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RESUMEN

Dentro de las politicas publicas para enfrentar las patologias consideradas
prioritarias en Chile, se encuentra la Guia Clinica GES de Hipoacusia Bilateral en Adultos
Mayores de 65 afios y mas que requieren uso de audifono, creada el afio 2007. Sin
embargo, existen escasas investigaciones sobre la pesquisa de este Programa, es decir, que
estudien las etapas de tamizaje, sospecha, confirmacidn diagndstica y entrega del audifono.
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la pesquisa de la Guia Clinica GES
de hipoacusia para adultos mayores de 65 afios, participantes de la Oficina Comunal del
Adulto Mayor de Valparaiso. El estudio se desarrollé entre los meses de marzo a
noviembre del afio 2013. Su enfoque fue cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio no
experimental de tipo transversal. De acuerdo a los resultados obtenidos de la evaluacién
audioldgica y de la encuesta aplicada a aquellos que cumplieron los requisitos de la Guia,
se observd que de los 79 sujetos, un 23% fue candidato a recibir audifono. De este
porcentaje, el 61,1% no conocia el Programa, lo que les impedia acceder a las Garantias.
Por su parte, los adultos mayores que completaron el proceso y adquirieron su ortesis
auditiva, describieron un tiempo de demora de més de 13 meses. Se concluye que las
principales dificultades del Programa GES de hipoacusia consistieron en los métodos de
difusion y en los tiempos de duracion del proceso. Finalmente, se constata la necesidad de

nuevas investigaciones que promuevan mejoras en la implementacion del sistema.

Palabras clave: Hipoacusia, adulto mayor, pesquisa, Guia Clinica de Hipoacusia,

Programa GES.
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ABSTRACT

The clinical guide GES for Bilateral Sensorineural Hearing Loss in people of 65
years and older requiring hearing aids, created in 2007, is considered a priority public
policy. However, there are only a few researches about the screening phase of this program:
suspicion, diagnostic confirmation and hearing aid fitting. The aim of this study was to
assess the screening phase of the Clinical Guide GES for Bilateral Sensorineural Hearing
loss in people of 65 years and older, attending to the Communal Office for the Elderly
People of Valparaiso. This research was carried out between March and November 201 and
it is of a transversal type, quantitative focus, descriptive approach and non experimental
design. Based on the results from the hearing assessment and the suvey applied to those
meeting the requirements of the guide, it was observed that of 79 subjects, 23% were
candidates for hearing aids. Of this percentage, 61,1% did not know about the program,
preventing them to gain access to the warranties. Within the elders that completed the
process, getting their hearing aids described a waiting time of over 13 months. It is
colcuded that the main difficulties of the GES program for hearing loss were the
broadcasting methods and wating periods for the process. Finally, the need of new
researches promoting improvement over the implementation was validated through this

study.

Keywords: Hearing Loss, Elderly people, Screening, Hearing loss Clincal Guide, GES

Program.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible en el que se
generan cambios a nivel fisico, psicologico y social. Estos estan determinados por factores
intrinsecos, actitudes personales y experiencias de vida, lo que afecta de manera transversal
la existencia de los seres humanos. En la actualidad, la poblacién mundial esta viviendo una
etapa avanzada de transicion al envejecimiento demografico. Segun cifras del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) en el afio 2010, en Chile la poblacion mayor de 60 afios
alcanzo el 13% y se espera que esta cifra aumente con el tiempo. A nivel regional,
Valparaiso cuenta con la mayor cantidad de adultos mayores (AM) en relacion a la
poblacién total de la region (INE, 2010).

Los AM se ven enfrentados a un deterioro normal asociado a la edad. En este sentido,
una de las alteraciones mas frecuentes es la pérdida auditiva que se relaciona con el
envejecimiento o presbiacusia. Esta conlleva multiples limitaciones que afectan la calidad

de vida de quienes la padecen.

En este contexto, el Gobierno ha establecido politicas publicas enfocadas a la
evaluacion y tratamiento de dicha patologia. En la actualidad, el encargado de regir el
accionar frente a esta y otras alteraciones a nivel nacional es el Programa de Garantias
Explicitas de Salud o GES; para el caso de los adultos mayores, se aplica la Guia Clinica de
Hipoacusia Bilateral en Personas de 65 Afios y Mas que Requieren Uso de Audifono. Por
lo tanto, cualquier adulto mayor con problemas auditivos, que cumpla con los requisitos de
dicha Guia, podra ser beneficiado con Ortesis auditivas, a través de un proceso que
involucra pesquisa, entrega y seguimiento. No obstante lo anterior, la experiencia clinica
sefiala que muchos de los potenciales beneficiarios no reciben su audifono. ¢Qué ocurrié en

el proceso de pesquisa?

Producto de lo anterior, se puede inferir un posible desconocimiento  del
funcionamiento de la pesquisa, es decir, del tamizaje, sospecha, confirmacion diagnostica y

entrega del beneficio de dicha Guia. Por esto, existe la motivacion de indagar sobre esta
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realidad y se ha propuesto evaluar las etapas del proceso. Para cumplir este objetivo, se
evaluara a 79 adultos mayores durante el periodo de junio a septiembre del afio 2013 en el
Laboratorio de Audiologia de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de

Valparaiso.

La informacion recabada sera expuesta en cinco capitulos. En primera instancia, se
expondrén los contenidos tedricos en los cuales se basa la investigacion, los que
corresponden a envejecimiento, sistema auditivo en el AM, hipoacusia sensorioneural
bilateral en adultos mayores, evaluacion y tratamiento, y Guia Clinica GES.
Posteriormente, se describird el marco metodoldgico, en el cual se establece el tipo de
estudio y los procedimientos empleados para cumplir con los objetivos de la investigacion.
Luego, se presentaran los resultados de acuerdo a los objetivos especificos planteados.
Finalmente, se expondra la discusion de los hallazgos a partir de su relacion con los

fundamentos teoricos.
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I. MARCO TEORICO

En la actualidad, la poblacion de adultos mayores se ha incrementado
significativamente a nivel mundial. Este fendmeno se explica, en parte, por un aumento en
la expectativa de vida, la que en Chile se estima de 79,1 afos para el periodo 2010-2015,
indice similar al que exhiben los paises mas desarrollados (INE, 2004). Este hecho incide,
asimismo, en el aumento estadistico de enfermedades cronicas y degenerativas que limitan

la calidad de vida del grupo etario.

En el pais, existen diversas politicas publicas que abordan un nimero determinado de
patologias subvencionadas por el Estado, cifra que ha aumentado en el Gltimo periodo. Una
de estas alteraciones corresponde a la hipoacusia en el adulto mayor, la que se rige por la
Guia Clinica GES de hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas, que requieren uso
de audifono, creada en el afio 2007. Sin embargo, existen escasos estudios respecto al

funcionamiento de la pesquisa y cumplimiento de la misma.

En este capitulo, se abordaran los fundamentos tedricos en que se sustenta el estudio.
En primer lugar, se desarrollara el concepto de envejecimiento, asi como su prevalencia y
los cambios que ocurren en esta etapa. En segundo lugar, se explicara la fisiologia del
sistema auditivo y las modificaciones que este presenta con la edad. En tercer lugar, se
definird y clasificard hipoacusia, asimismo, los métodos de evaluacion y tratamiento.
Ademas, se describira la pérdida auditiva especifica del adulto mayor. Finalmente, se
contextualizara el Programa de Garantias Explicitas de Salud, particularmente, la Guia
Clinica de Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas, que requieren uso de

audifono.

1.1. Envejecimiento

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), el envejecimiento es un

proceso fisioldgico que genera cambios positivos, negativos 0 neutros y que son
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caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. Este fenOmeno comienza en los
primeros afios de desarrollo, acentudndose hacia el final de la etapa vital. Se caracteriza por
ser un proceso heterogéneo, ya que los érganos del cuerpo no envejecen simultaneamente y
se da de forma desigual entre los individuos. Asimismo, se plantea como un conjunto de
cambios morfologicos, funcionales y psicologicos, que el paso del tiempo ocasiona de

forma irreversible en los organismos vivos (Marin, 2003; OMS, 2002).

En relacion a la prevalencia, a nivel mundial se evidencia que la poblacion se
encuentra en un proceso de transicion hacia el envejecimiento demografico. Se estima que
la cantidad de adultos mayores (AM) se ha incrementado a una tasa de 2,8% por afo.
Simultaneamente, se ha observado un descenso en la fecundidad y crecimiento
demogréfico, el que ha sido menor a 1,6% anual (Allevato & Gaviria, 2008). La OMS
estima que el nimero de personas mayores de 60 afios se ha duplicado desde 1980 en todo
el mundo. Se espera que alcance los 2000 millones de aqui al 2050. En Chile, este
incremento se produjo a partir de los afios 60; en el afio 1990, el nimero de personas
mayores de 60 afios 0 mas era aproximadamente 1.2 millones, mientras que en 2010, esta
cifra aumentd en un 87%, alcanzando los 2.2 millones de adultos mayores. En relacion a las
estadisticas regionales, Valparaiso presenta el indice mas elevado, existiendo 71 AM por
cada 100 menores de 15 afios (INE, 2010; OMS, 2002).

Respecto a los cambios que ocurren en el proceso de envejecimiento, estos afectan a
la persona de manera transversal. Dichos fendmenos se observan bajo la mirada de tres
aristas, las que corresponden al &mbito social, psicoldgico y fisiolégico. En primer lugar, en
relacién al ambito social, se observa que ocurren diversos cambios. Generalmente, el cese
de actividades laborales coincide con el paso a la tercera edad. Esto conlleva repercusiones
que varian segun las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas de cada individuo. En esta
etapa, se evidencia un aumento del tiempo libre, lo que se puede enfrentar de manera
positiva 0 negativa. En el primer caso, se encuentra el grupo de adultos mayores que aborda
esta etapa realizando actividades de ocio, recreacion, comunitarias, nuevos proyectos,
viajes, entre otros. En el segundo caso, se observan fendémenos sociales, como pérdida de

poder adquisitivo y relaciones interpersonales, desinterés social, aislamiento, etc. Por lo
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mencionado anteriormente, la familia y el entorno social cumplen un rol fundamental, ya

que constituyen el pilar de apoyo para el adulto mayor (Martinez, 2005).

En segundo lugar, respecto al ambito psicologico, se evidencia un deterioro de las
habilidades cognitivas asociado a la edad. Segun Yuni y Urbano (2005: 89) “el
envejecimiento cognitivo es interpretado como un proceso progresivo de instalacion de
déficits en las capacidades cognitivas y las habilidades intelectuales”. Disminuye, asi, la
capacidad de memoria, atencion, lenguaje, percepcion, velocidad de procesamiento de
informacién y funciones ejecutivas. A lo anterior se agrega que la vejez es una etapa de
pérdidas tanto a nivel familiar como de pares y el concepto de la propia muerte se hace méas
evidente y proxima. Esto genera dificultades en las relaciones interpersonales que
establecen con su entorno, en la expresion de sus emociones y afectos, como asi también

sensacion de soledad, abandono, vulnerabilidad, angustia, entre otros (Martinez, 2005).

Finalmente, en cuanto al aspecto fisiol6gico, se observan una serie de cambios
externos e internos. La apariencia externa de los individuos varia con el paso de los afios,
siendo las arrugas y el emblanquecimiento del cabello los primeros signos que expresan el
envejecimiento organico. Asimismo, se evidencia disminucion en el peso, estatura, pérdida
de elasticidad de la piel, postura alterada, etc. En relacién a los cambios internos, se aprecia
un deterioro progresivo de los sistemas cardiovascular, musculoesquelético, respiratorio,
digestivo, nervioso, genitourinario y sensorial (Yuni & Col., 2005). Dentro de este Gltimo
punto, los sentidos mas afectados corresponden a la visién y audicion, lo que afecta su
calidad de vida.

1.2.  Sistema auditivo en los adultos mayores

El sistema auditivo se divide anatomofuncionalmente en periférico y central, el cual
permite la percepcion e interpretacién de los sonidos del medio ambiente. El sistema
auditivo periférico es un conjunto de estructuras anatomicas encargadas de la audicion y el

equilibrio. Este se divide en oido externo, medio, interno y nervio auditivo (Katz, 2002).
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El oido externo (OE) corresponde a la porcién mas externa del oido y esta constituida
por el pabellon auricular y el canal auditivo externo (Katz, 2002). Su funcion es captar las
ondas sonoras y dirigirlas hacia la membrana timpanica (Rodriguez & Rodriguez, s/d). En
el adulto mayor, se observan cambios en propiedades fisicas de la piel, como pérdida de
elasticidad, resequedad y deshidratacion (Katz, Medwetsky, Burkard & Hood, 2009).
Ademaés, el canal auditivo presenta un aumento en su tamafio, debido al crecimiento del
cartilago (Martinez, 2005). Las glandulas sebaceas, en la porcién cartilaginosa, pierden
parte de su habilidad secretora, lo que genera cerumen concentrado, duro e impactado que,

por intentos inadecuados de remocion, puede ocasionar traumas (Katz & Cols., 2009).

El oido medio (OM) corresponde a la region intermedia que se encuentra
exactamente después del OE. Esta porcion incluye la membrana y cavidad timpanica,
cadena de huesecillos, trompa de Eustaquio y membranas oval y redonda (Katz, 2002). Su
objetivo es amplificar la onda sonora y transformar esta energia en mecanica, para
compensar la pérdida de energia en el paso de ambiente aéreo a liquido. En el adulto
mayor, se observa que las estructuras anteriores son susceptibles a cambios menores
relacionados con la edad. Se evidencia que la membrana timpanica se presenta menos
vascular, més delgada y rigida. Ademas, se observa adelgazamiento y calcificacion de los
cartilagos incudoestapedial e incudomaleolar. En cuanto a la trompa de Eustaquio, también
se manifiesta una osificacion y calcificacion de esta. Finalmente, los musculos y ligamentos
osiculares se atrofian y degeneran. A pesar de la variedad de cambios en la transmision
mecéanica del sonido, esto no parece impactar a la sensibilidad de la audicidn, sin presentar

cambios en la imitancia (Katz & Cols., 2009).

