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Adherencia al uso de audifonos en adultos mayores chilenos
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Adherence to hearing aids use in Chilean older adults with hearing loss
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Lorena Aguayo G.', Adridn Fuente C.*, Maritza Rahal E."*

Resumen

Introduccidn: Se estima que hasta un 30% de la poblacién mayor de 65 afios presenta
hipoacusia. Una intervencién validada para la hipoacusia en adultos mayores es el
uso de audifonos, pero el problema es que hasta un 50% de los adultos mayores no
los utiliza. Objetivo: Estimar la adherencia al uso de audifonos en adultos mayores
beneficiarios del programa GES de “Hipoacusia bilateral en mayores de 65 afios que
requieran audifonos” en un hospital en Santiago, Chile. Material y Método: Se utilizé
la rama control de un ensayo clinico aleatorizado para estimar la adherencia al uso de
audifono con cuestionarios validados y estructurados, por encuestadores entrenados
que acudieron a los tres, seis, nueve y doce meses desde la intervencién al domicilio
de los beneficiarios del programa. Resultados: Se incluyeron 101 adultos mayores. El
promedio de edad fue 76,3 afios. Al analizar la adherencia considerando un criterio
de uso del audifono mayor a 8 h al dia, cada dia, durante las tltimas dos semanas, la
adherencia a 3 meses fue un 56,8%, a 6 meses un 62,6%, a 9 meses un 63,2% y a 12
meses un 54,5%. Al analizar considerando uso entre 4-8 h/diarias, la adherencia del
periodo fue entre 73,8% y 87,3%. Segun el cuestionario del Dr. Yueh, la adherencia a
3 meses fue un 64,7%, a 6 meses un 63,9%, a 9 meses un 73,7% y a 12 meses un 67,8%.
Conclusién: Los resultados del presente andlisis muestran una excelente adherencia
al uso del audifono en Chile, lo que representa una cifra positiva respecto a la efecti-
vidad de la politica publica.
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Abstract

Introduction: It is estimated that up to 30% of the population over 65 years of age present
hearing loss. A validated intervention for hearing loss in older adults is the use of hearing
aids, but the problem is that up to 50% of older adults do not use them. Aim: To estimate
the hearing aid adherence in elderly population with hearing loss who are beneficiaries of
the GES program “Bilateral hearing loss in people over 65 who require hearing aids” in
a hospital in Santiago, Chile. Material and Method: The control arm of a randomized
clinical trial was used to estimate adherence to hearing aid with validated and structured
questionnaires, by trained interviewers who visited the beneficiaries of the program at
three, six, nine and twelve months posterior to the intervention. Results: 101 older adults
were included. The average age was 76.3 years. When analyzing adherence as “use for
more than 8 hours a day during the last two weeks”, adherence at 3 months was 56.8%,
at 6 months 62.6%, at 9 months 63.2%, and at 12 months 54.5%. When analyzing con-
sidering use between 4-8 h/day, the adherence during the follow-up was between 73.8%
and 87.3%. According to Dr. Yueh’s questionnaire, adherence at 3 months was 64.7%, at
6 months 63.9%, at 9 months 73.7%, and at 12 months 67.8%. Conclusion: The results
of the present analysis show an excellent adherence to hearing aids in a group of Chilean
population, which represents a positive outcome regarding the effectiveness of this parti-
cular public policy.

Keywords: Hearing loss, hearing aids, adherence.
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Introduccion

El envejecimiento progresivo de la pobla-
cién mundial es una preocupacién reconocida
por la mayoria de las propuestas de politicas
publicas en diversas areas, incluida salud. Se
estima que cerca del 23% de las personas de
paises desarrollados y el 9% de las personas
de paises en vias de desarrollo tienen 60 afnos
0 mds, cifras que tienden al alza en diferentes
proyecciones que estiman que para el aio 2100
hasta un 34% y un 27% de la poblacién se
encontrard en ese grupo etareo en esos paises,
respectivamente’. El porcentaje de crecimiento
en el nimero de personas de 65 afios 0 mds au-
ment6 entre un 18% y un 50% entre el periodo
2010-2020 en todas las regiones del mundo?.

