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RESUMEN

Introduccion: En Chile se ha descrito una baja adherencia al uso de audifonos en
la poblacion de adultos mayores, sin embargo, existe escasa informacion acerca de la
realidad actual en regiones.

Objetivo: Determinar la adherencia al uso de audifonos y caracterizar a la poblacion
de adultos mayores beneficiarios de éstos mediante GES (Garantias Explicitas en Salud)
del Hospital Regional de Talca (HRT). Asimismo, determinar las principales variables
que se relacionan con la adherencia en este grupo.

Material y método: Estudio descriptivo, transversal, correlacional y analitico. Se
evalud a 78 usuarios con CIRUA presencialmente, indice de Barthel y cuestionario com-
plementario. Ademds, se realizé una visita domiciliaria. Para el andlisis de los datos
se utilizo estadistica descriptiva y pruebas de proporciones. El programa estadistico
empleado fue STATA version 11.

Resultados: La adherencia fue del 75%. La edad tuvo una correlacion significativa in-
versa con la adherencia, las demds variables estudiadas no estarian asociadas. No existe
diferencia significativa entre la adherencia arrojada en el HRT versus la visita domiciliaria.

Conclusiones: Se sugiere reformular el abordaje al grupo de beneficiarios que tienen ma-
yor edad, enfatizando el rol evaluativo y terapéutico del fonoaudidlogo. Se proponen futuras
investigaciones en otras regiones, utilizando metodologias similares e instrumentos validados.
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ABSTRACT

Introduction: In Chile, a low adherence to the use of hearing aids in the elderly popu-
lation has been described, however, there is a lack of information regarding the current
situation in locations outside the capital city.

" Fonoaudiéloga. Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomds, Sede Talca, Chile.
2 Fonoauditloga. Escuela de Fonoaudiologia, Universidad de Talca, Chile.

Recibido el 28 de febrero, 2017. Aceptado el 18 de junio, 2017.

380



ADHERENCIA Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES USUARIOS DE AUDIFONOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE TALCA - P Oyarzdn, D Quilaqueo

Aim: To determine the adherence to the use of hearing aids, and to characterize the
population of elderly people that benefit from the use of the same through the Explicit
Guarantees in Health (GES), in the Regional Hospital of Talca (HRT). Furthermore, eva-
luate the main variables related to adherence in this group.

Material and method: Descriptive, cross-sectional, correlational and analytical stu-
dy. 78 users were evaluated with CIRUA, Barthel Index and a complementary ques-
tionnaire in person. Furthermore, a home visit was carried out. For the data analysis,
descriptive statistics and proportions tests. Statistical software used was STATA 11.

Results: The adherence described was 75%. Age had a significant inverse correla-
tion with adherence, without an association of the other variables studied. There is no
significant difference between adherences in the HRT compared with home visits.

Conclusions: It is suggested that the approach to elderly beneficiaries be reformu-
lated, emphasizing the evaluative and therapeutic role of the speech therapist. Future
research is proposed in other regions of the country, using similar methodologies and

instruments validated.

Key words: Adherence, GES, Hearing Aid, Elderly.

INTRODUCCION

Producto del envejecimiento, ocurre un deterioro
de distintos sistemas y drganos en el ser humano'2,
Uno de los principales sistemas afectados es
la audicion®, la que a partir de los sesenta afos
comienza a disminuir considerablemente su capa-
cidad de detectar sonidos y discriminar el lenguaje’.
A esta alteracion se le denomina presbiacusia®.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud se
define preshiacusia como “pérdida de audicion rela-
cionada con el envejecimiento”. También se describe
como un “trastorno de la audicién asociado con
diferentes tipos de disfuncion del sistema auditivo,
periférico o central, que acompana al envejecimiento
y que no puede explicarse por condiciones extraordi-
narias de ototraumatismo, genéticas o patoldgicas®.