El oido interno (Ol) se encuentra después del OM. Esta situado en el pefiasco,
compuesto de cavidades conocidas como laberinto 0seo, el cual contiene al laberinto
membranoso. El primero posee la capsula otica, la que comprende el vestibulo, canales
semicirculares, caracol, conducto auditivo interno y acueductos vestibular y coclear. El
segundo, en cambio, es un conjunto de paredes blandas y membranosas por las que corre la
endolinfa. Entre ambas estructuras se encuentra la perilinfa. La funcion del oido interno es

transducir la energia mecanica en eléctrica, la cual se dirige hacia el cerebro mediante el
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nervio auditivo (Angel, Casas, Gomez, Guzman, Pérez, Restrepo & Zuluaga, 2006). En
relacion al adulto mayor, se observa que ocurre un adelgazamiento de la membrana basilar
y capilares vasculares, calcificacion de las estructuras auditivas, descenso de produccion de
endolinfa y de la actividad de la bomba sodio potasio. Segin Moscicki y Cols. (1985), el

factor de riesgo maés critico para el desorden coclear es la edad (en Katz & Cols., 2009).

En la estructura membranosa, denominada conducto coclear o coclea, se ubica el
organo de Corti 0 receptor de la audicion, donde se localizan las células de soporte, ademas
de las ciliadas externas (CCE) e internas (CCI), las que transmiten el impulso nervioso a las
fibras periféericas del ganglio espiral (Rodriguez & Col., 2004). En relacion al adulto mayor,
Schucknecht (1974) describe las principales alteraciones del Ol, las cuales incluyen una
lesion de las células ciliadas, principalmente las externas (en Abelld, 2011). En el afio 2003,
Hnath-Chisolm y Cols. corroboran que las CCE son las primeras en degenerarse, seguidas
de las CCI. Segun Weinstein (2000), la pérdida de las CCE en la parte basal de la cdclea es
responsable del declive en la pérdida de las frecuencias altas, asociadas a la edad (en Katz
& Cols., 2009).

En cuanto al nervio auditivo, este corresponde a la rama coclear del VIII par craneal,
la que contiene fibras tanto aferentes como eferentes. En relacion a las primeras, sus
cuerpos celulares se encuentran en el ganglio espiral y el 88% de estas hacen sinapsis con
las células ciliadas internas, mientras que el 12% con las externas. En los adultos mayores,
se observa una pérdida de células ganglionares y una disminucién de fibras del nervio
coclear. Segun Willot (1991), la pérdida de células ciliadas no necesariamente conduce a

una patologia de las células ganglionares relacionadas con la edad (en Katz & Cols., 2009).

El sistema auditivo central abarca todas las estructuras localizadas més alla del nervio
coclear. Estas consisten en nucleos, fibras, tractos y comisuras. En base a lo anterior, se
evidencia que la via auditiva esta constituida por dos ramas, una aferente y otra eferente. La
via auditiva aferente se compone de cinco estaciones denominadas: nudcleos cocleares,
complejo olivar superior, lemnisco lateral, coliculo inferior, cuerpo geniculado medial y

corteza auditiva. La via eferente, en cambio, comienza en la corteza auditiva, la cual envia
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proyecciones a variadas divisiones del cuerpo geniculado medial, coliculo inferior,
tegmentum, cuerpo estriado y nucleo pontino. El coliculo inferior, a su vez, manda fibras

centrifugas al lemnisco lateral, complejo olivar superior y nucleos cocleares (Katz, 2002).

Algunas fibras originadas en el complejo olivar superior envian proyecciones a los
nacleos cocleares, mientras otras cursan a la coclea a través del nervio auditivo, formando
el haz olivo-coclear. Las fibras originadas cerca del nucleo lateral de los nacleos cocleares
finalizan en la coclea ipsilateral, donde ocurre sinapsis con las dendritas de las fibras
aferentes, debajo de las células ciliadas internas. Las fibras originadas cerca del nucleo
medial ipsilateral y contralateral del complejo olivar superior terminan en ambas cdcleas;
no obstante, en su mayoria al oido contralateral, y hacen sinapsis con las células ciliadas
externas (Katz, 2002).

El proceso de envejecimiento impacta al Sistema Nervioso Central (SNC) en general
y al Sistema Auditivo Central en particular. Powers (1994) sefiala que la atrofia neuronal
estd determinada por la edad y se caracteriza por pérdida y cambio en el tamafio neuronal, y
descenso en la ramificacion de las dendritas. Segun Brody (1955), la magnitud de la
pérdida de las células en la corteza auditiva es mayor en el girus temporal superior (en Katz
& Cols., 2009).

1.3. Hipoacusia

Para la descripcion de este apartado, se utilizard lo planteado por la American
Speech-Lenguage-Hearing Association, ASHA (2012). La hipoacusia (HA) corresponde a
una disminucion en la sensibilidad auditiva que dificulta el proceso comunicativo en su
totalidad. Esta patologia se puede describir, en general, en base a tres aspectos. Estos son

tipo, grado y configuracion de la pérdida auditiva.

En primer lugar, la pérdida auditiva puede ser categorizada de acuerdo a la region del
sistema auditivo que se encuentre dafiada. Son tres los tipos de hipoacusia descritos por la

literatura: conductiva (HC), sensorioneural (HSN) y mixta (HA mixta). La HC ocurre
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cuando el sonido no es transmitido eficientemente a traves del canal auditivo externo a la
membrana timpanica y la cadena de huesecillos del oido medio (OM). Generalmente, este
tipo de pérdida se corrige mediante medicamentos o cirugias y solo involucra una
reduccion en el umbral auditivo, que se define como la minima intensidad a la que un
sujeto es capaz de percibir un tono puro. Algunas condiciones que pueden causar este tipo
de pérdida son: patologias asociadas al OM, como otitis, alergias, disfuncion tubaria,
infecciones, perforacion timpénica o tumores benignos, cerumen impactado, cuerpos

extranos o malformaciones.

La HSN se produce cuando existe un dafio a nivel de oido interno (HA sensorial) y/o
en las vias nerviosas que se dirigen hacia el cerebro (HA neural). Este tipo de pérdida es
permanente, en otras palabras, no puede ser corregida a través de medicamentos o cirugias.
Ademas de presentar un descenso en el umbral auditivo, es decir, pérdida auditiva, se
evidencia una afeccion en la comprensién del habla. Esta puede ser causada por
enfermedades, lesiones congénitas, drogas ototoxicas, sindromes genéticos, exposicion a

ruidos, virus, traumatismos encefalocraneanos, envejecimiento y tumores.

La hipoacusia sensorioneural en el adulto mayor no solo implica la disminucion de la
audicidn, sino también otros sintomas asociados. Dentro de las HSN de origen sensorial se
encuentra el reclutamiento o distorsion de la sonoridad, aumento del limen diferencial, y
diploacusia o distorsién de la tonalidad. En cuanto a las de tipo neural se observa el

fendmeno de fatiga y adaptacion auditiva patoldgica.

Finalmente, la HA mixta ocurre cuando existe una combinacion entre un hipoacusia
conductiva y sensorioneural. Lo anterior refiere a que puede haber dafio tanto a nivel del
oido externo y medio, como del interno y neural. Este tipo de pérdida se observa en

patologias como otoesclerosis, trauma acustico, entre otras.

En segundo lugar, la hipoacusia se define de acuerdo al grado de pérdida auditiva.
Este se mide mediante el promedio tonal puro (PTP) de las frecuencias 500, 1000 y 2000
Hz, obtenidos de la evaluacion audiometrica. Segun la ASHA (2005), existen cinco niveles



20

de severidad, los cuales corresponden a normal (0 a 20 dB), leve (20 a 40 dB), moderada
(40 a 60 dB), severa (60 a 80 dB) y profunda (desde 80 dB).

Por dltimo, la configuracion abarca el tipo de curva audiométrica dada por la
medicion de cada frecuencia. De esta manera, se encuentran las curvas planas, ascendentes,
descendentes y de rincdn izquierdo. En las planas se observa el mismo grado de pérdida,
tanto en frecuencias graves como en agudas. Las ascendentes evidencian una caida en las
graves, a diferencia de las descendentes, que presentan afectadas las agudas. Finalmente, la
curva de rincon izquierdo, es aquella que presenta respuestas auditivas a altas intensidades

en las frecuencias bajas.

Ademas de lo mencionado anteriormente, existen otras clasificaciones que
complementan la descripcion de la hipoacusia. En base a esto, la ASHA (2012) plantea que
se debe especificar si la pérdida es bilateral o unilateral, simétrica o asimétrica, progresiva o
stbita y fluctuante o estable. Un adecuado diagnéstico debe contemplar todos los aspectos
mencionados previamente, con el fin de contar con la mayor cantidad de informacion para

una intervencion efectiva.

En relacion al oido afectado, la pérdida auditiva bilateral incluye a ambos oidos,
mientras que la unilateral considera hipoacusia solo en uno de estos. Respecto a la simetria,
la ASHA (2012) indica que “el grado y configuracion de la pérdida de audicion son iguales
en ambos oidos”, a diferencia de la asimétrica, en la que estas caracteristicas son distintas
en cada oido. En cuanto a la evolucidn, la HA progresiva empeora con el transcurso del
tiempo, en cambio en la subita, ocurre de manera repentina. Finalmente, la estabilidad
puede ser fluctuante o estable, la primera indica que la HA se modifica con el tiempo, y la

segunda, que puede permanecer constante.

1.3.1. Evaluacion audioldgica en el adulto mayor

La deteccion precoz de la hipoacusia es fundamental para una intervenciéon efectiva, y

de esta manera, favorecer la interaccion comunicacional del adulto con el entorno. Dicho
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proceso se lleva a cabo mediante una evaluacion exhaustiva del estado auditivo de la
persona, la cual incluye una serie de entrevistas y exadmenes que, en su conjunto,
complementan el diagndstico. Las pruebas aplicadas se clasifican en subjetivas o
comportamentales, es decir, que dependen del individuo, y objetivas o electrofisiologicas.
Entre las primeras, se encuentra la otoscopia, audiometria y logoaudiometria. Entre las
segundas, estan la impedanciometria, Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral
(PEATC), de estado estable (PEAee), Otoemisiones Acusticas (OEA), y de procesamiento
auditivo central (PAC) (Rodriguez & Col., 2004). A continuacion, se describen las pruebas,

test, cuestionarios y examenes mas utilizados en la evaluacion auditiva del adulto mayor.

e Anamnesis

La anamnesis o0 entrevista clinica, es la primera parte de toda evaluacion médica.
Consiste en recopilar datos clinicos, personales, hereditarios, laborales y familiares de la
persona y su entorno. Constituye una parte fundamental de la exploracion, ya que otorga
informacién indispensable para una vision integral del individuo. En el caso de la
anamnesis audioldgica, es importante recopilar datos sobre motivo de consulta, ocupacion,
dificultades para oir, infecciones, medicamentos e informacion relevante acerca de la

afeccion.

e Shortened Hearing Handicap Inventory for the Eldery (HHIE-S)

Abell6 (2011) plantea que la hipoacusia provoca sintomas de irritacion, negacion,
fatiga y aislamiento en quien lo padece. Esto conlleva graves dificultades de aceptacion de
los cambios producidos por la edad, lo que genera sentimientos de desorientacion y, a
menudo, algln grado de depresion (Abelld, 2011). Debido a lo anterior, surge la necesidad
de crear un instrumento que permita determinar el impacto que la pérdida auditiva genera

en la calidad de vida de los adultos mayores.
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El HHIE-S o escala de discapacidad auditiva para el adulto mayor es un cuestionario
utilizado para medir el impacto social y emocional de la hipoacusia en los AM. El proposito
de esta escala es identificar las dificultades que la pérdida auditiva causa en el individuo.
Dicho instrumento, adaptado y revalidado en el afio 1990, corresponde a la version
abreviada del Hearing Handicap Inventory for the Eldery, creado en la década de los
ochenta (MINSAL, 2007; Tamblay, Villalobos, Pastene & Rahal, 2008).

La version abreviada contiene cinco preguntas relacionadas con el impacto emocional
de la hipoacusia y cinco referidas al impacto social. A cada una de estas 10 interrogantes se
le asigna de 0 a 4 puntos, dependiendo de la respuesta del paciente. En base a lo anterior, el
puntaje total varia de 0 a 40. De este modo, una mayor puntuacion denota un mayor
impacto de la hipoacusia en la calidad de vida (MINSAL, 2007; Tamblay & Cols., 2008).

e Otoscopia

La otoscopia constituye la primera fase de la evaluacion subjetiva y se realiza
mediante la iluminacion axial con diversos instrumentos, como espejo frontal, espejo de
Clar, otoscopio eléctrico y otomicroscopio. El objetivo de este examen es la evaluacion del
oido externo, tanto pabellon auricular como conducto auditivo externo, y de la membrana
timpanica, permitiendo inferir el estado del oido medio. El procedimiento consiste en
traccionar el pabellon en sentido inferior—posterior en nifios, y posterior-superior en
adultos. (Morera & Algarra, 2006).

e Impedanciometria

Segun Navarro, Pérez y Sprekelsen (2012: 32), la impedianciometria “(...) es una
prueba objetiva que estudia la impedancia o resistencia que ofrece el complejo timpano-
osicular para la transmision de la onda sonora”. Valora la facilidad con la que esta progresa

a través de dicho sistema, lo que se denomina admitancia o compliance. La finalidad del



23

procedimiento es medir la movilidad de la membrana timpanica, determinar la presion del

oido medio, evaluar funcionalidad de la tuba auditiva y cadena osicular (Katz, 2002).

- Timpanometria

El objetivo de la timpanometria consiste en registrar las variaciones de la compliance
en la membrana timpanica y oido medio, aplicando una presion sonora a través de una
sonda. Cuando la presién del oido externo iguala a la del oido medio, se alcanza el punto de
maxima compliance, que corresponde a una mayor movilidad del complejo timpano-
osicular. Lo anterior se representa en un grafico denominado curva timpanométrica, el cual,
ubica las presiones de aire (daPa) en el eje de las abscisas, y la compliance (cm?), en las
ordenadas (Navarro & Cols., 2012).