Considerada tradicionalmente como una
condicién natural del envejecimiento, la hipoa-
cusia es una condicién mas frecuente a medida
que aumenta la edad®. La prevalencia de hipoa-
cusia ha sido a menudo subestimada debido a
la lenta progresion de esta condicion. En tal
contexto, la hipoacusia resulta una condicién
de salud subdiagnosticada y subtratada*’. La
estimacion del 15% de la poblacion mundial
adulta con algiin grado de hipoacusia se eleva
a poco mds del 30% cuando sélo se considera
la poblacién mayor de 65 afios® y en un 60%
en mayores de 85 anos’. Esto da cuenta que el
numero de personas con pérdida de audicién
podrd aumentar en la medida que se mantenga
la tendencia de los cambios demogréficos®. Las
cifras referentes a la realidad chilena sostienen
que el 91,1% de los mayores de 80 afios pre-
sentaban alguin grado de hipoacusia de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud del ano
20038, La version de esta encuesta realizada
el ano 2009-10 estim6 que un 52,4% de las
personas de 65 afios 0 mds presentaban esta
condicién en algin grado®.

Las consecuencias de la pérdida de capaci-
dad auditiva en el adulto mayor se manifiestan
en problemas de la comprensién del habla,
especialmente cuando existe ruido de fondo
o reverberaciéon'®!!, Los problemas de comu-
nicacion oral se asocian con una reduccién en
la calidad de vida, tanto en quien padece esta
dificultad como en su entorno'>". Se ha descri-
to la asociacidn de hipoacusia con cuadros de
deterioro cognitivo, siendo un factor de riesgo
conocido para algunos tipo de demencia* y

trastornos de la salud mental como ansiedad y
depresion'> 8. Incluso se ha sefialado un mayor
riesgo de mortalidad asociado a problemas
auditivos®.

Las ayudas auditivas externas como los
audifonos resultan ser la opcion de tratamiento
de mayor disponibilidad para quienes sufren
de pérdida auditiva relacionada al envejeci-
miento®. El uso de estos dispositivos ha au-
mentado exponencialmente, estimando que
en EE. UU. su utilizacién se ha incrementado
en casi un 300% durante el decenio compren-
dido entre 1996 y 2006*. Sin embargo, atn
existen desafios en su acceso, considerando
que anualmente s6lo se produce el 10% de
la necesidad global en audifonos. El uso de
audifonos en las personas adultas mayores se
fundamenta en los positivos resultados que
tendrian en relacién con menor ansiedad y
depresion*2, incluso comparado con la po-
blacién geridtrica general®; el mejoramiento de
niveles audioldgicos globales y especificos de
calidad de vida en personas con hipoacusia®y
la disminucién de consecuencias psicoldgicas,
sociales y emocionales de la hipoacusia luego
de la implementacién con audifonos?.

En este sentido, uno de los principales
problemas descritos es la adherencia al uso del
audifono. Se describe que entre el 30% y 45%
de los adultos mayores que reciben audifonos
por primera vez no los utilizan, cifra que puede
llegar hasta el 50% de no uso en seguimientos a
distintos periodos de tiempo**¥. La explicacién
a esta subutilizacion se centra en la aceptacion
de la condicién de salud (y, por ende, el uso
del dispositivo) y en la adaptacién a la protesis
auditiva, proceso de muchas dificultades y
prejuicios que se relacionan con aspectos tanto
técnicos, estéticos y sociales®. Uno de los pro-
blemas de una potencial baja adherencia al uso
de una intervencién es que los encargados de la
toma de decisiones de los programas de salud
pueden considerar que un programa es poco
eficiente y efectivo si las personas no adhieren a
la intervencidn, lo que podria decantar en una
contraccién o una suspension del programa de
salud.