Aproximadamente una tercera parte de las
personas mayores de 65 afios padece pérdida de
audicion discapacitante’. La Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), sefiala que el 30% de los
mayores de 60 afios sufre de una disminucion de la
agudeza auditiva, sin embargo, esta cifra aumenta
hasta el 60% entre las personas de 85 afios®. En
Chile, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud®,
la prevalencia de hipoacusia en mayores de 65
afnos es de 76% a 79,7%, la cual aumenta a 90%
en los mayores de 80 afios.

La preshiacusia se caracteriza por una altera-
cion en la percepcion de algunos sonidos, lo que
se acentlia cuando la persona se encuentra en am-

bientes acusticamente desfavorables. En relacion
a las caracteristicas audioldgicas, se evidencia un
descenso de los umbrales auditivos, afectdndose
principalmente las frecuencias agudas desde los
2000 Hz. Ademas, se produce un acortamiento del
campo auditivo dindmico debido al reclutamiento y
en logoaudiometria se observa alterado el umbral
de maxima discriminacion de la palabra en relacion
con los umbrales auditivos. Por ultimo, un gran
porcentaje de pacientes también refieren presencia
de acufenos y dificultad en la deteccion de la sefal
en ambientes ruidosos*1°.

Dentro de las ayudas técnicas disponibles para
esta patologia, se encuentran los audifonos, que
en Chile son otorgados en su mayoria a través del
programa GES (Garantias Explicitas de Salud) a to-
dos los adultos mayores de 65 afos que presenten
hipoacusia bilateral''. Sin embargo, segtin estudios
publicados, en Chile existiria una baja adherencia al
uso de éstos'",

Lo anterior va en desmedro del estado de
salud general y de la calidad de vida de estos pa-
cientes, no cumpliéndose los objetivos sanitarios
propuestos por el programa GES para este grupo
de edad, ya que una pérdida auditiva trae consigo
dificultades en la socializacion al obstaculizarse
esta via sensorial importante para la comunicacion
oral, pudiendo conllevar a un aislamiento social y
deterioro cognitivo®'+6,

Existen en Chile escasos estudios que informen
la situacion actual en regiones sobre la adherencia
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al uso de audifonos en estos pacientes y las razo-
nes por las cuales no lo utilizan. Esto se ha trans-
formado en un tema de interés por el impacto que
ocasiona la pérdida auditiva en la salud de los adul-
tos mayores y por otra parte a nivel de politicas
publicas, ya que son altos los costos que demanda
la adaptacion audioprotésica sumado a las nume-
rosas necesidades que se deben cubrir, puesto que
implica recursos no sélo en dispositivos auditivos,
sino que también en horas médicas y evaluaciones
de los distintos profesionales involucrados''®.

OBJETIVO

El presente estudio tiene por objetivo determinar la
adherencia al uso de audifonos y caracterizar a la
poblacién de adultos mayores beneficiarios de éstos
a través de programa GES atendidos en el Hospital
Regional de Talca, asi como también, determinar
las principales variables que se relacionan con la
adherencia al uso de audifonos en estos usuarios.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal, correlacional y
analitico, que contd con la debida aprobacion del
Comité de Bioética de la Universidad Andrés Bello. La
muestra se obtuvo durante el periodo de diciembre
de 2014 a marzo de 2015 y estuvo conformada por
78 adultos mayores. Esta se determind con una
precision de 5%, confianza de 95% y prevalencia
del 5,5% de hipoacusia de acuerdo a la informacion
referencial de la poblacion objetivo.

Los participantes correspondian a pacientes
de 65 afios 0 més atendidos en el Hospital Regio-
nal de Talca beneficiarios de audifonos a través
de programa GES, con al menos seis meses de
uso. Ademas no debian presentar diagndsticos
asociados a alteraciones cognitivas. Se confirmé
participacion voluntaria mediante consentimiento
informado.

Las variables estudiadas fueron: adherencia a
través de cuestionario CIRUA (Cuestionario Inter-
nacional de Resultados de Uso de Audifonos)™,
edad, sexo, escolaridad, residencia y manejo del
audifono por medio de cuestionario complemen-
tario. Las comorbilidades, grado de hipoacusia y
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modo de adaptacion se obtuvieron de la revision de
fichas clinicas de los usuarios. El grado de autova-
lencia se midié con indice de Barthel®.

