacién utilizados

Para evaluar la autoeficacia en el uso de au-
difono, el cuestionario “Measure of Audiologic
Rehabilitation Self-efficacy for Hearing Aids”
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fue el mds utilizado''***->’_ Este cuestionario
cuenta con versiones en inglés'” (MARS-HA),
y espanol” (S-MARS-HA). Otro instrumento
utilizado para evaluar autoeficacia fue la se-
gunda pregunta del “Ida Institute ‘Line’ Tool”
(Line P2) “How much do you believe in your
ability to use hearing aids?” (“;Cudnto cree en
su capacidad para usar audifonos?”) utilizada
por Ferguson y colaboradores?.

Respecto a los instrumentos observados
en la literatura para evaluar adherencia al uso
de audifono, destacé el uso de data logging
del audifono®, la pregunta 1 del cuestionario
International Outcome Inventory for Hearing
Aids (IOI-HA)", y la escala “Visual Analog
Scale for Daily Use of Hearing Aids”*. En
cuanto a beneficio percibido con el audifono,
se observo el uso del cuestionario Glasgow
Hearing Aid Benefit Profile part II (GHABP).
Para evaluar éxito en la adaptacién con el
audifono, los diferentes autores'>* utilizaron
una variable compuesta creada por Hickson y
colaboradores'? por un reporte de al menos 1

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 84-94

hora de uso diario del audifono (Pregunta 1 de
IOI-HA) y un beneficio al menos moderado
del audifono (Pregunta 2 de IOI-HA). En la
evaluacién de satisfaccién con el audifono,
ambos estudios encontrados utilizaron el
cuestionario “Satisfaction with Amplification
in Daily Life” (SADL)?*".

Efecto de la autoeficacia sobre la adherencia
al uso de audifono

Ferguson y colaboradores* evaluaron
como el nivel de autoeficacia previo a la imple-
mentacién con audifono afecta la adherenciaa
su uso seis semanas después de la entrega del
dispositivo mediante un estudio observacional
de cohorte prospectiva. El estudio incluyd
una muestra de 30 adultos, entre ellos adultos
mayores de 65 afios, usuarios principiantes de
audifono (menos de dos afios de experiencia),
atendidos en un tUnico centro en el sector
publico de salud. Los autores no observaron
relaciones significativas entre autoeficacia y
adherencia al uso de audifono.

Figura 1. Proceso de selec-
cion de estudios sobre la
relacion de autoeficacia y
resultados con el audifono.

87



Relacién de la autoeficacia sobre los resultados del uso del audifono: Una revisién narrativa - M. Luna-Monsalve y cols.

ARTICULO DE REVISION

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos revisados sobre la relacion de autoeficacia y resultados con el audifono

Autor Pais Tipo de Muestra Experiencia con el Outcome Instrumentos
(ano) estudio audifono de evaluacion
Ferguson et Reino Observacional 30 adultos Usuario de Adherencia al uso Data logging
al. 2016)* Unido de cohorte mayores de audifono por de audifono MARS-HA
prospectiva 65 afos primera vez, o Line P2
mas ?? 2 aln(oi sin Beneficio percibido GHABP
utilizariows al uso de audifono MARS-HA
Line P2
Satisfaccion en el SADL
uso de audifono MARS-HA
Line P2
Fuentes- Chile Transversal 252 adultos Usuario de Adherencia al uso IOI-HA P1
Lopez et al. mayores audifono por de audifono MARS-HA
(2019) entre 65y 85  primera vez hace al
anos menos 1 ano
Jilla et al. Estados Transversal 152 adultos Entre 6 semanas Adherencia al uso VASuse
(2020)%8 Unidos entre 18y 90 y 5 anos con los de audifono MARS-HA
anos audifonos actuales
Hickson et Australia  Observacional 160 adultos Menos de 2 afios Exito en la IOI-HA P1y P2
al. (2014)"? retrospectivo mayores de adaptacion del MARS-HA
60 anos audifono
Jorbonyan Irdn Transversal 300 adultos Al menos 6 meses Exito en la IOI-HA P1y P2
et al. mayores de adaptacion del MARS-HA
(2023)%* 60 afos audifono
Kelly- Nueva Transversal 47 adultos No definida. Satisfaccion en el SADL
Campbell Zelanda mayores de Experimentados vs uso de audifono MARS-HA
y McMillan 44 anos Nuevos usuarios
(2015)¥7

MARS-HA=Measure of Audiologic Rehabilitation Self-efficacy for Hearing Aids; Line P2= Pregunta 2 de Ida Institute ‘Line’
Tool; GHABP=Glasgow Hearing Aid Benefit Profile part Il; SADL=Satisfaction with Amplification in Daily Life; VASuse=Visual
Analog Scale for Daily Use of Hearing Aids; I0l-HA=International Outcome Inventory for Hearing Aids