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue estimar
la adherencia al uso de audifono en adultos
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mayores en Chile beneficiarios del programa
GES de “Hipoacusia bilateral en mayores de
65 anos que requieran audifonos”, mediante
la utilizacién de un estudio prospectivo y con
evaluacion seriada en el domicilio, a través de
una encuesta periodica estructurada.

Material y Método

Se incluyeron los participantes pertenecien-
tes a la rama control de un ensayo clinico alea-
torizado (protocolo NCT02264314, disponible
en www.clinicaltrials.gov). En este se aleatori-
zaron 202 participantes adultos mayores usua-
rios de audifonos beneficiarios del programa
GES “Hipoacusia bilateral en mayores de 65
afios que requieran audifonos” que acudieron
a recibir atencién en salud en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Barros Luco
Trudeau en dos grupos: una rama activa que
consistia en una intervencién a través de un
programa teleeducativo para mejorar adhe-
rencia y calidad de vida y una rama control en
la que no se realizaba la intervencion; ambos
grupos fueron seguidos durante 12 meses pos-
terior a la entrega de audifonos. Para los fines
del presente estudio, se consider6 solamente a
los pacientes que ingresaron de manera pros-
pectiva y fueron asignados a la rama control, es
decir, que no recibieron la intervencidn, para
poder estimar la adherencia basal al uso del
audifono en poblaciéon habitual. El desenlace
principal a evaluar fue adherencia al uso del
audifono. El estudio se realizé desde junio
del afio 2012 hasta diciembre del afio 2014. El
protocolo del estudio cont6 con la aprobacion
del Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y cada participante firmé
un consentimiento informado para los fines
de este estudio.

Como criterio de inclusién se consideraron
participantes que tuvieran hipoacusia bilateral
en rango moderado igual o mayor a 40 decibe-
les, edad igual o mayor a 65 afos al momento
del enrolamiento, contar con familiar o acom-
panante de soporte y firmar consentimiento
informado para la participacién en el proyecto.
Los criterios de exclusién fueron deterioro
cognitivo que afectara la funcionalidad del
adulto mayor o demencia medida a través
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del puntaje de la prueba Mini-Mental Test de
Folstein abreviada, incapacidad fisica o mental
para entender los cuestionarios del estudio o
la presencia de patologia estructural del oido
que genera la hipoacusia (como otitis media
crénica, tumor del conducto auditivo externo,
tumor de dngulo pontocerebeloso u otra).

Se consideraron las variables edad, sexo,
promedio tonal puro entre las frecuencias 500,
1000, 2000 y 4000 Hz (PTP) aéreo y dseo, dis-
criminacién de la palabra, tipo de hipoacusia
(conductiva, sensorioneural, mixta) y forma
de la curva auditiva, escolaridad, uso previo
de audifono, marca y modelo de audifono
recibido, comorbilidades y predisposicion al
uso de audifono.

Para evaluar adherencia se utilizé la pre-
gunta inicial del “International Outcome Inven-
tory for Hearing Aids” (IOI-HA, conocido en
espafiol como Cuestionario Internacional de
Resultados del Uso de Audifono, CIRUA), que
evalda especificamente adherencia con una de
sus preguntas. Ademds, se evalué adherencia
mediante el cuestionario que utiliza el Dr. Be-
van Yueh de la Universidad de Minnesota, que
indaga especificamente adherencia al uso del
audifono (Figura 1). Para hacer més operativo
el concepto de “adherencia” y considerando la
pregunta del CIRUA, se definié como criterio
previo al inicio del estudio, un uso del audifono
de al menos 8 horas al dia en cada una de las
evaluaciones, considerando las ultimas dos
semanas previas. A su vez, considerando los

Uso de Audifono(s)

o0 Si

1. Usted usa su audifono(s)? 10 No

1@ Regularmente (cuando no estoy
durmiendo o en la ducha)