El CIRUA es un instrumento recomendado en la
etapa de seguimiento de los usuarios de audifonos
segun la guia GES referente al tema, ya que cuenta
con su validacion al espafiol desde el afio 2002".
En Chile, se realizd una validacion en el Hospital
San Camilo en el Valle de Aconcagua, obteniéndose
resultados positivos en cuanto a la confiabilidad
del instrumento, ademas de su efectiva validez de
contenido, criterio y constructo?'.

En el caso de la variable “manejo del audifono”
se considerd la demostracion por partes de los
usuarios en relacion a saber poner y sacar el audi-
fono, encender y apagar, cambio de pilas y limpieza.

Finalmente, se efectud una visita domiciliaria a
22 sujetos del estudio para corroborar el uso del
audifono.

Se utilizd estadistica descriptiva para caracte-
rizar a la muestra seleccionada, mientras que para
el andlisis y evaluacion de las variables se utilizd
pruebas estadisticas de proporciones; y en el caso
de las asociaciones pruebas de Chi2 o bien exacta
de Fischer. El programa estadistico utilizado fue
STATA version 11.

RESULTADOS
Adherencia

De los 78 individuos evaluados, se obtuvo una
media aritmética de 28,2 puntos en CIRUA, con
una desviacion estandar de 3,7 puntos. El minimo
puntaje obtenido corresponde a 19 puntos y el
maximo a 35 puntos. El coeficiente de variacion
es de 13,4%. La distribucion de la variable
adherencia tiene un comportamiento normal con
p-valor >0,05.

Desde el punto de vista de normalidad se
adopto el criterio de separacion del puntaje por
percentiles (Tabla 1), encontrandose que el 25%
de la muestra obtiene un puntaje igual o0 menor a
25 puntos, mientras que el rango intercuartilico
correspondiente al 50% de la muestra, obtiene
un puntaje entre 26 y 31 puntos. Finalmente, el
25% restante, obtiene un puntaje superior a 31
puntos.
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Tabla 1. Percentiles distribucion normal
por puntaje total CIRUA

Percentil Puntaje
25% 25
50% 28
75% 31

Variables

La edad promedio de los adultos mayores
estudiados es de 77,4 afos, con una desviacion
estandar de 6,8 y coeficiente de variacion de 8,88%,
lo cual indica que la muestra es homogénea y el
promedio representativo (Tabla 2). La correlacion
entre adherencia y edad, muestra p-valor <0,05

M masculino

51% :
femenino

Figura 1. Distribucion porcentual por sexo.

(0,014) con 95% de confiabilidad, existiendo una
correlacion significativa inversa, aunque débil,
entre las variables (-0,2772).

En la distribucion porcentual segun la variable
sexo (Figura 1) se obtiene que 40 individuos son
de sexo femenino y 38 son de sexo masculino. Me-
diante la prueba de chi cuadrado se obtiene p-valor
>0,05, por tanto, no existe diferencia significativa
por sexo en relacion a la adherencia.

Segln la distribucion por comorbilidad (Figu-
ra 2), 17 individuos no presentan comorbilidad
asociada, 18 presentan una comorbilidad y 43 per-
sonas manifiestan dos o mas comorbilidades, las
que principalmente fueron hipertension, diabetes,
artritis y/o déficit visual. De acuerdo a la Prueba
Exacta de Fisher se obtiene p-valor >0,05 por tanto,
no existe asociacion significativa entre las variables
adherencia y comorbilidad.

La distribucion porcentual por grado de hi-
poacusia, en la que se considerd al oido con
mayor grado de pérdida auditiva, muestra que
6 personas presentan hipoacusia de grado leve
con repercusion social segin HHIE-S, 45 poseen
hipoacusia de grado moderado y 27 usuarios pre-
sentan hipoacusia de grado severo. No se encontrd
sujetos con hipoacusia de grado profundo dentro
de la muestra. El valor de p obtenido mediante la
prueba de chi cuadrado es mayor a 0,05. Por tanto,
no existe asociacion significativa entre las variables
adherencia y grado de hipoacusia (Figura 3).