Resultados similares fueron observados
por Jillay colaboradores®, donde evaluaron la
posible relacién entre autoeficacia con el audi-
fono y el uso diario del aparato. Reclutaron 152
participantes entre 18 a 90 afios de edad, todos
usuarios de audifono con experiencia entre
6 semanas y 5 afios (en su mayoria usuarios
expereminentados), en el sistema privado en
California, EEUU. No observaron relaciones
significativas entre la adherencia, el puntaje
total del cuestionario MARS-HA, y el puntaje
de sus subescalas.

En contraste, Fuentes-Lépez y colaborado-
res' realizaron un estudio donde evaluaron si
la autoeficacia con el audifono se asociaba a su

adherencia. Reclutaron 252 adultos mayores
entre 65 y 85 anos de edad, implementados
por primera vez con audifono, hace al menos
1 ano en el sistema publico de salud chileno.
Los autores evidenciaron una asociacién signi-
ficativa entre el puntaje total del cuestionario
S-MARS-HA, y especificamente de las subes-
calas basic handling, advanced handling y ad-
justment, y la adherencia al audifono. Ademis,
observaron que a mayor puntaje obtenido en
el cuestionario, es decir, a mayor autoeficacia,
menor probabilidad de que los participantes
reportaran baja adherencia.

De acuerdo con lo anteriormente expues-
to, la autoeficacia, especialmente en usuarios
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primerizos, podria asociarse de manera sig-
nificativa al uso del aparato®. Si bien, esto no
fue observado en todos los estudios, se debe
considerar que, en el estudio de Ferguson y
colaboradores?!, el nivel de autoeficacia fue
evaluado antes de que los participantes co-
menzaran a utilizar el audifono. El cuestiona-
rio MARS-HA considera entre sus preguntas
algunas actividades que requieren de mani-
pulacién y uso del audifono como “puedo
hacer que un audifono deje de chirriar” o “si
usara audifonos podria entender la televisiéon”
(escalas advanced handling y aided listening
respectivamente). De este modo, los sujetos
incluidos en Ferguson y colaboradores®' aun
no presentaban experiencia con el aparato
para usar de referencia, dificultando el juicio
de sus habilidades, tal como algunos asi lo
reportaron.

Por otro lado, en usuarios experimenta-
dos, la autoeficacia no se relaciona de manera
significativa con el uso del audifono®. Esto
podria atribuirse a que estos sujetos tendrian
un mayor tiempo utilizando el aparato, y hayan
presentado un nivel de autoeficacia similar y
uniforme, y por lo tanto, no se observaran
relaciones significativas. Es decir, una variable
con distribucién uniforme impide observar
relaciones estadisticamente significativas. La
relacion entre experiencia y autoeficacia fue
observada por Meyer y colaboradores, don-
de una experiencia mayor a 18 meses con el
audifono se relacion6 de manera significativa
con un manejo avanzado del aparato®. En este
caso, en el estudio de Jilla y colaboradores®, un
83% de la muestra presentaba una experiencia
mayor a 18 meses.

En resumen, los estudios sugieren evidencia
no concluyente respecto a la relacién entre
nivel de autoeficacia con el audifono y uso del
audifono (Tabla 2). Un estudio sugeriria que
la autoeficacia se relacionaria de manera signi-
ficativa con la adherencia al uso de audifono.
En los otros dos estudios, si bien esta relacion
no fue observada, la autoeficacia fue evaluada
previo a la implementacién con audifono, o
la muestra evaluada no realiz6 diferenciacién
entre usuarios cony sin experiencia. En consi-
deracién de la evidencia escasa y limitada para
estas variables, asi como de las limitaciones en
la obtencién de datos y andlisis de los mismos,
es necesaria mayor investigacién al respecto.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 84-94
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Efecto de la autoeficacia sobre el beneficio
percibido al uso de audifono

Ferguson y colaboradores?, también es-
tudiaron el beneficio percibido como uno de
los resultados del uso de audifono y se analiz6
su relacion con la autoeficacia. Los autores
no evidenciaron una asociacion entre ambas
variables. Tal como fue mencionado en el
apartado de adherencia al uso de audifono, el
nivel de autoeficacia fue evaluado previo a la
implementacién con audifono, por lo que los
pacientes probablemente no pudieron valorar
adecuadamente su nivel de autoeficacia.