2. Con qué frecuencia utiliza Usted su | .Q Ocasionalmente
audifono?
familiares, etc.)
40 Nunca

10 Sélo en raras ocasiones (reuniones

3. Enpromedio, ;Cuantos dias a la
semana utiliza su audifono(s)?

4. En promedio, ¢Cudntas horas al dia
utiliza su audffono(s)?

ssanaagias

Cuestionario internacional del resultado de uso de audifonos
)

(CIRUA

en las ditimas dos

semanas. En un dia

coman, gcuantas horas

ha usado usted el(los) D
audifono(s)?

masde 8
horas al

Piense cuanto ha Ninguna Menosde Dela4d Dedas
utilizado usted su(s) una hora horas al horas al
audifono(s) actual(es) al dia dia dia dia

ZD SD ID 5D

Figura 1. Cuestionario del Dr. Bevan Yueh y cuestionarios CIRUA para

evaluar adherencia en usuarios de audifonos.
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Tabla 1. Adherencia segiin CIRUA y cuestionario del Dr. Bevan Yueh a audifono en pacientes con presbiacusia

en Chile que se acogen al régimen GES

Adherencia

(uso mayor a 8 h/dia) CIRUA
3 meses 56,82%
6 meses 62,65%
9 meses 63,29%
12 meses 54,55%
En 2 0 més evaluaciones 76,19%

% Grupo Control segun

% Grupo Control seguin cuestionario
Yueh

64,77%
63,95%
73,75%
67,82%
85,37%
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tiempos consultados en el cuestionario del Dr.
Yueh, se evalud la consistencia de la adherencia
con mayor exigencia, integrandola como un
uso al menos de 8 h al dia con una regularidad
de 4 0 mds dias a la semana.

Todos los participantes fueron evaluados
en su domicilio alos 3, 6, 9 y 12 meses desde la
intervencion para indagar respecto a la adhe-
rencia al uso del audifono. Las evaluaciones se
llevaron a cabo por encuestadores entrenados
enmascarados respecto a la asignacion aleato-
ria a la intervencion. Los encuestadores que
evaluaron en el domicilio a los participantes
fueron entrenados en cuatro sesiones por
uno de los investigadores con experiencia en
aplicacién de cuestionarios.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 esta-
distica descriptiva, con promedio y desviacién
estandar (DE), asi como frecuencia absoluta
y relativa. Los datos fueron analizados con
Stata 12.

Resultados

Al finalizar el periodo de reclutamiento,
101 participantes se encontraban asignados a
la rama control, por lo tanto, conformaron la
muestra que se utilizo para evaluar adherencia.
Cada participante fue evaluado cuatro veces en
su domicilio y las pérdidas de seguimiento fue-
ron menores al 20%. El promedio (DE) de edad
en la muestra fue de 76,3 anos (+ 6,9), con un
56,4% de la muestra siendo de sexo femenino.
Un 38,4% de la muestra presenté escolaridad
bésica incompleta, un 11,1% bdsica completa,
un 19,2% ensenanza media incompleta, un
20,2% media completa y un 11,1% educacién

superior. Un 70% de la muestra presentaba
hipertensién arterial, un 25% diabetes mellitus
y un 13% dislipidemia.

Respecto a variables auditivas, el prome-
dio de PTP 6seo fue de 49,7 (10,01) dB HL,
mientras que el PTP aéreo fue de 57,03 (14,8)
dB HL. El promedio de discriminacién de
ambos oidos para palabras monosildbicas fue
de 72,3% (24,5%). Un 85,9% de la muestra
presentd una hipoacusia de tipo sensorioneu-
ral, correspondiendo a un 72,2% una curva
descendente. Un 27,9% de la muestra habia
usado audifonos anteriormente. Un 94,9% de
la muestra tenia una predisposicién “buena”
0 “muy buena” al uso del audifono, mientras
que sblo un 5,1% referia una predisposicion
“regular”, “mala” o0 “muy mala” al uso de éste.