- Reflejo Acustico

El reflejo estapedial corresponde a la contraccion esponténea del masculo del estribo
en respuesta a un estimulo sonoro de alta intensidad. El examen permite medir a qué
intensidad aparece el reflejo del musculo estapedio, lo que se traduce en una modificacién
de la compliance del sistema timpano-osicular. Segin Navarro y Cols. (2012:33) “(...)
interviene el nervio acustico, nucleo coclear ventral ipsilateral, complejo olivar superior
ipsilateral y contralateral, nicleo motor facial ipsilateral (cada ndcleo recibe inervacién del
complejo olivar del mismo lado) y musculo del estribo”. El umbral en el que se observa
esta respuesta suele ser entre 70 a 100 dB; sin embargo, puede desaparecer o disminuir
frente a una hipoacusia conductiva o sensorioneural superior a 60 dB (Gémez, 2000).

e Audiometria

La audiometria tiene como objetivo determinar el umbral auditivo, tanto por via aérea
(VA) como por via 6sea (VO), en cada frecuencia. La prueba se realiza dentro de una

cabina insonorizada, a través de un audidmetro que emite frecuencias entre 125 y 8000 Hz,
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oscilando entre 0 a 120 dB de intensidad. El test por VA evalla la sensibilidad auditiva
desde el pabellon a la coclea. En cambio, por VO se estimula a la coclea directamente
mediante un vibrador sobre el mastoides. Los resultados se registran en un gréfico llamado
audiograma, en el que las frecuencias se ubican en el eje de las abscisas; y la intensidad, en
las ordenadas. La simbologia utilizada es estandar; el color rojo representa el oido derecho;

y el azul, el izquierdo. (Gomez, 2000; Navarro & Cols., 2012).

e Prueba de discriminacién auditiva

El fin de la audiometria verbal o logoaudiometria es obtener una valoracion
cualitativa de la audicion y conocer el grado de comprensién o inteligibilidad de la palabra.
Navarro y Cols. (2012: 29) sostienen que estas pruebas “(...) evalUan la capacidad auditiva
del paciente para detectar, discriminar, identificar, reconocer y comprender auditivamente
la palabra hablada”. A su vez, la discriminacion auditiva depende de multiples factores,
tanto extrinsecos como intrinsecos. En relacién a los externos, Gordon-Salant (2005),
incluye la audibilidad y tipo de sefial de voz, tipo de ruido de fondo y relacién de sefial-
ruido. Asimismo, las variables internas apuntan a las caracteristicas propias del sujeto, asi
como a la indemnidad de la via auditiva. Ademas, dificulta equiparar los umbrales de
audicion entre jovenes y adultos mayores para lograr una estandarizacion de los valores
(Gordon-Salant, 2005).

La evaluacién consiste en repetir un listado de palabras o frases, fonéticamente
balanceadas, presentadas por el evaluador. Los pardmetros que se deben identificar son el
umbral de deteccién de la palabra (SDT: Speech Detection Threshold), umbral de
reconocimiento de la palabra (SRT: Speech Recognition Threshold), y el umbral de maxima
discriminacion (UMD). Segln Schoepflin (2012) la discriminacion auditiva, basandose en
el UMD, se clasifica en cuatro niveles. Estos son “excelente o dentro de limites normales”,
con un porcentaje de 90% a 100%, “bueno o leve dificultad”, con 78% a 88%, “dificultad
moderada”, con 66% a 76%, “dificultad moderada a severa” con 54% a 66% Yy, finalmente,

“dificultad severa” cuando presentan un porcentaje de discriminacion menor a 52%.
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e Pruebas supraliminares

Navarro y Cols. (2012: 28) define las pruebas supraliminares como un “(...) conjunto
de pruebas que se realizan con un estimulo sonoro superior al umbral para estudiar la
existencia de los fendmenos de reclutamiento, fatiga auditiva y adaptacion auditiva
patoldgica, que son caracteristicos de las hipoacusias neurosensoriales”. Lo anterior,
permite distinguir entre el origen sensorial o neural, puesto que el reclutamiento,
diploacusia y aumento del limen diferencial son propias de la HA sensorial, mientras que la

fatiga auditiva es representativa de la HA neural (Basterra, 2009; Navarro & Cols., 2012).

Existen diferentes pruebas para evaluar las caracteristicas de la HA sensorial y neural.
Entre las que permiten examinar la HA sensorial, se encuentran el Loudness Disconfort
Level (L.D.L), Alternate Binaural Level Balance (FOWLER o A.B.L.B) e Inversion del
Weber Audiométrico (I.W.A.) para estudiar el fendmeno del reclutamiento. Ademas, para la
diploacusia se realiza el test de Balance Auditivo Monoaural Bitonal (REGER) y para la
exploracién de existencia de alteraciones en el limen diferencial se utiliza el Short
Increment Sensitive Intensity (S.1.S.1.). En relacion a las que evaldan la HA neural, se
utilizan el Supra Threshold Adaptation Test (S.T.A.T.), Carhart, Maspetiol o Rosemberg,
examenes que se aplican para identificar la fatiga auditiva.

1.3.2. Hipoacusia sensorioneural bilateral simétrica en el adulto mayor

Segun Taha y Plaza (2011:1) “la hipoacusia neurosensorial es la pérdida de la
audicion, resultado de alteraciones en el oido interno, en el nervio auditivo o en los nlcleos
auditivos del tronco cerebral”. Esta patologia es de alta incidencia, con un amplio espectro
de alteraciones que pueden afectar a las personas a lo largo de toda su vida. No obstante, se
evidencia que es mas frecuente observarla en el periodo de la vejez. En esta etapa, se
presenta de forma bilateral y simétrica, es decir, la pérdida auditiva afecta a ambos oidos de

manera similar.
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Chilsom y Cols. aseguran que la HA asociada a la edad es un trastorno de la audicion
asociado a diversas disfunciones del sistema auditivo, ya sea periférico o central, que
acomparia al envejecimiento y que no se explica por condiciones de ototraumatismos,
genéticas o patologicas (en Abelld, 2011). La pérdida auditiva es de caracter progresiva,
por lo que clinicamente implica la afeccion de la sensibilidad auditiva, discriminacion de la
palabra y el procesamiento auditivo central (PAC), ademéas de caracterizarse por un
aumento del umbral auditivo. Constituye una de las principales causas de discapacidad
sensorial y afecta la interaccion social, limitando la capacidad para comunicarse con el
entorno (Luna, 2012).

e Epidemiologia

Segun Suéarez, Gil-Carcedo, Medina, Ortega y Trinidad (2007:1625) la HA asociada a
la edad o presbiacusia “(...) es la causa mas comudn de hipoacusia, asi como también la
enfermedad neurodegenerativa predominante en la poblacion mayor de 65 afios, afectando
aproximadamente al 40% de esta”. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
constata que el 30% de la poblacion senil, sufre una disminucién significativa en la
capacidad auditiva. Esta pérdida se caracteriza por un promedio tonal puro (PTP) superior a
40 dB. La OPS estima que el PTP aumenta hasta en un 60% en aquellos individuos
mayores de 85 afios (MINSAL, 2007).

La Encuesta Nacional de Salud, aplicada en Chile el afio 2003, arroj6 ciertos
resultados en relaciéon al estado auditivo de los AM, medidos mediante la prueba del
susurro y test tic tac. En esta se evidencia que la prevalencia de la disminucion de la
agudeza auditiva en individuos mayores de 65 afios es de 76 a 79,7%. Ademas se pudo
encontrar una asociacion significativa entre la autopercepcion de la hipoacusia y los
examenes realizados. En la misma encuesta, se afirma que la prevalencia de la pérdida
auditiva en mayores de ochenta afios es de 90%. Durante el proceso de validacion de las
pruebas, el 60% del total de pacientes, en quienes se encontrd alterada su audicion,
presentaron un PTP mayor a 40 dB en la audiometria (MINSAL, 2007).
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e Clasificacion

Schuknecht clasifico la presbiacusia en cuatro tipos, basandose en la correlacion entre
los hallazgos histopatoldgicos de los huesos temporales de los adultos mayores y los
resultados audiométricos (en Suarez & Cols., 2007). La categorizacion corresponde a
presbiacusia sensorial, neural, metabolica y conductiva coclear o mecénica. Posteriormente,
se agregaron dos subtipos, denomindndolos mixta e indeterminada (Suarez & Cols., 2007;
Carreirdo, 2005).

- Presbiacusia sensorial

Segln Suéarez y Cols. (2007:1625) “(...) los cambios histopatolégicos que se
producen son una degeneracion progresiva de las células sensoriales de la coclea, siendo las
mas afectadas las células ciliadas externas”. Este proceso se origina en la base y avanza
hacia el apice, lo que provoca un descenso en las frecuencias altas. Ademas, se observa que
generalmente se conserva la discriminacion auditiva del habla. Este tipo de presbiacusia es
el mas frecuente y su configuracion audiométrica es muy similar a trauma acustico (Taha &
Plaza, 2011).

- Presbiacusia neural

La presbiacusia neural se caracteriza por una degeneracion de las células nerviosas en
la coclea y el nervio acustico, ademas de una atrofia en el area auditiva de la corteza
cerebral. (Taha & Plaza, 2011). En la configuracion audiométrica, se observa un descenso
gradual de la audicion, es decir, se afectan en mayor medida las frecuencias agudas. En
estos pacientes, se observa que la logoaudiometria es la prueba mas alterada; en
consecuencia, manifiestan, dificultades para establecer conversaciones satisfactorias en

ambientes ruidosos.
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- Presbiacusia estrial o metabélica

La presbiacusia estrial o metabolica estd asociada a degeneracion de la estria
vascular, la que en condiciones normales se encarga de mantener el equilibrio quimico y
bioeléctrico de la coclea. El patron audiométrico de estos pacientes es un audiograma plano
con afeccion similar de todas las frecuencias. A diferencia de las alteraciones anteriores, las
frecuencias bajas también se encuentran alteradas. Ademaés, se evidencia que la
discriminacion auditiva se mantiene intacta, es progresiva, tiene un componente hereditario

y es més frecuente en mujeres (Taha & Plaza, 2011; Suéarez & Cols., 2007).

- Presbiacusia mecanica o de conduccion coclear

La clasificacién de presbiacusia conductiva coclear se aplica cuando los otros tipos de
presbiacusia son histologicamente excluidos y cuando el descenso de la funcion auditiva
aparece en las frecuencias altas (Katz, 2002). Ademéas se presenta una pérdida de
elasticidad de la membrana basilar, afectando su respuesta mecénica. La curva
audiométrica corresponde a la de una hipoacusia sensorioneural bilateral con caida en

frecuencias agudas (Suarez & Cols., 2007).

- Presbiacusia mixta

Este tipo de presbiacusia, ocurre cuando los cambios histoldgicos subyacentes son
una mezcla de las alteraciones descritas previamente (Suarez & Cols., 2007).

- Presbiacusia indeterminada

La presbiacusia indeterminada fue descrita recientemente por Schuknecht en el afio
1993. Se caracteriza por la presencia de alteraciones submicroscépicas en la coclea. La
configuracion audiométrica, en primera instancia, suele ser plana o con un descenso en las

frecuencias intermedias, sin una correlacion con una patologia especifica (Katz, 2002).
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e Tratamiento hipoacusia sensorioneural bilateral simétrica

El tratamiento de la HSN bilateral simétrica en el adulto mayor, se puede abordar
desde diversas alternativas. Estas se pueden dividir en sistemas implantables, sistemas de
comunicacion y audifonos. Los factores que determinan el tipo de intervencion auditiva
para el AM presentan un determinado orden de prioridad. Para lo anterior, se debe
considerar el tipo de hipoacusia y patologia, el grado de HA, caracteristicas fisiologicas,

condicionantes asociados, necesidades sociales y preferencias estéticas (Carrefio, 2013).

Los sistemas implantables son dispositivos electronicos destinados a la correccion de
una pérdida auditiva. Estos se instalan, total o parcialmente, mediante cirugia. Dentro de
estos, se considera los implantes cocleares, osteointegrados y de oido medio. Los
candidatos a este tipo de prétesis son aquellos usuarios que no pueden aprovechar la

estimulacion acustica proporcionada por un audifono (Suérez & Cols. 2007).

En cuanto a los sistemas de comunicacion, estos funcionan como un complemento a
la adaptacion de audifonos e implantes. Utilizan vias sensoriales diferentes a la auditiva,
incluyendo aprendizaje de lectura labio facial (LLF), ayudas tactiles y visuales, como
avisadores visuales y vibratorios, amplificadores de teléfono, sistema de comunicacién FM,
active comunication education (ACE), entre otros. Este Gltimo consiste en un programa de
entrenamiento en grupo disefiado para personas mayores con discapacidad auditiva que
mejora su comunicacion en las actividades de la vida diaria (Suarez & Cols., 2007;
Carrefio, 2013; Hickson, Wroall & Scarinci, 2007).

El audifono es un instrumento portatil, con caracteristicas electroacusticas, que
modifica las sefiales que llegan a él, entregandolas amplificadas. Es capaz de transformar y
adaptar el estimulo a la pérdida auditiva del individuo atenuando su déficit. Este proceso
requiere del seguimiento periddico para adecuar sus caracteristicas segun la progresion de
la hipoacusia (Vallés, 2012).
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El audifono esta constituido por tres componentes basicos, denominados micréfono,
amplificador y parlante. El primero convierte la energia acustica en eléctrica con un pasaje
intermedio por energia mecanica. El segundo es el encargado del procesamiento mediante
la modificacién y amplificacion de la sefial que permiten un mayor aprovechamiento por
parte del paciente. El parlante o receptor, en tanto, realiza la conversion de la sefial eléctrica
en acustica, con un pasaje intermedio por energia mecanica, es decir, efectta el proceso

inverso al del micr6fono (Pasik, 2004).

Existen diferentes criterios para clasificar las ortesis auditivas. Estos se categorizan,
de acuerdo a la posicion, en audifonos retroauriculares (BTE), intraauriculares (ITE),
intracanales (ITC), intracanales de insercién profunda (CIC), peritimpénicos, audigafas y
de caja. Ademas, se catalogan de acuerdo al modo de control de respuesta (MCR), entre los
que se encuentran aquellos que son programables manual y digitalmente. La Gltima division
corresponde al tipo de procesamiento (TP), el que puede ser analdgico o digital (Alpiner &
McCarthy, 1993; Pasik, 2004).