Efecto de la autoeficacia sobre el éxito en la
adaptacion del audifono

Dos estudios evaluaron la relacién entre
autoeficacia con el uso del audifono y éxito
en la adaptacién del audifono'>*. En ambos
estudios, éxito en la adaptacion fue definida
segin un estudio de Hickson y colaborado-
res'?, donde éxito corresponde a un indicador
compuesto por las preguntas 1y 2 del cues-
tionario IOI-HA. Este ultimo estudio'?evalué
la asociacién entre autoeficacia, entre otros
multiples factores audioldgicos y no audiol6gi-
cos, y el éxito en la adaptacion con el audifono.
Incluyeron a 160 adultos mayores de 60 afios
usuarios de audifono con una experiencia
inferior a dos afios. Los autores evidenciaron
que la interaccién entre la subescala advanced
handling del MARS-HA, y las actitudes hacia
el audifono, se asociaron significativamente
al éxito en la adaptacion. Es decir, la probabi-
lidad de ser un usuario exitoso en sujetos sin
experiencia incrementaria significativamente
en quienes presentan una actitud positiva, y
presentan mayores niveles de autoeficacia con
el uso del audifono.

Por otro lado, Jorbonyan y colaboradores®
evaluaron la influencia de diversos factores,
entre ellos autoeficacia, sobre el éxito en la
adaptacion del audifono en un grupo de 300
participantes de 60 afios y mds, y con al menos
6 meses de experiencia con audifono. Mediante
el uso de modelos univariados, los autores
evidenciaron una asociacion entre el nivel de
autoeficacia y el éxito en la adaptacién. Sin
embargo, al incorporar las variables de ajuste
edad, sexo, educacion, situacién laboral, tipo
de audifono, satisfaccion, percepcion de hi-
poacusia, autorreporte de salud, apoyo social
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percibido y tipo de personalidad en el modelo
multivariado, la relacién entre nivel de auto-
eficacia y éxito en la adaptacién dejé de ser
significativa. En sujetos que logran éxito en la
adaptacion, dicha variable se relacionaria con
niveles mas elevados de educacién, satisfaccion
con el audifono, autopercepcién de pérdida
auditiva, apoyo social percibido y caracteris-
ticas de la personalidad.

En resumen, los estudios sugieren que la
autoeficacia con el uso del audifono seria un
factor determinante para el éxito en la adap-
tacién en usuarios sin experiencia. Por otro
lado, en usuarios experimentados, esta variable
pareciera no ser relevante, cobrando mayor
relevancia las caracteristicas sociodemograficas
o individuales. Sin embargo, considerando la
evidencia limitada, es necesaria mayor inves-
tigacion en el tema (Tabla 2).

Efecto de la autoeficacia sobre la
satisfaccion en el uso de audifono
Kelly-Campbell y McMillan? evaluaron la
relacién entre la autoeficacia y satisfacciéon con
el audifono. Para ello contaron con 47 partici-
pantes mayores de 18 afos atendidos en 9 clini-
cas privadas en Nueva Zelanda, los cuales eran
usuarios nuevos y experimentados. Luego de
12 semanas de adquirido el audifono en dichas
clinicas, fueron evaluados para conocer niveles
de autoeficacia y satisfaccién con el dispositi-
vo. Los autores observaron que no existieron
diferencias entre los niveles de autoeficacia
de usuarios experimentados versus no expe-
rimentados, y aquellos usuarios con mayores
niveles de autoeficacia presentaron mayor
satisfaccién con el audifono que aquellos con

Tabla 2. Resumen de resultados de estudios de
la relacion entre autoeficacia y resultados con el
audifono

Resultado con el audifono

estudios
Adherencia al uso de audifono 3 00+
Beneficio percibido con el audifono 1 0
Exito en la adaptacion con el audifono 2 0+
Satisfaccion con el audifono 2 ++

Nota: “0” indica no asociacion entre autoeficacia y los

resultados, “+" indica una asociacion positiva.

Numero de Resultados

20

menores niveles. Resultados similares fueron
observados por Ferguson y colaboradores?,
quienes evaluaron ademds la relacién entre
autoeficacia con el audifono y satisfaccién con
el audifono. Los autores observaron que la
autoeficacia medida con MARS-HA predijo de
manera positiva la satisfaccion relacionada con
los costos y servicios relacionados al audifono
(SADL), mientras que segunda pregunta del
“Ida Institute ‘Line’ Tool” (Line P2) predijo
de manera positiva la medida global de satis-
facciéon (SADL).