M Sin comaorbilidad

Con 1
comorbilidad

B Con 2 0 mas
comorbilidades

8%

HLeve
Moderado
M Severo

M Profunda

Figura 2. Distribucion porcentual por comorbilidad.

Figura 3. Distribucién porcentual por grado de hipoacusia.

Tabla 2. Estadistico descriptivo por edad

N Media Desviacion Valor Valor Coeficiente
estandar Min Max variacion
78 77,48 6,88 66 94 8,88%
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En relacion a la distribucion de la muestra por
autovalencia a través del indice de Barthel (Figura
4), 1 persona sefiala dependencia moderada en
sus actividades de la vida diaria (AVD), 11 pre-
sentan una dependencia leve y 66 personas son
autovalentes. Segun la Prueba Exacta de Fisher se
obtiene p-valor >0,05 por tanto, no existe asocia-
cion significativa entre las variables adherencia y
autovalencia.

Respecto a la distribucion porcentual por es-
colaridad (Figura 5), muestra que 7 personas no
asistieron a establecimiento educacional, 39 cur-
saron preparatoria, 24 cursaron humanidades, 3
pertenecen al nivel técnico y 5 cursaron educacion
universitaria. El valor de p obtenido en la Prueba
Exacta de Fisher es mayor a 0,05; no existiendo
asociacion significativa entre las variables adhe-
rencia y escolaridad.

En los datos obtenidos en la distribucion de la
muestra por residencia (Figura 6), 47 residen en
Talca urbano, 12 son residentes de sectores rurales
de Talca y 19 personas presentan residencia en
otras ciudades de la region. Mediante la Prueba
Exacta de Fisher se obtiene p-valor >0,05 por tanto,
no existe asociacion significativa entre las variables
adherencia y residencia.

Segun la distribucion porcentual por modo de
adaptacion de audifono, 50 personas presentan
modo de adaptacion unilateral en oido derecho,
24 tienen modo de adaptacion unilateral de oido
izquierdo y 4 poseen modo de adaptacion bilateral
(en su mayoria eran marca Widex y Audifon). De
acuerdo a la Prueba Exacta de Fisher se obtiene p-
valor >0,05; no existiendo asociacion significativa
entre las variables adherencia y modo de adapta-
cion de audifono (Figura 7).

En relacion a la distribucion de la muestra
por manejo del audifono (Figura 8), 10 usuarios
demuestran un manejo deficiente, 8 exponen un
manejo regular y 60 exhiben un buen manejo del
audifono. Segln la Prueba Exacta de Fisher se
obtiene p-valor >0,05 por tanto, no existe asocia-
cion significativa entre las variables adherencia y
manejo del audifono.

Finalmente, respecto a los datos obtenidos en
la distribucion de la muestra por uso de audifono
en visita domiciliaria (Figura 9) demuestran que
14 personas utilizan su audifono al momento de la
visita y 8 no lo utilizan.
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W Dependiente
moderado

Dependiente
leve

M Independiente

Figura 4. Distribucion porcentual por autovalencia.

= Sin

6% 9% escolaridad

4%
Preparatoria

M Humanidades

M Técnico

M Universitaria

Figura 5. Distribucion porcentual por escolaridad.

M Talca Urbano
Talca Rural

W Otras ciudades

Figura 6. Distribucion porcentual por residencia.

DISCUSION

El 75% de adherencia, considerando satisfaccion y
uso del audifono, obtenido de manera presencial a
través del cuestionario GIRUA en el HRT, se asemeja,
aunque en menor medida, a la adherencia de 90%
del estudio del Servicio de Salud de Aconcagua'?,
esto empleando metodologias diferentes, ya este
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M Unilateral
derecho

W Unilateral
izquierdo

M bilateral

Figura 7. Distribucion porcentual por modo de adaptacion.

M Deficiente
Regular

M Bueno

Figura 8. Distribucion porcentual por manejo del audifono.

M No utiliza
(14) Utiliza
64%

Figura 9. Distribucion porcentual por uso de audifono en
visita domiciliaria.

ltimo se realiz6 mediante contacto telefénico y
con otro tipo de cuestionario.