En relacion al audifono BTE, se caracteriza por posicionarse detrds del pabellén
auricular y es indicado para pérdidas auditivas desde leves a profundas. El ITE utiliza la
concha auricular y el conducto auditivo externo, y se implementa en los casos de
hipoacusias leves a severas. EI ITC es el modelo intracanal tradicional; es méas pequefio que
el modelo intraauricular y se ubica mas profundamente en el CAE, siendo util en HA leves
a severas. El CIC se ubica completamente dentro del CAE, alcanzando la segunda
curvatura, aproximadamente a siete milimetros de la MT. La protesis peritimpanica se
inserta a nivel de la primera curvatura del CAE y a dos milimetros de la membrana
timpanica. Las audigafas consisten en audifonos insertos en la patilla de anteojos.
Finalmente, los audifonos de caja constan de una caja que contiene el microfono,
amplificador y fuente de energia, y se conecta a un auricular externo por medio de un
cordon, es decir, se usan abrochados a la ropa. No obstante, los dos dltimos son poco

usados en la actualidad (Pasik, 2004; Redondo, Rodriguez, Possé & Rodriguez s/a).
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A partir de la accion conjunta del modo de control y tipo de procesamiento, se
obtienen tres clases de audifonos. En primer lugar, se encuentra la protesis analdgica, la
cual utiliza una estrategia de procesamiento analoga y el modo de control de los diferentes
parametros se realiza manualmente mediante trimmers. En segundo lugar, existe el
analogico programable digitalmente, el que es similar al anterior en cuanto al TP, no
obstante, difiere en que los ajustes de los diferentes pardmetros electroacusticos son
ejecutados digitalmente. En ultimo lugar, se halla el audifono digital, donde el TP y MCR
son digitales, es decir, requiere una unidad de programacion especial o el uso de un

computador con el programa especifico del fabricante (Pasik, 2004).

Respecto al oido que se equipa, se admite que en las hipoacusias menores de 60
dBHTL, en ambos oidos, se adapta en el de mayor pérdida. Asimismo, en las HA
bilaterales mayores de 60 dBHTL, se amplifica el oido con menor déficit. Este concepto es
relativo, puesto que las dificultades de discriminacion del lenguaje y reclutamiento son
fundamentales al momento de implementar la prétesis auditiva. No obstante, en
condiciones ideales, se debe realizar una implementacion bilateral, puesto que dos
audifonos pueden proporcionar una mejor comprension del discurso, mejor localizacion y
calidad de sonido que solo uno. (Alpiner & McCarthy, 1993; Pasik, 2004; MINSAL, 2007).

En la indicacion de la seleccion de un audifono se deben tener en cuenta las
necesidades particulares de cada paciente. Lo anterior debido a que frecuentemente las
expectativas pueden ser muy distintas, a pesar de presentar perfiles audiolégicos similares.
Otros factores que se deben considerar son el tipo de ambiente en el que se desenvuelve el
paciente, su profesion, edad y estado general. Ademas, es relevante la calidad del sonido
amplificado, dexteridad manual del paciente para el manejo de los controles del audifono,

criterio estético y, por ultimo, el costo del audifono.

El alto costo del tratamiento audioldgico en AM limita el acceso a quienes no cuentan
con los recursos suficientes para adquirir audifonos. Por esta razon, el Estado de Chile,
mediante el Programa GES, crea subvenciones para aquellos sujetos afiliados a FONASA e

ISAPRES beneficiandolos con una audioprotesis y rehabilitacion auditiva comunicativa. Lo
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anterior se realiza mediante la Guia Clinica GES de Hipoacusia bilateral en personas de 65

afios y mas que requieren uso de audifono.

1.4 Programa de Garantias Explicitas de Salud (GES)

El afio 2004, bajo el gobierno de Ricardo Lagos Escobar, se promulga la ley n°19.966
que establece el Régimen General de Garantias en Salud, incluido en el Régimen de
Prestaciones de Salud. Las Garantias Explicitas de Salud (GES) son un conjunto de
beneficios por ley para las personas afiliadas a FONASA e ISAPRES. Dicho Programa
asegura acceso, oportunidad, proteccién financiera y calidad del servicio. Actualmente,
cubre un total de 80 patologias (MINSAL, 2010)

1.4.1 Programa GES en HA bilateral

En el afio 2007, se incluye la HA bilateral en personas de 65 afios y mas, que
requieren el uso de audifonos. Simultaneamente, se crea la Guia Clinica GES para esta
patologia, con el objetivo de regular los procedimientos que deben llevar a cabo los
profesionales implicados y el paciente. De igual modo, se describen los pasos en el
flujograma, indicaciones y recomendaciones que son necesarios para un adecuado proceso
de implementacion del aparato (MINSAL, 2007)

La Guia establece que el beneficio se dirige a usuarios de 65 afios 0 mas, que
presenten pérdida auditiva con indicacion de audifonos. El decreto N° 44 de la ley 19.966
establece un plazo de 45 dias desde la confirmacion diagnostica y la entrega del audifono.
La Guia Clinica estd dirigida a profesionales de la salud como médicos generales,
otorrinolaringdlogos, geriatras, neur6logos, enfermeras, fonoaudidlogos y tecndlogos
médicos con mencidn en otorrinolaringologia (MINSAL, 2007; MINSAL, 2010; Estado de
Chile, 2007).
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e Objetivos de la Guia Clinica

La Guia Clinica se plantea una serie de objetivos para el desarrollo adecuado de sus
procedimientos. Sus objetivos generales son mejorar la calidad de vida y disminuir la
morbilidad en personas que padecen este tipo de pérdida auditiva a traves de la
rehabilitacion de la comunicacion con la implementacién de audifono. Entre sus objetivos
especificos, se encuentran mejorar la calidad de vida de estas personas mediante la
integracion social, autonomia y disminucion del impacto en la salud mental. Ademas, se
propone optimizar la indicacion y adherencia al uso del aparato y, finalmente, enfrentar los
desafios del envejecimiento de la poblacion de Chile (MINSAL, 2007).

e Flujograma de la Guia Clinica

El paciente puede ingresar al Programa GES de hipoacusia bilateral en mayores de 65
afios y mas que requieren uso de audifono mediante dos vias. Por una parte, puede
consultar por disminucién de la audicion en la Atencidn Primaria de Salud (APS). Por otra
parte, si se detecta alguna alteracion auditiva en el Examen Funcional del Adulto Mayor
(EFAM) realizado anualmente, se deriva a la APS. En este lugar, se realiza una anamnesis,
otoscopia y tratamiento, en caso de padecer otitis externa, media o tap6n de cerumen. Si
persiste la dificultad o hipoacusia, debe ser evaluado por otorrinolaringélogo (ORL). En
caso de no presentar patologia otorrinolaringoldgica, el paciente es dado de alta. Sin
embargo, si se observa alteracién en el conducto auditivo externo (CAE) y/u oido medio
(OM), es tratada por el ORL, para luego ser controlada en APS o por especialista
(MINSAL, 2007).

En el caso de sospecha de requerir audifonos, el ORL realiza evaluacion
audiomeétrica y aplicacion de cuestionario HHIE-S. La Guia Clinica clasifica el grado de
pérdida segun PTP de las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Si los resultados arrojan
una HA bilateral mayor o igual a 40 dB o hipoacusia mayor a 35 dB con repercusion social,
es decir, puntaje mayor a 10 en HHIE-S, el ORL indica audifonos. En este momento,

comienza la Garantia GES. Posteriormente, se realiza una prueba y entrega de audifonos
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calendarizandose cuatro sesiones de rehabilitacion. Finalmente, se efectuan controles
periodicos a los 3, 6 y 12 meses por fonoaudidlogos o tecndlogos médicos. Ademas, cinco
afios posterior a la implementacion, el paciente debe atenderse con el otorrinolaringdlogo
para realizarse un control (MINSAL, 2007).

En pacientes con pérdidas moderadas a severas, la indicacion corresponde a
audifonos, mientras que en severas a profundas, el tratamiento a eleccion es el implante
coclear (IC). En cuanto a los primeros, sus caracteristicas deben ser de tipo retroauriculares,
ya que requieren una menor dexteridad manual, lo que facilita su manipulacion. Ademas, se
establece que sean digitales y se propone un minimo de tres canales, dos programas de
escucha y control de volumen con opcion ON/OFF. La implementacion es monoaural,
debido a que es la alternativa mas costo-eficiente para la realidad actual de la salud publica.
En caso de que la persona rechace el aparato, es causal de contraindicacion en la
prescripcion y adaptacién, lo que debe quedar consignado en un protocolo. Del mismo
modo, la aceptacion requiere la firma de un consentimiento informado. En cuanto a los IC,

la Guia Clinica los recomienda, sin embargo, no los subvenciona. (MINSAL, 2007).
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II. MARCO METODOLOGICO

En el siguiente apartado se describira la metodologia de la presente investigacion. En
primer lugar, se detallara el planteamiento del problema, asi como objetivo general y
especificos. En segundo lugar, se establecera el tipo de estudio, definiendo su enfoque,
alcance y disefio. Posteriormente, se delimitard la poblacién a estudiar y los criterios de
inclusion y exclusion que permitieron seleccionar la muestra. Finalmente, se expondran los

procedimientos y materiales utilizados en el proceso de recoleccion de informacion.

2.1. Planteamiento del problema

La metodologia de la investigacion constituye la base de todo estudio, ya que sienta
los pilares y fundamentos para el desarrollo adecuado de este. La idea representa el primer
acercamiento a la realidad que se investigard o a los eventos, fendmenos y ambientes por
estudiar (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). El presente estudio, tuvo como objetivo
evaluar el proceso de pesquisa de la Guia Clinica GES de hipoacusia para adultos mayores,

es decir, las etapas de tamizaje, sospecha, confirmacion diagndstica y entrega del audifono.

Actualmente, el estado de Chile garantiza la cobertura de la hipoacusia sensorioneural
bilateral en adultos mayores (AM), mediante la entrega de audifonos para quienes cumplen
con los criterios audioldgicos especificos indicados por el Ministerio de Salud en su Guia
Clinica. El flujograma indica que los AM que presenten alguna dificultad auditiva deben
acercarse a los centros de atencion primaria de salud (APS). Los casos que no sean
solucionables en el mismo consultorio deberan ser derivados al especialista
otorrinolaring6logo (ORL), quien determina si es candidato a ser beneficiario de una Grtesis
auditiva. En contraste con lo anterior, no existen investigaciones que abarquen el
funcionamiento del proceso de pesquisa. Por esta razén, surge la interrogante sobre como
se estan llevando a cabo las Garantias Explicitas de Salud, especificamente, la Guia Clinica
GES de hipoacusia bilateral en adultos mayores sobre los 65 afios. De acuerdo a esto, la

pregunta de esta investigacion fue ¢cual es la evaluacion del proceso de pesquisa de la Guia
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Clinica GES de hipoacusia para los adultos mayores, aplicados a la poblacion inscrita en
talleres de la Oficina Comunal del Adulto Mayor (OCAM) de Valparaiso?

La finalidad de esta investigacion fue obtener informacion relevante para evaluar
este procedimiento y asi, determinar las posibles falencias del Programa. La relevancia del
presente estudio podria generar un posible replanteamiento de la Guia en cuanto a la
fiscalizacion de la pesquisa y entrega de audifonos, y la posibilidad de reformular el
proceso de difusion. Para el desarrollo del estudio se contd con pacientes inscritos en
talleres de la OCAM. La investigacion contempldé una evaluacién audioldgica y la
realizacion de una encuesta para la obtencion de datos que apuntaran a resolver la pregunta
investigativa. En primer lugar, se requirio la disponibilidad del Laboratorio de Audicion de
la Universidad de Valparaiso para realizar el procedimiento. En segundo lugar, fue
necesario que los pacientes se dirigieran de manera voluntaria hacia estas dependencias,

previa aceptacion de participar en el estudio.

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Evaluar la pesquisa de la Guia Clinica GES de hipoacusia para adultos mayores desde

65 afos, que participan de talleres de la OCAM de Valparaiso.

2.2.2. Objetivos Especificos

= Diagnosticar el estado auditivo del adulto mayor.

= Establecer el nivel de discriminacion auditiva del lenguaje en el adulto mayor.

= Establecer el nivel de afeccion de la hipoacusia en la calidad de vida del adulto
mayor.

= Establecer la condicion del paciente frente a la Guia Clinica GES de hipoacusia.
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= Establecer las vias de informacion de los potenciales beneficiarios al Programa GES
de hipoacusia.
= Establecer el tiempo de duracion de la pesquisa en adultos mayores que

completaron el proceso de la Guia Clinica GES de hipoacusia.

2.3. Tipo de estudio

2.3.1. Enfoque

El enfoque de la siguiente investigacion fue de tipo cuantitativo, puesto que se
planted un problema concreto, que en este caso correspondio a la evaluacién de la pesquisa
de la Guia Clinica GES de Hipoacusia. En base a lo anterior, se postulé una pregunta de
investigacion que se debid responder a lo largo del proceso mediante la recoleccion de
datos numeéricos. Posteriormente, estos fueron analizados a través de procedimientos
estadisticos utilizando el programa Excel. Este enfoque se caracterizd por ser de caracter
objetivo, es decir, los datos que se midieron no fueron manipulados por el investigador
(Hernandez & Cols., 2010).