Ambos estudios sugeririan que la autoefi-
cacia con el audifono se relacionaria significa-
tivamente con la satisfaccion con el audifono.
Ademds, la evidencia pareciera sugerir que esta
relacion es independiente a la experiencia con
el aparato. Sin embargo, existen consideracio-
nes para estos resultados. Es posible que no
se hayan observado diferencias significativas
entre los grupos con y sin experiencia con el
audifono dado un bajo poder alcanzado?. Esto
dado que la estimacién del tamafio muestral
fue para un tamano de efecto grande (d de Co-
hen), y el tamario de efecto obtenido en el estu-
dio fue pequefio a mediano. Adicionalmente,
27 de los 47 participantes fue categorizado
como usuario experimentado, sin embargo,
se desconoce el criterio utilizado para esta
categorizacion. Considerando que la evidencia
sugiere que la experiencia con el audifono es
un factor determinante para la autoeficacia®, y
el nivel de autoeficacia pareciera ser un factor
significativo para diferentes resultados del uso
de audifono en usuarios sin experiencia, po-
dria esperarse que dichas diferencias también
se observen respecto a la satisfaccion con el
audifono.

Asi, los estudios sugeririan que la autoefi-
cacia con el uso del audifono se relaciona de
manera significativa con la satisfaccién con
el audifono, independiente de la experiencia
con el aparato (Tabla 2). Sin embargo, con-
siderando la limitada evidencia disponible, es
necesario continuar investigando para estable-
cer conclusiones.

Limitaciones y proyecciones de la
evidencia disponible

En la literatura revisada, se observaron
diferentes limitaciones comunes entre los
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diferentes estudios. Por ejemplo, dos estudios
presentaron un bajo tamano muestral, no
alcanzando el tamafio estimado®,”. De este
modo, los estudios no contaron con un poder
suficiente para detectar diferencias significa-
tivas donde las hubiera, como en adherencia
al uso del audifono y beneficio percibido
con el audifono?, y satisfaccion en el uso de
audifono?. Por lo que es posible que en estos
estudios si existiera una relacion entre nivel de
autoeficacia y adherencia al uso de audifono?,
por ejemplo, y esta no fuere detectada. Lo
mismo ocurre respecto al nivel de experiencia
con el audifono?.

Por otro lado, tres estudios podrian estar
sesgados por selecciéon de los participantes.
Esto debido a que, en dos estudios, el recluta-
miento fue realizado por invitaciones, ya sea
en el centro de salud?! o por correo®. Mientras
que, en un tercer estudio, s6lo se consideraron
para los andlisis aquellos cuestionarios que
hayan sido contestados en su totalidad®. No
es posible aventurar el efecto de estos sesgos
en los datos, pero hace tener cautela en la
extrapolaciéon a otras poblaciones. Ademds,
tres estudios incorporaron en su muestra a
adultos desde los 18 afios??*?’. De este modo,
no es posible extrapolar los resultados de estos
estudios a la poblacién adulta mayor, siendo
necesaria la replicacion de los hallazgos para
aumentar la validez externa.

Otra limitacién relevante encontrada en
la mayoria de los estudios se relaciona con el
disefio elegido. Cuatro de los seis estudios revi-
sados responden a estudios transversales'*’.
Con este disefio, no es posible establecer
temporalidad ni causalidad. Al no contar con
seguimiento de las personas estos seis estu-
dios podrian estar incurriendo en un sesgo de
causalidad reversa. Los estudios transversales
no permiten establecer temporalidad en la
ocurrencia de las variables. Este sesgo es de
relevancia considerando que, variables como la
autoeficacia, son susceptibles a modificaciones
en el tiempo, y podrian asimismo cambiar su
relacién con otras variables.

En el caso de buscar establecer relaciones
causales, en este caso de tipo contrafactual,
seria necesario realizar ensayos clinicos rando-
mizados. Dicho disefio de estudio es el unico
que arrojaria luz acerca del efecto de la auto-
eficacia en los diferentes outcomes auditivos.
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Ademas, los ensayos clinicos randomizados
deberfan explorar fuentes de heterogeneidad
como la experiencia de las personas, por tanto,
serfa necesario separar entre usuarios experi-
mentados y no experimentados.

Implicaciones clinicas

Los resultados sugieren que la autoeficacia
con el audifono podria desempenar un rol
importante respecto a los diferentes resultados
con el audifono en personas mayores. Ademds,
esta variable seria relevante en individuos sin
experiencia o sujetos que utilizan por primera
vez un audifono, donde el nivel de autoeficacia
permitiria determinar la obtencién de mejores
resultados con el audifono. Los resultados
sugeririan que laimplementacién de interven-
ciones para mejorar la autoeficacia podria ser
una préctica viable en la clinica. Proporcionar
educacién y material reutilizable respecto al
conocimiento, uso y cuidado del audifono,
asi como de la dindmica usuario-audifono,
podria permitir incrementar los niveles de
autoeficacia desde el inicio del proceso de
rehabilitacion.