En relacion a otras investigaciones publicadas
en torno a la tematica, se encontr¢ diferencias res-
pecto a los hallazgos del estudio de la red UC™. En
este se determin6 una adherencia por debajo de la
nuestra, especificamente de 48%, aunque al igual
que el estudio anterior, fue obtenida a través de

seguimiento telefonico y no de manera presencial.
Esta misma modalidad se empled en el estudio de
Tamblay y cols™, pero sus resultados globales se
acercan a los de esta investigacion, encontrandose
80% de adherencia en la poblacion encuestada.

En cuanto a la visita domiciliaria efectuada
a una parte de la muestra en esta investigacion,
se comprobd que 64% utilizaba su audifono al
momento de la visita. Al correlacionar estos re-
sultados con los obtenidos en el HRT mediante
el CIRUA, se determind que no existe diferencia
significativa entre tales hallazgos y que éstos son
confiables. Distinto y por debajo fue lo encontrado
por Ledn y cols' en su visita domiciliaria, en donde
solo 40% de los usuarios usaban su audifono al
momento de la visita.

La dnica correlacion significativa inversa en-
contrada en este estudio, fue entre las variables
edad y adherencia, implicando que a mayor edad
menor adherencia al uso de audifonos. La muestra
estudiada tuvo una mayor distribucion entre los 72
y 83 afios, una media de 77,48 afios y un coeficien-
te de variacion de 8,88%, revelando que la muestra
es homogénea y el promedio representativo.

Lo anterior, confirma lo sefialado en otras
investigaciones en Finlandia?? y Espafia®, las que
mencionan a la edad como uno de los factores que
influye en la baja adherencia al uso de audifonos
en adultos mayores. En este sentido, los hallazgos
del presente estudio vienen a complementar la
informacion existente en la actual guia clinica GES
“Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y
mas que requieren el uso de audifonos™", ya que
en ésta no se menciona a la edad como uno de
los factores que afectaria a la adherencia al uso de
audifonos.

El resto de las variables que fueron estudiadas
para caracterizar a la muestra en esta investiga-
cion, tales como: sexo, escolaridad, autovalencia,
comorbilidades, residencia, modo de adaptacion
y manejo del audifono, resultaron sin diferencias
estadisticamente significativas respecto a la adhe-
rencia al uso de audifonos.

En cuanto al sexo, en la investigacion de Leon
y cols™ si hubo diferencias, aunque sin relevancia
estadistica concluyente, en este el sexo femenino
tuvo una menor adherencia. Los autores explican
esto en base al rol protector y de cuidado familiar
que ejercen las mujeres en el hogar, las que al mis-
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mo tiempo reciben muy poco apoyo en términos
del cuidado de su propia salud.

Similares diferencias se pudieron observar con
el estudio de Ledn y cols. respecto a las variables:
residencia, escolaridad y comorbilidades, en donde la
residencia rural, baja escolaridad y mayor nimero de
comorbilidades, se encontrarian mas en usuarios no
adherentes. Tales discrepancias nuevamente podrian
deberse a las diferencias metodoldgicas ya comen-
tadas vy al andlisis de los resultados de cada estudio.
También influye, principalmente en las variables: resi-
dencia y comorbilidades, el hecho de evaluar a usua-
rios que asistian a sus controles y no por contacto
telefonico. Ademas de presentar comorbilidades que
les permitian movilizarse a sus respectivos controles.

El grado de hipoacusia, no ha sido analizado ma-
yormente en otros estudios realizados en Chile. Pese
a esto, en un estudio cualitativo de Guerra-Zufiga y
cols®, se hace referencia que a mayor severidad de
la hipoacusia, no serian tantos los cambios en la per-
cepcion auditiva de los adultos mayores y que por
lo mismo la adherencia seria menos probable. En la
presente investigacion, la severidad se concentra en-
tre quienes tienen una hipoacusia moderada y seve-
ra, diferencia no significativa para esta investigacion
en cuanto a la adherencia obtenida, quizas incide
el no existir en la muestra hipoacusias profundas
y escasas de grado leve, datos que se relacionan
directamente con los requisitos de la guia GES.