2.3.2. Alcance

El estudio realizado fue de alcance descriptivo, ya que su objetivo fue evaluar el
proceso de pesquisa de la Guia Clinica GES de hipoacusia. En primer lugar, se recolectaron
datos en relacion al estado auditivo del paciente, los cuales correspondieron a las variables
del estudio, dentro de las que se encuentran tipo y grado de hipoacusia, discriminacién
auditiva del lenguaje y autopercepcién de la pérdida auditiva en calidad de vida. En
segundo lugar, se detallaron las vias de informacion involucradas en el proceso de pesquisa,
la condicion del paciente frente a la Guia Clinica y el tiempo de duraciéon del proceso
(Hernandez & Cols., 2010).
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2.3.3. Disefno

La investigacion se cifié a un disefio no experimental, debido a que se analizaron las
caracteristicas audioldgicas y el proceso de pesquisa en un contexto natural, es decir, sin
manipular deliberadamente las variables. El disefio no experimental es de caracter
transversal, ya que se recopilaron datos en una unica intervencion con los adultos mayores.
Finalmente, el disefio no experimental transversal tuvo la particularidad de ser descriptivo,

puesto que se midieron las variables en la muestra de estudio (Hernandez & Cols., 2010).

2.4. Poblacion

Adultos mayores de 65 afios 0 mas, inscritos en los talleres impartidos en la Oficina

Comunal del Adulto Mayor en Valparaiso.

2.4.1. Tamafio de la poblacion

El tamafio de la poblacion correspondié a 369 adultos mayores de 65 afios 0 mas

inscritos en los talleres de la OCAM de Valparaiso del afio 2013.

2.4.2. Muestra

Adultos mayores de 65 afios 0 mas, inscritos en la OCAM de Valparaiso y que

cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

e Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico, debido a que la eleccion de los participantes
no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas relacionadas con la investigacion.

En el caso de este estudio, se seleccionaron solo a los AM que participaban activamente de
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al menos un taller de la OCAM. Cabe destacar que la seleccion de la muestra se realizo,
especificamente, con un disefio de participante voluntario, puesto que se llevé a cabo con

individuos que voluntariamente accedieron a participar de la investigacion.

2.4.3. Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 79 adultos mayores con un margen de error del 10%.

2.4.4. Unidad de informacién

Las unidades de informacion del presente estudio fueron el oido derecho e izquierdo
del adulto mayor y el mismo participante, el cual respondié a las preguntas de formato

cerrado de una encuesta.

2.45. Criterios de seleccién de la muestra

La muestra de la investigacion estuvo constituida por adultos mayores de la Oficina

Comunal del Adulto Mayor de Valparaiso que cumplieron con los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion
= Adultos mayores de 65 afios.

= Adultos mayores que participen activamente de al menos un taller propio
de la OCAM de Valparaiso.

e Criterios de exclusion
= Adultos mayores menores de 65 afios.

= Adultos mayores que no participen activamente de talleres propios de la
OCAM de Valparaiso.
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Dimensién: Pesquisa

Indicador

Definicion conceptual

Operacionalizacion

Tipo de pérdida auditiva

El tipo de hipoacusia es una
clasificacion que se realiza
de acuerdo a la region del
sistema auditivo que se

encuentre daflada. De este

modo, se describen tres
tipos de hipoacusia:
conductiva (HO),
sensorioneural  (HSN) vy

mixta (HA mixta) (ASHA,
2012).

- Normoacusia: 1
-Hipoacusia de Conduccion:
2

-Hipoacusia Sensorioneural:
3

- Hipoacusia Mixta: 4

Grado de pérdida auditiva

La hipoacusia es descrita de
acuerdo al grado de pérdida
auditiva. Segin la ASHA
(2005) existen cinco niveles
de severidad, los cuales
corresponden a normal (0 a
20 dB), leve (20 a 40 dB),
moderada (40 a 60 dB),
severa (60 a 80 dB) vy

profunda (desde 80 dB).

- Normoyente: 1
- Leve: 2

- Moderada: 3

- Severa: 4

- Profunda: 5

Discriminacion auditiva

Fendmeno psicoacustico que
permite detectar, distinguir,
identificar, reconocer vy
comprender auditivamente
la palabra hablada (Navarro

& Cols., 2012).

- Excelente o dentro de
limites normales: 92 a
100%: 1

- Bueno o leve dificultad:
76 a 88%: 2

- Dificultad moderada:
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No existe una
estandarizacion de este item
para la poblacion de estudio,
ya que, en investigaciones
previas solo se consideran
para el grado de pérdida las
frecuencias 500 — 1000-
2000 Hz. Para efectos de
este estudio se considerara
un PTP extendido en el cual,
ademas de las anteriores, se
afiade la frecuencia 4000

Hz. (MINSAL, 2007)

72% a 64%: 3

- Dificultad moderada -
severa: 60% a 56%: 4

- Dificultad severa: Bajo
52%: 5

Autopercepcion

pérdida

de

auditiva en

calidad de vida (HHIE-S)

Se refiere al impacto social
y emocional en los adultos
mayores con hipoacusia.
Corresponde a las
dificultades que la pérdida
auditiva causa al individuo

(MINSAL, 2007).

- 0-8 Sin alteracion
autopercibida: 1

- 10-22: Con dificultad de
leve a moderada: 2
- 24- 40

significativa: 3

Dificultad

Condicion  del

Mayor

Adulto

Se refiere a la condicion del
paciente frente a la Guia
Clinica GES de hipoacusia,
es decir, en qué estado del
proceso se encuentra. Lo
anterior se establece
principalmente en base a
tres puntos, los cuales son
conocimiento del Programa
GES de

realizacion de evaluacion

hipoacusia,

Se mide mediante siete
posibilidades, las cuales
corresponden:
- AM con audifono
obtenido  por el
Programa GES: 1
- AM con audifono no
obtenido por GES,
conoce el Programa:
2

- AM con audifono no
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auditiva y uso de audifono.

obtenido por GES,
no conoce el
Programa: 3

- AM

conoce el GES, no se

sin audifono,

realiz6 evaluacion
audioldgica: 4

- AM

conoce el GES, se

sin audifono,

realizo una
evaluacion: 5

- AM sin audifono, no
conoce el GES: 6

- Noaplica: 7

Vias de Informacioén

Se refiere a la fuente de
informacion mediante la
cual el paciente se entera del
Programa GES de

hipoacusia.

Se mide mediante encuesta
que otorga las siguientes
posibilidades:

- Noaplica: 1

- Centro de Atencion

Primaria: 2

- ORL:3

- Pares: 4

- Otros: 5

Tiempo de duracion del

proceso

Se refiere al tiempo en que
demora el proceso de
pesquisa, es decir, cuanto
demora el tamizaje,
sospecha, confirmacion
diagnostica y entrega del

audifono.

Se mide mediante meses:
- Noaplica: 1
- 0a6 meses: 2
- T7al2meses: 3

- 13 meses y mas: 4
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Cada evaluacion consta de las siguientes partes, las que se realizaron en un tiempo de 1

hora y 15 minutos aproximadamente.

Para evaluar la pesquisa:

o Pauta de anamnesis audioldgica: Se recopilan antecedentes personales,

familiares y clinicos mediante 29 preguntas de formato cerrado.

o Cuestionario “Hearing Handicap Inventory for the Eldery-Screening”

(HHIES): Consiste en 10 preguntas de tres posibles respuestas (si, algunas

Veces y no).

o Ficha

Clinica: Contiene los apartados necesarios para consignar los

resultados de los siguientes examenes audiologicos.

X/
L X4

Otoscopia: Se detalla lo observado en ambos oidos, derecho e
izquierdo.

Impedanciometria: Se analiza los resultados obtenidos tanto de la
timpanometria como de los reflejos acusticos.

Audiometria: Para consignar los resultados de la audiometria, fue
necesario la utilizaciébn de un audiograma, el cual contiene las
frecuencias 125 a 8KHz e intensidades desde 0 a 120 dBHL.

Prueba de discriminacion auditiva: Se consigna el resultado en una
tabla, en la cual se describe el porcentaje de discriminacion de la
palabra y la intensidad en la que fue medido, tanto del oido derecho
como izquierdo.

Pruebas supraliminares: Se consigna LDL y Maspetiol. La primera
se consigna en el audiograma, y la segunda, en una tabla

diferenciada.
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= Para aquellos que son beneficiarios de la Guia Clinica GES

o Encuesta “Programa GES”: Contiene 11 preguntas de seleccion mdltiple.
Esta fue corregida por el juicio de expertos conformados por los
fonoaudidlogos Patricio Valdebenito, Begofia Gdongora, Virginia Olivares,
André Gomez y Lorena Cabezas. Posteriormente, se realizd su pilotaje a 10
AM en el Centro del Adulto Mayor “Casa de Encuentro” de Vifia del Mar.

2.7. Técnicas de obtencién de la informacion

Para obtener la informacion requerida, se aplicaron técnicas de entrevista personal,
esto con el fin de llevar a cabo la anamnesis y encuesta “Programa GES”. Ademas, se

realiz6 observacion clinica para obtener los resultados de los exdamenes audiol6gicos.

2.8. Procedimientos

En primera instancia, se envié una carta a la Oficina Comunal del Adulto Mayor para
pedir la autorizacion correspondiente. Posteriormente, se realiz6 un llamado masivo en la
OCAM, en el cual se solicitaron los datos de los participantes que voluntariamente
concurrieron a la convocatoria. Esta muestra se citd al Laboratorio de Audiologia de la
Universidad de Valparaiso. Fue necesario que los pacientes asistentes conocieran y
firmaran el consentimiento informado, respaldado por la investigadora principal, para luego

proceder a realizar los examenes.

La evaluacion audioldgica comenz6 con la anamnesis, aplicacién del cuestionario
“Hearing Handicap Inventory for the Eldery-Screening” (HHIES), otoscopia,
impedanciometria, audiometria, logoaudiometria, pruebas supraliminares, para luego
finalizar con una encuesta. Para realizar la anamnesis audioldgica, el adulto mayor debio
encontrarse en un estado de conciencia adecuado que le permitiera responder a las

preguntas. La entrevista consistio en 29 preguntas abiertas, con las cuales se recaudd
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informacidn personal, familiar y clinica del AM. Posteriormente, se aplico el cuestionario
HHIES; cada participante debid responder un total de 10 preguntas con tres posibles
opciones. En casos que los pacientes no tuvieran lectoescritura, fue necesario leerles cada

item y que respondieran de manera verbal.

Previa la realizacion de los siguientes exdmenes, se le pidi6 al paciente: “Retire de su
cabeza y oreja todo objeto que pueda molestarle durante la evaluacion, tales como aros,
lentes, audifonos, entre otros”. Posteriormente, se dio paso a la otoscopia, para la cual se
requirié seleccionar el espéculo adecuado de acuerdo al conducto auditivo externo (CAE)
de cada AM. Una vez elegido el cono, se traccioné el pabellon hacia arriba y atras para
posicionar la punta del otoscopio en direccion al conducto auditivo externo. Luego, se
extrajo el espéculo utilizado y se desinfectd con alcohol y algoddn entre cada uso. En casos
que presentaban tapon de cerumen completo, fue necesaria la extraccién de este para

avanzar con la evaluacion audioldgica.

La exploracion continud con la impedanciometria, la que se realizd con el equipo
Madsen Zodiac 901. En primer lugar, se realizé la timpanometria, momento en el que se le
indicé lo siguiente: “Le pondremos una sonda en el oido y sentira pequefios cambios de
presion, que no duelen pero pueden causarle molestia. Usted debe permanecer sentado sin
tragar, hablar, bostezar, reir, etc.”. Posterior a ello, se selecciond la oliva correspondiente al
tamafio del CAE del participante, para sellar el mismo. Luego, se tracciond el pabellén en
direccion postero-superior para insertar adecuadamente la oliva, evitando un escape de aire.
A continuacién, se selecciond en la impedanciometria la prueba mencionada anteriormente

y el equipo generd el grafico representando las mediciones de compliance.

Posteriormente, se seleccion0 la prueba para el estudio del reflejo acustico en el
impedanciémetro. Para su realizacion, se le dio la siguiente instruccion al adulto mayor:
“Usted escuchara una serie de sonidos que irdn aumentando su volumen. Esto le podria
generar molestia, pero debe permanecer tranquilo, sin hablar, tragar, reir, etc.”". Luego, se
adecuo un cintillo en la cabeza del paciente, el que, por un lado, contiene una sonda con

una oliva y, por el otro, un fono. Para la medicién del reflejo ipsilateral, se envid un sonido
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por la sonda y la respuesta fue obtenida a través de la misma. Para el reflejo contralateral,
en cambio, el sonido fue enviado a través del fono y la respuesta se obtuvo por la sonda.
Luego, se configuré el equipo para realizar la evaluacion a 70 dB, aumentando
gradualmente la intensidad hasta siete incrementos, en la medida que no se obtuviera
respuesta. Este procedimiento se realizo para buscar el umbral del reflejo acustico en las
frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Por ultimo, ambas pruebas de la impedanciometria

se realizaron primero en el oido derecho, y luego, en el izquierdo.

Posterior a la realizacion de la impedanciometria, se llevé a cabo la audiometria con
el equipo Madsen Midimate 622. Se le solicitd al paciente que tomara asiento al interior de
la camara silente. En este momento, se le indico lo siguiente: “le voy a poner estos fonos y
usted va a escuchar varios sonidos de diferente volumen. Usted debera apretar este boton
inmediatamente después de escuchar el sonido. Es importante que pulse el boton aunque el
sonido sea muy despacio”. A continuacion, se adecuaron los fonos y se comenzd la prueba,
buscando umbrales aéreos en el mejor oido. Se inici6 en la frecuencia 1000 Hz. a 60 dB,
puesto que es una intensidad audible, basandose en el método descendente. Dicho método
consiste en disminuir la intensidad de 10 en 10 dB; si el paciente no responde, se aumenta
de 5 en 5 dB hasta que responda al menos dos de tres estimulos enviados a la misma
intensidad, encontrandose asi el umbral auditivo para esa frecuencia. Posteriormente, se
realizd el mismo procedimiento para las frecuencias agudas 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000
Hz, y graves 500, 250 y 125 Hz. En relacion al mismo examen, en aquellos casos que
presentaron umbrales auditivos por via aérea sobre 20 dB, se debi6 evaluar la via Gsea. Para
esto fue necesaria la utilizacion de un cintillo con vibrador 6seo, el cual es colocado en el
hueso mastoides de cada oido a evaluar. Este instrumento se utiliz6 para encontrar los
umbrales 6seos para las frecuencias entre 250 y 4000 Hz. Los resultados de la audiometria
se graficaron en un audiograma, utilizandose el color rojo para el oido derecho, y azul, para

el izquierdo, en base a la simbologia estandarizada.