Al respecto, existe evidencia de alta ca-
lidad que evalda estrategias para mejorar
la autoeficacia en sujetos sin experiencia.
En dos estudios clinicos randomizados, se
observo que la entrega de material de apren-
dizaje reutilizable en formato digital (ya sea
DVD o internet), en la sesiéon de evaluacién
auditiva, mejord significativamente las ha-
bilidades practicas de manejo del audifono,
conocimiento de los audifonos y la comuni-
cacién?®, asi como el nivel de autoeficacia con
el uso del audifono observado en la sesién de
implementacién auditiva®, en comparacién
a un grupo recibié un folleto informativo
del audifono como préctica habitual. Estos
estudios incorporaron individuos mayores
de 18 afos, sin experiencia con el uso de
audifono. Los contenidos abordados en el
material de aprendizaje consideraba tépicos
como i) conocer el audifono, ii) insercién del
audifono, iii) que esperar de los audifonos, iv)
adecuacion (acclimatisation), v) estrategias
comunicativas, vi) resoluciéon de problemas,
vii) uso de teléfono y otros dispositivos, y
viii) otros dispositivos de ayuda.
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En el contexto de la rehabilitacidon auditiva,
y especialmente en pacientes inexperimentados
en el uso de audifono, también se debe consi-
derar otros factores que pudieran relacionarse
aun proceso exitoso. Entre ellos se encuentrala
autopercepcion de pérdida auditiva, actitudes
hacia el audifono, la percepcién de dificultades
auditivas en la vida diaria, expectativas relacio-
nadas al audifono, destreza manual limitada,
y tecnologia y calibracién del audifono?>*%*3%,
los que son potencialmente modificables.
Adicionalmente, la implementacién de otras
estrategias como los grupos de rehabilitacion
favoreceria el proceso de implementacion de
un audifono. En pacientes usuarios de audifo-
no, programas como el Active Communication
Education (ACE) han mostrado mejoras en la
comunicacion y uso de estrategias comunica-
tivas, calidad de vida, discapacidad auditiva,
bienestar, y uso del audifono®*. De este
modo, la implementacién de intervenciones
para mejorar la autoeficacia con el uso del au-
difono, junto a la pesquisa y abordaje de otras
variables relevantes podria ser una préctica
viable y efectiva para promover un proceso
exitoso™*.

También es necesario considerar que en
nuestro pais se tienen politicas puablicas de
entrega de audifonos, las que incluyen sesiones
de seguimiento donde se ensefa uso y cuidado
del audifono. Estudios previos han constatado
la importancia del acceso a servicios de reha-
bilitacién y el como estos son entregados*'.
En un reciente estudio Fuentes-Ldopez et al.*?,
observaron en 455 pacientes en dos regiones
de Chile, que la asistencia a controles de segui-
miento se asocié al uso, y que la autoeficacia
también fue un importante predictor. En un
estudio previo del mismo grupo se constatd
que un 30% de las personas no habia asistido
a sus controles de seguimiento®. Adicional-
mente, el efecto negativo de no desarrollar
autoeficacia se podria ver potenciado (inte-
ractuar) por problemas en las articulaciones
en la poblacién de adultos mayores chilenos
beneficiarios del programa GES*'. Estos resul-
tados denotan la importancia de incrementar
el control y seguimiento de los pacientes,
asi como priorizar a aquellos que muestran
una baja autoeficacia en conjunto con otras
comorbilidades que pueden afectar marcada-
mente el abandono.

Conclusiéon

La revision de literatura realizada presenta
variabilidad en los hallazgos obtenidos respec-
to a los resultados de uso del audifono, con
literatura escasa e incipiente, siendo necesaria
mayor investigacion. Al respecto, en usuarios
sin experiencia con el audifono, la literatura
pareciera sugerir una relacién significativa
entre la autoeficacia y la adherencia al uso del
audifono, éxito en la adaptacién con el audi-
fono, y satisfaccion con el audifono. Ademds,
respecto a la literatura revisada, cuatro de seis
estudios fueron realizados en paises desarro-
llados, considerando las diferencias culturales
y sociodemograficas que esto significa, y la
escasa literatura en torno al tema, es evidente la
necesidad de continuar investigando. Futuras
investigaciones con ensayos clinicos randomi-
zados son necesarios para evaluar la relacién
entre autoeficacia y diferentes resultados de
uso del audifono, considerando a la poblacién
adulta mayor, diferenciada por individuos con
y sin experiencia con el uso de audifono.
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