La autovalencia tampoco ha sido mayormente
investigada en este contexto en Chile, si algunos
aspectos que se podrian relacionar, como el grado
de postracion visto en el estudio de Tamblay y cols™
en donde 13% de los usuarios no adherentes, daba
como razon al no uso esta condicion. Tales discre-
pancias podrian deberse a la distinta metodologia
empleada, en donde se contactd por via telefonica,
siendo posible encontrarse con esta condicion; en
cambio al medir la variable presencialmente, el enfo-
que y resultados fueron distintos. En definitiva, la no
existencia de correlacion en los resultados de nuestra
investigacion, podria deberse a que el 85% de la
muestra en este estudio, son autovalentes en sus AVD
y el bajo porcentaje restante que son “dependientes”
tampoco presentaron una baja adherencia significa-
tiva, asistiendo a sus controles, algunos incluso con
apoyo de un acompafante o familiar cercano.

En la variable modo de adaptacion, los resul-
tados pueden compararse con los de la red UC™,
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en donde tampoco hubo diferencias significativas
al comparar la implementacion unilateral versus
bilateral. En las demads investigaciones revisadas
no se considera esta variable, quizas por la baja
cantidad de pacientes GES que adquieren un
segundo audifono por esta via, lo que queda en
evidencia en esta investigacion, ya que sdlo 5% de
la muestra poseia una adaptacion bilateral. Frente a
esto, se recomienda que en futuras investigaciones
se analicen las caracteristicas de los usuarios y el
desempefio auditivo entre ambos tipos de adapta-
cion, a modo de reflejar los beneficios en la salud
de quienes reciben la segunda Ortesis, mientras
se incrementa la adherencia y mejora la calidad
de vida.

Respecto a la variable manejo del audifono, se
obtuvo un mayor porcentaje de usuarios con un
“buen manejo”, esto se asocia con la realidad de la
muestra estudiada, puesto que en su mayoria son
adherentes, aquellos que refirieron un manejo regu-
lar 0 malo, en general recibian asistencia por parte
de un familiar y/o cuidador, facilitdndose en cierta
medida el uso. Lo opuesto se encontrd en el estudio
de Guerra-Zafiga y cols?, en éste se concluy6 que,
desde la perspectiva de los usuarios, seria el miedo
a romper el audifono o a su manipulacion incorrec-
ta, una de las principales razones al bajo uso; a su
vez desde la perspectiva del programa GES, seria la
entrega masiva de la drtesis auditiva en un tiempo
escaso. En base a esto, los resultados mostrados en
la presente investigacion denotan una realidad mas
satisfactoria en el HRT, ya que se realiza un mayor
seguimiento y control a los usuarios, abordando
no solo el funcionamiento del audifono, sino que
también la educacion sobre su uso.

Se propone para el abordaje de estos pacientes
realizar una intervencion posentrega del audifono
con el programa Active Communication Educa-
tion (ACE), el cual consiste en una estrategia de
consejeria y educacion basada en resolucion de
problemas. De acuerdo a estudios realizados a
nivel nacional® e internacional®, se ha visto que
la intervencion con este programa en pacientes
usuarios de audifonos, incrementa el tiempo de
uso y mejora la adherencia al uso de éstos. Por
otra parte, se sugiere incluir en la intervencion
habilidades de procesamiento auditivo central?’.

Por dltimo, existen variables que no se eva-
luaron en este estudio y que pudiesen ser de
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relevancia para futuras investigaciones, como es
la valoracion del estado cognitivo/mental de los
usuarios, la discriminacion auditiva de éstos cony
sin audifono, el método prescriptivo del audifono
y aspectos relacionados con el ambito terapéutico
y/o de entrenamiento en el uso del audifono. De
esta manera se podria evidenciar la importancia
del rol del fonoaudidlogo en la intervencion de
las habilidades comunicativas de esta poblacion,
favoreciendo asi la adherencia al uso de audifonos.

CONCLUSION

La adherencia encontrada en el HRT refleja el
resultado positivo con el uso de audifonos de
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