La evaluacion continué con la discriminacion auditiva, la que consta de tres
mediciones. No obstante, en este estudio se aplico lo descrito por la Guia Clinica GES de

hipoacusia, que considera el promedio tonal puro (PTP) extendido méas 30 dB. Para este
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examen, el paciente debi6 continuar sentado al interior de la camara silente con los fonos en
sus oidos. A continuacién, se le entreg6 la siguiente instruccion: “debera repetir cada una
de las palabras que se le dictaran”. EI material fonético utilizado correspondio a las listas
de palabras de Tato (A-3 y A-4), las que fueron leidas a una intensidad indicada
anteriormente. En esta prueba se procuré leer las palabras de manera pausada y con un

mismo tono de voz.

El siguiente paso en la exploracion audioldgica, fue evaluar las pruebas
supraliminares. Estas correspondieron a LDL vy, en los casos que presentaron HSN con
discriminacion auditiva inferior a 60%, se les realizé la prueba Maspetiol, realizadas en las
frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Se examin6 un oido y luego el otro. Para su
realizacion, el paciente debié mantenerse en las mismas condiciones que en la prueba
anterior. En cuanto a la primera, se realizo en los casos en que los umbrales de la via aérea
sobrepasaban los 20 dB. Se inici6 indicandole lo siguiente: “usted va a escuchar sonidos
que irdn aumentando su volumen. Si ese sonido le molesta, debera presionar el pulsador.
No espere a que el sonido le cause dolor”. Para el LDL, se enviaron estimulos sonoros por
frecuencia, a partir de la intensidad umbral de la via aérea. Posteriormente, se realizaron
incrementos de 5 en 5 dB, hasta que el paciente refiri6 molestia o se llegd a la salida
maxima del audiémetro. Los resultados de esta prueba se graficaron en el audiograma

mediante un triangulo recto del color correspondiente a cada oido.

En los casos en que fue necesario aplicar la prueba Maspetiol, se le explicé al
paciente: “usted escuchara un sonido continuo. Deberd mantener apretado el pulsador y
solo lo soltard cada vez que deje de oir ese sonido”. Esta prueba se realizO por cada
frecuencia y se inici6 a intensidad umbral. Cuando el paciente referia no oir el estimulo
sonoro, se aumentaba 5 dB hasta completar un minuto. Los resultados correspondieron al
numero de dBSL que el paciente detecto, es decir, a la resta de la dltima intensidad que

percibid y el umbral auditivo.

Finalmente, para los pacientes que presentaron una pérdida auditiva de tipo

sensorioneural bilateral, con un PTP desde 40 dBHL independiente del puntaje del
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cuestionario HHIE-S, o bien una HA desde 35 dBHL con un puntaje de 10 en el
cuestionario, se aplicé una encuesta. Esta consistio en la formulacién de 11 preguntas de
formato cerrado, con el fin de recaudar informacion acerca del proceso de difusion y
pesquisa del Programa GES de hipoacusia. Con este procedimiento concluyo6 la exploracion

clinica.

2.9. Materiales

= Otoscopio Wellch Allyn.

= Impedanciometro Madsen Zodiac 901, con tono de prueba 226 Hz, rango de
compliance desde 0,1 hasta 8,0 ml. y rango de presion de +400 a -600 daPa.

= Audiémetro Clinico Madsen Midimate 622 con auriculares supraurales TDH39 y
vibrador 6seo B-71.

= Cémara sonoamortiguada Eckel CL14.

= Algodoén.

= Alcohol.

= Olivas.

= Listas de Tato A-3y A-4.

= Material para registro: Consentimiento informado, anamnesis, cuestionario

HHIE-S, ficha audiolédgica, encuesta “Programa GES”.
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I11. RESULTADOS

En este capitulo se dardn a conocer los resultados obtenidos en base a los objetivos
planteados en este estudio. Asimismo, se presentaran datos complementarios que aporten
mayor informacion a la investigacion, tales como la forma de adquisicién del audifono, si
fue por GES o de manera particular. A continuacion se presentara la informacion mediante
gréaficas de barra y circulares, las cuales fueron realizadas a través de Microsoft Excel 2010.

3.1. Estado auditivo del adulto mayor

3.1.1. Tipo de pérdida auditiva

70,0 66,5
60,0
50,0
40,0
30,0 24,7
20,0

10,0 76
1,3

0,0

Normoacusia HA Conduccion HA Sensorioneural HA Mixta

Grafico N° 1: Tipos de hipoacusias por oido en adultos mayores de la Oficina Comunal
del Adulto Mayor (OCAM).

En el grafico N°1 se observa el tipo de hipoacusia que presentaron los adultos
mayores (AM) evaluados mediante la otoscopia, impedanciometria y audiometria tonal. De
acuerdo a los resultados obtenidos en los 158 oidos evaluados, el 66,5%, corresponde a
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hipoacusias sensorioneurales, seguido de un 24,7% de oidos sin patologia. Un 7,6%

equivale a hipoacusias mixtas y un 1,3% a hipoacusias de conduccion.

i Simétrica M Asimétrica

Gréfico N°2: Porcentaje de adultos mayores que presentaban hipoacusia simétrica o

asimétrica entre oido derecho e izquierdo.

En el grafico N°2 se aprecia la simetria entre los oidos derecho e izquierdo de los 79
adultos mayores evaluados. Mas de la mitad de los AM presentaron hipoacusias simétricas,
mientras que 24 obtuvieron resultados asimétricos entre sus oidos. La diferencia porcentual

entre las HA simétricas y las asimétricas corresponde a un 40%.



3.1.2. Grado de pérdida auditiva

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
Normoyente

48,7%

Leve

Moderada

Severa

Profunda

Gréfico N°3: Grado de hipoacusia en adultos mayores de la OCAM

En el grafico N°3 se evidencia el grado de hipoacusia que presentaron los AM de la
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OCAM, obtenido a partir de la evaluacion audiolégica. Segun los hallazgos encontrados en

los 158 oidos, el 48,7% corresponde a hipoacusias leves, mientras que un 24,7% no

presentd alteraciones. ElI 19% equivale a hipoacusias de grado moderado, un 4,4%

correspondio a hipoacusias severas y un 3,2% a profundas. Ademas, no existen diferencias

significativas entre ambos oidos.
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3.2.  Discriminacion Auditiva
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Gréfico N°4: Discriminacion auditiva en adultos mayores pertenecientes a la OCAM

En el grafico N°4 se observan los resultados obtenidos a partir de la logoaudiometria,
la cual evalGa la discriminacién auditiva de las palabras a una intensidad calculada
mediante la suma del promedio tonal puro (PTP) méas 30dBHL. La evaluacion arrojé que de
un total de 158 oidos, 122 presentaron una discriminacién excelente o dentro de los limites
normales. En contraste, solo 1 oido obtuvo un rendimiento moderado-severo. Ademas, 24

oidos mostraron leves dificultades, 6 oidos dificultades moderadas y 5 dificultad severa.
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3.3.  Autopercepcioén de pérdida auditiva en calidad de vida

HSin alteracion
autopercibida: 0-8 puntos

M Con dificultad de leve a
moderada: 10-22 puntos

u Dificultad significativa: 24-
40 puntos

Gréfico N° 5: Autopercepcion de la influencia de la pérdida auditiva en la calidad de vida
de los AM de la OCAM

En el gréfico N°5 se demuestra el impacto que tiene la pérdida auditiva en la calidad
de vida de los AM evaluados. De los 79 pacientes, 45 adultos mayores no percibieron que
su condicién auditiva afectase su calidad de vida. Asimismo, 24 apreciaron un impacto leve
a moderado, mientras que 10 personas consideraron que afecta de manera significativa. La

diferencia porcentual entre el primer y el tercer grupo corresponde a un 44%.
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3.4.  Condicién de adulto mayor

MSi MNo

Gréfico N°6: Porcentaje de adultos mayores que cumplen con los requisitos audioldgicos

necesarios para ser beneficiarios del Programa GES

El grafico N°6 representa la cantidad de AM que obtuvieron una pérdida auditiva de
tipo sensorioneural bilateral, con un PTP desde 40 dBHL independiente del puntaje del
cuestionario HHIE-S, o bien una HA desde 35 dBHL con un puntaje de 10 en el
cuestionario. Quienes cumplieron con estas condiciones fueron 18 personas, las que serian
beneficiarias de la garantia ofrecida por el Programa. En contraste, 61 AM no cumplieron
con los requisitos indicados anteriormente, puesto que 45 personas presentaron hipoacusia
mixta o hipoacusia sensorioneural de grado inferior a lo que se requiere para la obtencion

del audifono. Asimismo, 15 presentaron audicion normal y 1 hipoacusia de conduccion.
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Gréfico N°7: Condicidn en la que se encuentra el AM en relacién al Programa GES de

hipoacusia

El grafico N°7 muestra solo a los 18 AM que cumplieron con los requisitos del
Programa GES de hipoacusia (HA). Estos fueron agrupados de acuerdo a su condicion, es
decir, en qué etapa del proceso se encontraban. De este modo, 4 personas pertenecieron al
grupo 1, lo que significa que obtuvieron su audifono mediante el Programa GES. Ademas,
2 personas se encontraron dentro del grupo 3, es decir, obtuvieron su audifono de manera
particular, ya que no conocian el Programa. En el grupo 4 solo se hallé a una persona, quien
conoce el Programa GES, sin embargo no se habia realizado una evaluacion audiolégica
previo a esta investigacion. El grupo 5 corresponde a las 2 personas que no tenian audifono,
pero que si conocen el GES y que ya comenzaron el proceso. El grupo 6 es el que abarco la
mayor cantidad de AM, siendo la mitad de los 18 los que no conocian el Programa GES,
sin poder obtener su audifono. Finalmente, ninguna de las personas evaluadas se ubico en el
grupo 2, es decir, ninguna persona obtuvo su audifono de manera particular a pesar de

conocer el Programa.
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3.5. Vias de informacion
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Gréfico N°8: Vias mediante las cuales los AM se enteraron del Programa GES.

De los 18 AM que cumplieron los requisitos para el Programa GES solo 7 conocen el
Programa. De estos se evidencia, en el grafico N°8, los medios por los cuales estas personas
se enteraron de este. Se puede observar que por CESFAM o APS, ORL y por pares se
enteraron dos personas respectivamente. Mientras que solo una persona se enterd de esta
Guia Clinica mediante otras vias de informacion (OCAM).
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3.6. Tiempo de duracién del proceso
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Gréfico N°9: Tiempo de duracion del proceso de pesquisa del Programa GES de HA,

medido en meses.

El grafico N°9 muestra solo a los 4 AM que finalizaron el proceso de pesquisa
indicado por el Programa GES. Todos ellos indicaron que el tiempo de duracion entre el

diagnostico y la adquisicion del audifono fue de 13 meses o mas.
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IV. DISCUSIONES

En este apartado se contrastaran los resultados obtenidos en la evaluacién audioldgica
de los adultos mayores (AM) pertenecientes a la Oficina Comunal del Adulto Mayor
(OCAM), con bibliografia de diversos autores. Ademas se relacionaran los resultados de
esta investigacion titulada “Evaluacion de la pesquisa de la Guia Clinica GES de hipoacusia
para adultos mayores de 65 afios, participantes en talleres de la OCAM de Valparaiso”,
respecto a las exigencias legales que rigen a dicha Guia. Las discusiones se expondran en

funcion de los objetivos propuestos en esta investigacion.

Actualmente, no existen estudios con metodologias similares a la presente
investigacion. Debido a lo anterior, y para realizar un analisis de los resultados, se
consideraron diversas publicaciones que presentan algunas caracteristicas en comdn con
este estudio. Estas fueron ejecutadas en diferentes paises incluido Chile, lo que permite

tener una vision mas amplia de la pérdida auditiva asociada a la edad.

En relacion al tipo de pérdida auditiva, los resultados obtenidos en este estudio
arrojaron que el 66,5% de las pérdidas auditivas fueron de tipo sensorioneural. Lo anterior
es concordante con lo planteado por Schucknecht (1974), quien afirma que en el
envejecimiento “las principales alteraciones en el oido se encuentran basicamente en la
coclea” (en Abelld, 2011: 13). Asimismo, Moscicki y Cols. (1985) afirman que el factor de
riesgo mas critico para el desorden coclear es la edad (en Katz & Cols., 2009). Lo anterior
corrobora que las células cocleares son las mas afectadas dentro del grupo de los adultos

mayores.

Respecto al grado de pérdida auditiva, los resultados de esta investigacion
evidenciaron que solo el 12,7% de las personas mayores de 65 afios, de la OCAM de
Valparaiso, presenta hipoacusia sensorioneural (HSN) bilateral simétrica con un Promedio
Tonal Puro (PTP) extendido de grado moderado o superior. Del mismo modo,
considerando el total de la muestra, las cifras indican que un 48,7% presentd HA leve.

Segun Maul, Rivera, Aracena, Slater y Breinbauer (2011), considerando los resultados de la
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| Encuesta de Salud en Chile realizada el 2003, estiman que el porcentaje de AM mayores
de 65 afios que presentan presbiacusia es de un 40% a 50%, cumpliendo con los requisitos
de pérdida sensorial, bilateral y simétrica. En consecuencia, se puede concluir que, en
Chile, no existen investigaciones que expongan objetivamente el porcentaje de adultos
mayores que presentan hipoacusia sensorioneural bilateral simétrica, ya que, las cifras
existentes corresponden a los resultados de una encuesta y no, de una evaluacion
audioldgica exhaustiva. En contraparte, Hee-Nam Kim, Seong Gook Kim, Ho-Ki Lee,
Heechoul Ohrr, Sung-Kyn Moon, Janghoon Chi, Ek Ho Lee, Keehyun Park, Dong Joon
Park, Joo-Hwan Lee y Sang Wook Yi (2000), en un estudio realizado en Corea, afirman
que el 8,3% de los adultos mayores de 65 afios presentan HSN con un PTP extendido
mayor a 41 dBHL. Dichas cifras coinciden con las obtenidas en los adultos mayores de la
OCAM, lo que confirmaria que la hipoacusia sensorioneural bilateral de grado moderado o

superior, no es predominante en la poblacion de AM.