Al analizar la adherencia como uso mayor
a ocho horas al dia durante las dltimas dos se-
manas, segun CIRUA, la adherencia a 3 meses
fue un 56,8%, a 6 meses un 62,6%, a 9 meses un
63,2% v a 12 meses un 54,5%. Segun el cues-
tionario del Dr. Yueh, la adherencia a 3 meses
fue un 64,7%, a 6 meses un 63,9%, a 9 meses
un 73,7% y a 12 meses un 67,8%. El desenlace
compuesto de dos de las cuatro mediciones o
mds y el detalle por evaluacion se describe en
la Tabla 1 y la Figura 2. Al evaluar adherencia
con CIRUA como uso entre 4 y 8 h diarias
durante las ultimas 2 semanas, la adherencia
a3,6,9, 12 meses y el desenlace combinado
de 2 evaluaciones o mads fue de 73,8%, 83,1%,
87,3%, 84% y 94,2% respectivamente.

Al analizar la adherencia como uso mayor
a8 h por dia en 4 dias a la semana o mds segtin
el cuestionario del Dr. Yueh, la adherencia a 3
meses fue un 60,2%, a 6 meses un 59,3%, a 9
meses un 70% y a 12 meses un 66,6%. Por ul-
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Adherencia

90,00%

67,50%

45,00%

22,50%

0,00%
6 meses 9 meses

H Yueh

3 meses

H CIRUA

Uso mayor o igual a 8 h/dia

En 2 o més
evaluaciones

12 meses

Figura 2. Adherencia
segun CIRUA y cuestiona-
rio del Dr. Bevan Yueh a
audifono en pacientes con
presbiacusia en Chile que
se acogen al régimen GES.

timo, al evaluar la adherencia como frecuencia
de uso regularmente, la adherenciaa 3, 6,9, 12
meses y el desenlace combinado de 2 evalua-
ciones o mds fue de 69,3%, 73,2%, 81,2%, 80%
y 90,3% respectivamente.

Discusion

En politicas publicas o programas de salud,
es muy importante medir resultados. Con el
objetivo de ofrecer una atencién de salud que
garantice oportunidad, calidad y proteccion
financiera para problemas de salud con alto
impacto sanitario y asi, disminuir la brecha
de oportunidad entre los subsistemas de salud
publico y privado, la tltima reforma de salud
es considerada el mayor esfuerzo del sector
en los ultimos 25 anos31. Disefiada desde la
mirada del cumplimiento de objetivos sanita-
rios, esta reforma tiene en la Ley AUGE —ahora
llamada Régimen de Garantias Explicitas en
Salud (GES)- el principal constituyente de
este esfuerzo. En este sentido, la evaluaciéon
de adherencia al uso de audifono es un desen-
lace importante relativo a la garantia GES de
“Hipoacusia bilateral en personas de 65 afnos
y mds que requieren uso de audifono”, la que
fue uno de los 56 problemas incorporados al
inicio del GES. Enfocado en personas de 65
afios y mds, su abordaje implicaba la entrega
de audifonos a todo quien cumpla con los
criterios diagndsticos'.
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En Chile, se ha sugerido que un 53%
de las personas a las que se les prescribi6 el
uso de audifonos lo utilizan?, cifra con una
amplia variabilidad de acuerdo al tipo de
mediciones y usuarios, oscilando entre un
40% a un 80%7>%. Tales cifras dan cuenta de
la importancia de determinar los motivos por
los cuales las personas no usan los audifonos.
Incluso, se ha propuesto en la literatura que
en paises donde existe acceso a dispositivos
auditivos, como Chile, es imperioso determi-
nar por qué la gente no usa el audifono, de
manera tal de intervenir en estos factores®.