En cuanto a los resultados obtenidos de la prueba de discriminacion auditiva, estos
arrojaron un buen desempefio por parte de los AM de la muestra, puesto que el 77,2% se
situd en el rango de excelente o dentro de los limites normales. Esto se deberia a que el
24,7% de los sujetos presentaron normoacusia; mientras que el 48,7%, hipoacusias leves.
Sin embargo, no existe base tedrica que correlacione y estandarice valores de la
discriminacion auditiva en relacion al tipo y grado de hipoacusia, y a la edad del sujeto. Por
esta razon, se utilizo la clasificacion de Schoepflin (2012), que consiste en categorizarla en
excelente o dentro de limites normales (92 a 100%), buena o leve dificultad (76 a 88%),
dificultad moderada (64 a 72%), dificultad moderada severa (56 a 60%) y dificultad severa
(menor o igual a 55%). Esta categorizacién otorga rangos amplios de discriminacion, sin
relacionarla con las caracteristicas antes mencionadas, pero, evidencia, de igual forma, la

capacidad del individuo frente a esta habilidad.

Otro aspecto a considerar en esta investigacion, fueron las consecuencias sociales,
emocionales y psicoldgicas que provoca la pérdida auditiva en los AM. En base a lo
anterior, la Guia Clinica GES de hipoacusia utiliza el cuestionario HHIE-S, el que mide la

autopercepcion del impacto de la hipoacusia en la calidad de vida. En este estudio se
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obtuvo que un 57% de los sujetos percibio que la pérdida auditiva no impacta su calidad de
vida, mientras que un 43% manifestd que si le afectaba en diferentes grados. Estas cifras
son coherentes si se considera que la condicion predominante en los AM fue normoacusia e
hipoacusia leve. Ademas, estos resultados coinciden con lo propuesto por Tamblay,
Villalobos, Pastene y Rahal (2008), quienes evidenciaron gque, de un total de 179 pacientes
del Hospital Barros Luco y San Borja, un 54% de los sujetos obtuvo un puntaje mayor a 10,
y un 46% no refiri¢ afectacion.

La aplicacion del cuestionario HHIE-S a los AM de la OCAM arrojé que ciertas
preguntas no eran atingentes a la realidad de algunos sujetos. Esto se observo,
principalmente, en items que incluian asistencia a actos religiosos y a restaurant, lo que se
tradujo en una menor puntacion final del cuestionario. Lo anterior fue perjudicial para el
5,1% de las personas, cuyo acceso al Programa dependia del puntaje obtenido en este

instrumento.

Cabe destacar que un 23% de los sujetos evaluados en esta investigacion, presentaron
pérdidas mayores a 35 dB y puntaje superior a 10 puntos en el cuestionario HHIE-S. Para
estos casos, se justifica la implementacion de audifonos, debido a que, como se mencion6
anteriormente, la hipoacusia influye directamente en la comunicacion y, por tanto, en la
calidad de vida. En caso de existir una pérdida mayor a 35 dBHL, se afecta la
discriminacion de diversos componentes fonéticos vocalicos como /e/, /il y consonanticos
fricativos como /s/, /j/, If/, ubicados en frecuencias altas. Ademas, se observa que el habla
conversacional también puede verse afectada, considerando que generalmente se desarrolla
a 40 dBHL. Las dificultades se acentUan si el contexto comunicativo presenta ruido de
fondo (Gonzélez, 2003). La combinacion de estos factores genera dificultades en el
desenvolvimiento del adulto mayor en sociedad, por lo que se hace necesaria la utilizacion

de ayudas externas.

En relacion a la condicion del adulto mayor frente al Programa GES, los resultados de
este estudio arrojaron que el 23% de los AM de la OCAM requiere audifono. De ellos un

77% no lo ha adquirido. Del mismo modo, del 33% de los sujetos que poseen su Ortesis
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auditiva, un 66,7% lo recibi¢ a traves de la Guia Clinica GES de hipoacusia; mientras que
un 33,3%, de manera particular. Las cifras obtenidas concuerdan con los resultados de otras
investigaciones. Segun Herreros, Lopez-Torres, De-Hoyos, Baena, Gorrofiogoitia y Martin
(2012), en Espafia un 25% de los adultos mayores de 65 afios que presenta hipoacusia
asociada a la edad, dispone de audifono. Maul y Cols. (2011), en un estudio con una
muestra de las mismas caracteristicas etarias y audiol6gicas, observaron que un 50,6%
obtuvo su audifono mediante el Programa GES; un 47,9%, de forma particular; y un 1,3%,

mediante fundaciones.

Del total de personas evaluadas de la OCAM, el 77% no requerian uso de audifono.
Ademas, se evidencié que un 5,6% de los candidatos al Programa GES no se habian
realizado evaluacién auditiva previa. Lo anterior adquiere relevancia al considerar que la
pérdida auditiva en los adultos mayores es de caracter progresiva (Pedraza & Delgado,
2008). Por esta razdn, se debe enfatizar la importancia de realizar controles audiol6gicos
anuales, puesto que la audicidn de esta poblacién varia con el paso del tiempo.

Respecto a las vias mediante las cuales los AM de la OCAM se enteraron de la
existencia del Programa GES, cabe sefialar que un 61,1% de los candidatos para recibir
beneficios de la Guia Clinica de hipoacusia, no la conocian. De lo anterior podria inferirse
que las camparias realizadas por el gobierno no fueron efectivas en la muestra estudiada. En
tanto, el 38,9% de los sujetos que tenian conocimiento del Programa, manifestaron que se
informaron en Centros de Salud Familiar y Atencion Primaria de Salud, mientras que el
28,6% lo hizo a través del Otorrinolaringélogo; el 28,6%, mediante pares y el 14,3%, por
otras vias. Respecto a esto, se evidencia que la mayoria de las personas encuestadas tuvo
conocimiento de las garantias mediante profesionales de la salud; mientras que ninguno,
por camparfias de medios de comunicacion realizadas por el gobierno. Dichos resultados, se
contraponen con lo evidenciado en la Encuesta de Proteccion Social (EPS), realizada en los
afios 2004 y 2006. En esta se observa que, en cuanto al conocimiento de las garantias
explicitas, solo un 54,8% refirié conocerlas. Ademas, respecto a las fuentes de informacion,

un 63,2% de los encuestados manifesté que se habia enterado por su médico tratante; un
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13,1%, por medios de comunicacion; 6,7%, por otros medios; 6,5%, por FONASA o

ISAPRE; 3,4%, por prestadores institucionales y 7,1%, no recuerda cdmo se entero.

En base a estos resultados, se puede concluir que el porcentaje de AM con
conocimiento del Programa GES debiera ser mayor, considerando que la difusion de las
Garantias Explicitas de Salud por parte del Estado de Chile, se realiza mediante diversos
medios de comunicacion, y centros de salud del pais (MINSAL, 2010). Sin embargo, no
existe evidencia de la efectividad de dicha promocion ni de la divulgacion de la Guia

Clinica GES de hipoacusia, motivo que limita el acceso de los AM a estos beneficios.

Finalmente, en cuanto al tiempo de duracion total en que los AM recibieron su
audifono, todos refirieron que la pesquisa fue de 13 meses 0 mas. Esto se contradice con lo
dictado por la normativa legal, puesto que segun el decreto N° 44 de la ley 19.966 (2007),
el tiempo de tratamiento de la hipoacusia bilateral en mayores de 65 afios, no debiera
exceder los 45 dias desde su confirmacion diagnostica. Ademas de esto, solo un 45,7% de
las personas que se ha atendido por el plan AUGE estéa al tanto de los plazos de atencion a
los que tiene derecho (EPS, 2004 - 2006). Dentro de este contexto, se observa que la mayor
parte de los sujetos no tiene conocimiento sobre los plazos establecidos, y que los tiempos
no se estan cumpliendo ni fiscalizando, lo que provoca un retraso del proceso y un desgaste

del sistema.
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CONCLUSIONES

El propdsito de la presente investigacion fue evaluar la pesquisa de la Guia Clinica
GES de hipoacusia para adultos mayores (AM) desde 65 afios, que participan de talleres de
la Oficina Comunal del Adulto Mayor (OCAM) de Valparaiso. Se logré cumplir este
objetivo mediante una evaluacion audioldgica exhaustiva de la muestra compuesta por 79
AM vy la aplicacion de una encuesta a aquellos adultos mayores candidatos al Programa
GES, que, a su vez, permitio realizar un analisis critico del funcionamiento de dicha Guia.
En base a los resultados obtenidos se puede declarar que los principales problemas
encontrados en este estudio corresponden a los procesos de difusion y tiempos de espera

respecto al tamizaje, sospecha, confirmacién diagnostica y entrega del audifono.

Como resultado de este estudio se identificaron falencias en la estructuracion de la
Guia Clinica GES de hipoacusia, ya que presenta conceptos y definiciones en su marco
teodrico, que aluden a patologias que no estan contextualizadas a la realidad del publico
objetivo. Esto puede contribuir a la generacion de diversas interpretaciones del mismo
documento, aumentando la discrepancia entre los profesionales a quienes esta dirigida. Lo
anterior se podria optimizar realizando una reestructuracién de la misma, enfatizando en el
flujograma que se debe llevar a cabo y estableciendo condiciones, procedimientos y
tiempos de duracion del proceso. Asimismo, se deberia especificar su utilizacion en sujetos

con pérdida auditiva sensorioneural bilateral simétrica.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se evidencié que las
principales dificultades del Programa fueron las vias de informacién y el tiempo de
duracién del proceso. Respecto al primer punto, se observo una falta de conocimiento de las
garantias por parte de los AM candidatos al beneficio. En relacién al segundo aspecto, en
ninguno de los encuestados se observé el cumplimiento de los plazos establecidos por el
Programa. Esto evidencia un mal funcionamiento de cada una de las etapas del proceso, es
decir, tamizaje, sospecha, confirmacion diagndstica y entrega del audifono. Bajo este
contexto es necesario que se optimicen los mecanismos de fiscalizacion que aseguren un

cumplimiento tanto de la Guia Clinica como de la ley.
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Respecto a las limitaciones de la investigacion, cabe destacar la falta de literatura
respecto a la Guia Clinica de hipoacusia y su funcionamiento. Del mismo modo, se hace
necesario contar con una estandarizacion de la discriminacion auditiva que incluya factores
como la edad, sexo, tipo y grado de HA, configuracion de la curva y procesamiento
auditivo central (PAC), entre otros. Lo anterior dificultdo el andlisis de los resultados
obtenidos, debiendo abordar el tema desde una perspectiva tedrica que difiere a la practica,

utilizada convencionalmente en la clinica fonoaudiol6gica.

Es relevante sefialar que el presente estudio contribuyé a que los adultos mayores de
la OCAM conocieran su estado auditivo y recibieran orientaciones al respecto, las que se
entregaban de acuerdo a la situacion auditiva del sujeto. Por una parte, si el AM requeria
audifono, se le indicaba asistir a atencion primaria de salud (APS) o a otorrinolaringélogo
(ORL), dependiendo de su afiliacion a FONASA o ISAPRE, respectivamente. Por otra
parte, si la persona no cumplia con los requisitos necesarios para la entrega del beneficio, se
le indicaba control audiol6gico en un afio y/o la derivacion correspondiente, segun cada
caso. Por tanto, el presente estudio resultod ser particularmente beneficioso para aquellos

AM que eran candidatos a audifono.

En sintesis, esta investigacion permitié abordar contenidos en el &mbito de la salud
publica sin precedentes, incluyendo los mecanismos de difusion, duracion del proceso y
estado auditivo del paciente. En primer lugar, se evidencié un gran desconocimiento por
parte de los AM respecto a la Guia Clinica GES de hipoacusia. Asimismo, quienes tenian
conocimiento de ella, se enteraron por medio de profesionales de la salud y no a través de
los medios de comunicacion. En segundo lugar, se constatd que el tiempo de duracion del
proceso sobrepasa al estipulado por el decreto N°44 de la ley N°19.966. Finalmente,
respecto al estado auditivo, este estudio aporta datos estadisticos resultantes de una
evaluacion auditiva exhaustiva de 79 AM de la Oficina Comunal del Adulto Mayor de
Valparaiso; cabe destacar que las investigaciones nacionales se sustentan Unicamente en la
informacién otorgada por encuestas de salud realizadas en Chile, y no de estudios
audiologicos formales, es decir, las cifras que se manejan sobre el tema son solo

estimaciones de la realidad.
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Por altimo, es posible proyectar nuevas investigaciones a mayor escala en Chile, que
consideren temas como el estado auditivo del AM, la discriminacion auditiva, los
mecanismos de difusion de la Guia, la verificacion in situ del Programa y la evaluacion de
aquellas etapas no consideradas en este estudio, como el seguimiento y la rehabilitacion
auditiva. Lo anterior permitiria confirmar los resultados obtenidos en este estudio y
extrapolarlos a la poblacion nacional. Cabe destacar la importancia de que se desarrollen
otros estudios relacionados a este tipo de tematicas, con el fin de mejorar el Programa GES

y, con esto, optimizar la calidad de vida de sus usuarios.
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ANEXOS

Anexo N°1: Carta a la Oficina Comunal del Adulto Mayor de Valparaiso

Vifa del Mar, 13 de mayo de 2013.-
Senor:
Fernando Leiva Zegers

Director de la Oficina Comunal del Adulto Mayor

Valparaiso

PRESENTE

Estimado Senor Director:

La presente tiene como objeto solicitar a usted, la autorizaciéon, para que los
estudiantes de quinto afio de la Carrera de Fonoaudiologia: Maite Barrera P., Rut:
17.559.102-8, Catalina Rosales M., Rut: 17.353.350-0., Constanza Valenzuela S., Rut:
17.552.795-8; quienes estan desarrollando la tesis de grado titulada: “EVALUACION DE
LA PESQUISA DE LA GUIA CLINICA GES DE HIPOACUSIA PARA ADULTOS
MAYORES DE 65 ANOS, PARTICIPANTES EN TALLERES DE LA OCAM DE
VALPARAISO”, puedan acceder a la base de datos de las personas inscritas en los talleres
2013 de la OCAM.