Los estudios publicados previamente con
resultados de adherencia al audifono en Chile
entregan resultados interesantes, pero disimi-
les. Por ejemplo, en un estudio se contacté tele-
fonicamente a 179 adultos mayores de 65 afos
que recibieron audifonos por el Programa del
Adulto Mayor de dos hospitales de Santiago®.
Seles preguntd directamente a los beneficiarios
0 a un familiar que viviera con él si usaban o
no su audifono, sin especificar el criterio con
el que se consideraria el uso, estableciéndose
que un 79,2% se encontraba usindolo a un
afio de seguimiento. En otro estudio se visitd
a 42 adultos mayores del Servicio de Salud
Aconcagua para indagar respecto a adherencia
al uso del audifono®, la que fue definida como
personas que usaban su audifono a diario y
se encontraban usdndolo durante la visita.
Los autores reportan una adherencia del 90%
considerando los pardmetros de la Encuesta
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Nacional de Salud, la que disminuia a 40% si se
consideraban los criterios que los autores pro-
ponfanya un 21% de uso correcto del audifo-
no. En otro estudio, 84 pacientes atendidos en
un centro de salud privado de Santiago fueron
contactados teleféonicamente®, establecién-
dose que s6lo un 76,2% de éstos tuvo acceso
finalmente al audifono, y que un 48% de los
beneficiarios utilizaba el dispositivo uno o mds
dias a la semana*. En otro estudio se contactd
telefénicamente a 32 adultos mayores que no
concurrieron al tercer control posterior a la
entrega del audifono en el Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso®, describiéndose que un
59,4% de estos ocupaba siempre su audifono.
Respecto a los resultados de estos estudios lla-
ma la atencién la variabilidad de los resultados
de adherencia, la que puede ser atribuida a las
diferentes metodologias utilizadas, asi como a
diferentes criterios para definir “adherencia”;
en cualquier caso, el problema de la adheren-
cia terapéutica debiera ser evaluado siempre
mediante metodologias adecuadas, ya que lo
que se busca es definir el valor mds exacto a la
realidad, para objetivar la efectividad de una
intervencion (en este caso, un programa uni-
versal de entrega de audifonos). En segundo
lugar, llama la atencién que casi un cuarto de
los pacientes atendidos en el estudio del centro
de salud privado no haya obtenido finalmente
el audifono, a pesar de tener la indicacién de
usarlo segin los criterios GES. Por dltimo,
hay que ser cuidadoso en el momento que se
utiliza una metodologia cuantitativa, como la
del presente estudio y la de los otros estudios
nacionales, para indagar y analizar respecto
a motivos o causas, en este caso de no uso
de audifonos. La metodologia adecuada para
evaluar las razones por las cuales un grupo de
personas hace o deja de hacer algo (en este
caso, usar el audifono) debe ser idealmente de
tipo cualitativo”, a través de grupos focales o
entrevistas individuales, por ejemplo, siendo
un desafio a abordar en futuras investigaciones.

La estimacién de adherencia del presente
estudio, de entre un 54,5% a un 73,7% con
un criterio estricto luego de 12 meses de uso,
es una cifra muy alentadora. En primer lugar,
porque la metodologia utilizada a través de
visitas domiciliarias seriadas con encuestadores
entrenados a 101 participantes representa un
esfuerzo serio por estimar fehacientemente la

adherencia al uso del audifono en adultos ma-
yores chilenos beneficiarios del programa GES.
En segundo lugar, porque se utilizaron criterios
muy estrictos para definir adherencia, de al
menos 8 h diarias. Al analizar los resultados
considerando criterios menos estrictos (entre 4
y 8 h diarias) la adherencia es ain mayor, entre
73,8%y 87,3%, lo que representa una excelente
proporcién de uso del audifono si considera-
mos que muchas personas lo usan para acti-
vidades puntuales, como durante el almuerzo,
reuniones familiares, asistencia a reuniones
religiosas o actividades sociales. Incluso si se
considera la pregunta del cuestionario del Dr.
Yueh “frecuencia de uso del audifono regular-
mente” (pregunta 2 del cuestionario, Figura 1),
la adherencia fue entre 69,3% y 81,2%, lo que
nuevamente representa un excelente resultado.
Por dltimo, para evaluar adherencia se utiliza-
ron dos instrumentos: la escala CIRUA, que
es el dnico instrumento validado que incluye
una pregunta especifica sobre adherencia y el
instrumento de un reconocido autor inter-
nacional; el utilizar estos dos instrumentos se
definié luego de un proceso de andlisis de las
alternativas existentes y las ventajas y desven-
tajas de utilizar estos cuestionarios o realizar
preguntas abiertas no validadas.

Como se menciond previamente, la eva-
luacién de resultados en politicas publicas
es muy relevante, debido a que es la dnica
manera que tienen los tomadores de decisién
(“policymakers”) para saber si los programas
de salud son efectivos o no’®. En este sentido,
es muy importante evaluar los desenlaces de
los programas con metodologias adecuadas,
porque las publicaciones cientificas son uti-
lizadas con frecuencia por las instituciones
asi como por los tomadores de decision para
definir materias respecto a la continuidad o al
aumento de los programas®*°. Por este moti-
vo, al difundir cifras que pueden subestimar
la realidad, es posible comprometer algunos
beneficios o programas, que desde el punto
de vista médico existe evidencia de su efecti-
vidad, como es la entrega de audifonos para
adultos mayores con hipoacusia. El resultado
de adherencia del presente estudio, en torno
al 60%, es muy positivo, porque sugiere que la
utilizacién del audifono es superior alo que se
pensaba previamente, lo que da luces respec-
to al beneficio real del programa de salud y
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permite sostener con cifras concretas que éste
debe mantenerse y eventualmente mejorarse,
con implementacion biaural o mds temprana
edad del audifono, como ha sido sugerido en
otras publicaciones*'.

En relacién a debilidades de este estudio,
siempre existe una posible fuente de sesgo
cuando las personas saben que son participan-
tes en un estudio y se evaldan con preguntas
de cuestionarios, ya que puede haber una
sobreestimaciéon en relacién a la respuesta
que ellos dan. A pesar de que este estudio
intent6 controlar todas las posibles fuentes de
confusion con evaluaciones en domicilio con
cuestionarios estructurados por encuestado-
res entrenados, los participantes del estudio
estaban al tanto de su enrolamiento en éste,
por lo que hay que considerar eso al momen-
to de ponderar la estimacién reportada en
este estudio. Ademds, es necesario considerar
que la adherencia al uso del audifono es un
desenlace intermedio, que en teorfa es un re-
flejo de otros aspectos en el sentido que si una
persona con hipoacusia usa adecuadamente
el audifono se podria esperar que se integrara
socialmente mejor, que tuviera mejor calidad
de vida e incluso tener mejores indicadores de
salud mental, entre otros, pero la adherencia
al audifono en si misma no asegura que estos
otros desenlaces van a ocurrir*™.

Finalmente, es importante plantearse las ra-
zones del por qué algunos adultos mayores que
han recibido un audifono dejan de utilizarlo
al afo de su entrega. Futuras investigaciones
debieran enfocarse en determinar qué facto-
res se relacionan al fracaso de la adaptaciéon
de audifonos en el 45% a 33% de los adultos
mayores que no usan el audifono a un afno de
su entrega observados en este estudio.

Conclusion

El envejecimiento de las poblaciones es una
realidad que viene de la mano con cambios
epidemiolégicos, como el aumento progresivo
de la prevalencia de hipoacusia. Desde hace
una década, Chile cuenta con un programa
ejemplar a nivel mundial, como es la garantia
GES de “Hipoacusia bilateral en personas de
65 anos y mds que requieren uso de audifono”.
En este sentido, la adherencia terapéutica al
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uso del audifono es una preocupacién cons-
tante y que debe ser evaluada de la mejor
manera posible. Los resultados del presente
andlisis muestran de manera consistente que
la adherencia al uso del audifono se encuen-
tra en torno al 60% o mds en Chile, llegando
incluso a cifras alrededor de 73%-87%, lo que
representa una cifra muy positiva respecto a
la efectividad de la politica ptblica y permite
plantear la necesidad de mantener y mejorar
el beneficio a futuro.
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