Los estudiantes, se comprometen a realizar una evaluacion audioldgica exhaustiva,
de manera gratuita a todos los participantes seleccionados. Este procedimiento se realizara

en las dependencias del Laboratorio de Audiologia de la Universidad de Valparaiso.
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Se agradece de antemano su comprension y colaboracion, quedan a su disposicion:

Prof. Flgo. Patricio VValdebenito V. Flga. Daphne Marfull V.
Director Prof. Guia de Tesis

Carrera de Fonoaudiologia
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Anexo N°2: Carta a Laboratorios de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso

Vina del Mar, 10 de mayo de 2013.-
Estimada:
Flga. Laura Carmona Soto

Coordinadora de Laboratorios de Fonoaudiologia

Vina del Mar.
PRESENTE

La presente tiene como objeto solicitar a usted, la autorizacion, para que los
estudiantes de quinto afio de la Carrera de Fonoaudiologia: Maite Barrera P., Rut:
17.559.102-8, Catalina Rosales M., Rut: 17.353.350-0., Constanza Valenzuela S., Rut:
17.552.795-8; quienes estan desarrollando la tesis de grado titulada: “EVALUACION DE
LA PESQUISA DE LA GUIA CLINICA GES DE HIPOACUSIA PARA ADULTOS
MAYORES DE 65 ANOS, PARTICIPANTES EN TALLERES DE LA OCAM DE
VALPARAISO”, puedan acceder a la utilizacion de las dependencias del Laboratorio de
Audiologia de la Universidad de Valparaiso. Los estudiantes, se comprometen a realizar
una evaluacion audiologica exhaustiva, de manera gratuita a todos los participantes

seleccionados de la Oficina comunal del adulto mayor de Valparaiso.

Se agradece de antemano su comprension y colaboracion, quedan a su disposicion:

Prof. Flgo. Patricio Valdebenito V. Flga. Daphne Marfull V.
Director Prof. Guia de Tesis

Carrera de Fonoaudiologia
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Anexo N°3: Formato de procedimiento.

FORMATO DE PROCEDIMIENTO

En oficina de coordinacion:

e Consentimiento informado

o Se lee ficha de consentimiento informado y se le pasa copia de
consentimiento a paciente.

e Anamnesis

o Se le realizan las preguntas textuales de la anamnesis.

e Cuestionario HHIE-s

o Se le realizan las preguntas textuales del cuestionario.

En camara silente:

Previo a la toma de exdmenes: “Retire de su cabeza y oreja todo objeto que pueda

molestarle durante la evaluacion, tales como aros, lentes, audifonos, entre otros™.

e Otoscopia

o Instruccion: “Le vamos a observar el oido”.

o Seleccionar el cono adecuado de acuerdo al CAE de cada AM. Una vez
elegido el cono, traccionar el pabell6n hacia arriba y atras para posicionar la
punta del otoscopio en direccion al conducto auditivo externo. Se observa la
membrana timpénica y se registra lo observado. Finalmente, se extrae el

cono utilizado y se desinfecta con algoddn y alcohol entre cada uso.

e Impedanciometria

o Enchufar y prender el impedanciémetro en su parte posterior derecha.

o Realizar la calibracion diaria, para esto seguir los siguientes pasos:
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Presionar Main Menu

Presionar tecla N°3

Insertar sonda del cintillo en el costado superior izquierdo del equipo,
en la entrada que dice ME precision cavity 2.0 cc.

Presionar la tecla N°2 (marcha)

Esperar hasta que en la pantalla del impedanciometro aparezca una X
en el cuadro donde aparece un 2.0, una vez que aparece la X, retirar

la sonda del equipo.

o Cuando comience el examen de un nuevo paciente debemos hacer lo

siguiente:

Presionar la tecla (main menu)
Presionar la tecla N°1 (paciente nuevo)

Posteriormente presione la opcion (si)

o Pararealizar la timpanometria realice lo siguiente:

Instruccién: “Le pondremos una sonda en el oido y sentird pequefos
cambios de presion, que no duelen pero pueden causarle molestia.
Usted debe permanecer sentado sin tragar, hablar, bostezar o reir”.
Presione el boton que dice (tymp)

Al ingresar al menu presione la tecla N°2 (barrido)

Se debe ajustar la escala de las ordenadas (compliance) apretando la
tecla (set up), para cambiar la cifra apretar la tecla N°2. Se debe
ajustar a 1.5 ml.

Luego se debe apretar nuevamente la tecla (set up) para volver al
menu de timpanometria.

Posteriormente se debe insertar la oliva en el oido derecho del
paciente, fijandose que el timpano evaluado sea el mismo en el cual
se inserta la olvida. Si esto no es asi, apretar (alt select) y
posteriormente apretar la tecla N°4, para seleccionar o cambiar el
oido.

Luego hay que observar el volumen que se muestra en la pantalla, el

cual va a depender de la forma en que esté puesta la oliva. Esta cifra
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debe oscilar entre los 0 y 2.0 ml, si esta cifra es mayor es porque la
oliva esta mal puesta, por lo cual hay que retirar la oliva y volver a
colocarla.

= Para ver la curva del paciente, hay que presionar la tecla N°2
(marcha/paro), asi aparecera en la pantalla el resultado de esta. Si al
momento de apretar (marcha/paro) aparece en la pantalla (bomba al
maximo), hay que retirar la oliva y colocarla nuevamente.

o Paralatoma de reflejos seguir los siguientes pasos:

= Presionar threshold.

Presionar tecla N°2 (scrrap)

Presionar (set up).

Para ajustar la cantidad de incrementos, presionar la tecla N°2 (med.
max) hasta llegar a 7, para que parta en 70dB y llegue a los 100dB de

forma automatica.

Presionar la tecla (set up) para volver al mend y presionar la tecla
N°2 (marcha). Observar con atencion que el estimulo comience en
los 1000 Hz y que en la parte superior de la pantalla aparezca el oido
donde esta puesta la oliva en el paciente. Fijarse también que esté la

opcion que buscamos, en este caso ipsilateral.

Cambiar el estimulo (2000-4000-500 Hz, en el caso de que sea

ipsilateral), para eso presionar la tecla N°1.

Para posteriormente tomar reflejo contralateral, presionar tecla N°4.

= Presionar tecla N°2 (marcha)

= Para cambiar de frecuencia, presionar tecla N°1 (2000-4000-500 Hz).
o Se realiza el mismo procedimiento en el oido izquierdo.
o Finalmente para imprimir los datos, realizar lo siguiente:

= Presionar printer

= Presionar la tecla N°3 (imprimir todo)

= Presionar la tecla N°2 (todo)
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e Audiometria

o Se le pide al paciente que ingrese a la cdmara silente para realizar el
siguiente examen.

o Se le indica al paciente lo siguientes: “Le voy a poner estos fonos y usted va
a escuchar varios sonidos de diferente volumen. Usted debera apretar este
botén inmediatamente después de escuchar el sonido. Es importante que
pulse el boton aunque el sonido sea muy despacio”.

o A continuacion, se deben adecuar los fonos para comenzar la prueba,
buscando umbrales aéreos en el mejor oido.

o Menu + 1 es para comenzar la evaluacion por via aérea, para cambiar la
frecuencia se utiliza la perilla izquierda, y para intensidad la perilla central.

o Se inicia con la frecuencia 1000 Hz a 60 dB con método descendente, que
consiste en disminuir intensidad de 10 en 10 dB; si el paciente no responde
se debe incrementar de 5 en 5 dB hasta que responda al menos dos de tres
estimulos enviados a la misma intensidad, con el fin de encontrar el umbral
auditivo para esa frecuencia.

o Se realiza el mismo procedimiento para las frecuencias agudas 2000, 3000,
4000, 6000 y 8000 Hz. Se realiza el mismo procedimiento para las
frecuencias graves 500, 250 y 125 Hz.

o En aquellos casos que presentaron umbrales auditivos de via aérea por sobre
los 20 dB, se deberd evaluar la via 6sea. Para esto es necesaria la utilizacion
de un cintillo con vibrador dseo, el cual es colocado en el hueso mastoides
de cada oido a evaluar, por efectos de tiempo se colocaran los fonos, por si
es necesario utilizar enmascaramiento por via 6sea. Para evaluar via 6sea se
utiliza la tecla de mend + 2. Con la tecla N° 2 se cambia el tono a continuo.
El equipo no avisa en que oido esta el vibrador, eso va a depender de donde
cologuemos el vibrador.

o Los umbrales 6seos se deben encontrar en las frecuencias 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000 Hz.
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o Se debe enmascarar por via 0sea:

Solo en los casos que el GAP del OE > 10 dB utilizando método de
Katz:

Se mantiene el umbral 6seo del OE y se incrementa 20 dB a la VA
del ONE + Efecto de oclusion (para las frecuencias 250, 500 y 1000
Hz) con ruido de banda estrecha, si el paciente responde ese es su
umbral 6seo.

De lo contrario se incrementa de 5 en 5 dB hasta 10 dB en OE, si el
paciente aun no responde se debe aumentar 20 dB mas en el ONE
con ruido de banda estrecha y realizar el mismo procedimiento hasta
encontrar el umbral 6seo enmascarado.

Tener en cuenta el Maximo de enmascaramiento (Maximo = Al +
UOE), si se sobrepasa se debe anotar la simbologia VO sin
enmascarar por riesgo de sobre enmascaramiento.

Fijarse en que oido que se esta enmascarando con la tecla L/R con la

tecla N°4 se prende el enmascaramiento (on- off)

o Solo en los casos que sea necesario enmascarar via aérea se debe realizar lo

siguiente:

Para saber si se debe enmascarar hay que determinar la diferencia de
UA del OE y UO del ONE > Al de cada frecuencia.

Utilizar método de Katz, incrementar 30 dB al ONE con ruido de
banda estrecha manteniendo UA OE.

Si el paciente no responde debe incrementar de 5 en 5 dB al OE hasta
15 dB de incremento ( Por el incremento de 30 dB de ruido banda
estrecha del ONE) o hasta encontrar el UA enmascarado

Si no se encuentra el UA enmascarado se aumenta en 20 dB més con
ruido de banda estrecha en el ONE vy se incrementa de 5 en 5 dB al
OE hasta encontrar el UA enmascarado o hasta 10 dB de incremento.
Tener en cuenta el Maximo de enmascaramiento (Maximo = Al +
UOE), si se sobrepasa se debe anotar la simbologia como sin

enmascarar por riesgo de sobre enmascaramiento.
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= Para enmascarar se selecciona la intensidad con la perilla de la

derecha y la tecla N°4 (on- off).

e Prueba de discriminacion

©)
@)

O

e DL

Menu + 3: Logoaudiometria.

Instruccion: “Debera repetir cada una de las palabras que se le dictaran”.
Mantener la intensidad de la voz (vu meter) dentro del color verde.

Se calcula la intensidad de presentacion: PTP + 30 dB HL.

El material fonético utilizado correspondio a las listas de palabras de Tato
(A-3 y A-4). La lista contiene 25 palabras y cada palabra incorrecta
corresponde a 4% menos.

La logoaudiometria se enmascara cuando: El nivel de presentacion — PTP
VO ONE > 45 dB.

Se enmascara: Nivel de presentacion — 45 dB (Al) + 10 dB + GAP del oido
no estudiado.

Se debe procurar leer las palabras de manera pausada y con un mismo tono

de voz.

Main menu + 1: Via Aérea.

Se realiza en los casos en que los umbrales de la via aérea sobrepasan los 20
dB.

Se realiza primero en el oido derecho y las frecuencias 500, 1000, 2000 y
4000 Hz. Luego en las mismas frecuencias pero en el oido izquierdo.
Instruccién: “Usted va a escuchar sonidos que irdn aumentando en su
volumen. Si ese sonido le molesta, debera presionar el pulsador. No espere a
que el sonido le cause dolor™.

Se inicia a intensidad umbral via aérea.

Se aprieta revers + pulsatil + extensién de rango y se incrementa la
intensidad en 5 en 5 dB a partir del umbral de la via aérea hasta que el

paciente refiera molestia o que se llegue a la salida méxima del audiometro.
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Para cortar el estimulo cuando el paciente indique que le molesta apretar
revers.
o Los resultados se grafican en el audiograma mediante un triangulo recto del

color correspondiente a cada oido.

e Maspetiol*

o Se realiza solo en los casos que se observe baja discriminacion auditiva
(60%).

o Main menu + 1: Via Aérea.

o Se realiza en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Se comienza en el
oido derecho.

o Instruccion: “Usted escuchara un sonido continuo. Debera mantener
apretado el pulsador y solo lo soltara cada vez que deje de oir ese sonido”.

o Se selecciona tono continuo (tecla N°2).

o Se inicia a intensidad umbral.

o Se manda estimulo a lo largo de un minuto cronoldgico.

o Cuando el paciente refiera no oir el estimulo sonoro, se aumenta 5 dB sin
dejar de mandar el estimulo.

o Se registra el numero de decibeles que deteriora en un minuto.

En oficina de coordinacion:

Encuesta: A aquellos pacientes que presenten una Hipoacusia Sensorioneural Bilateral
Simétrica, se les debera aplicar la “Encuesta Programa GES”. Esta etapa se realizara
posterior a la realizacion de los examenes audiologicos. Para ello se le pedira al paciente
que se dirija nuevamente hacia la oficina de coordinacion de los Laboratorios. Cuando

paciente y evaluador se encuentren en el lugar, se le dara la siguiente instruccion:

“A continuacion, le voy a hacer algunas preguntas y usted debera contestar una de las
opciones que le daré”. Antes de comenzar con las preguntas concretas, se le preguntara lo

siguiente:
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“; Usted utiliza audifono? (mostrar imagen)... sirven para ayudar a escuchar a personas que

tienen pérdida de audicion”.

Si utiliza audifono se le preguntara: “El Gobierno de Chile, bajo el GES o AUGE, tiene un
Programa que cubre cierto tipo de pérdida auditiva en los adultos mayores, a quienes les

dan un audifono, ¢su audifono lo obtuvo mediante el Programa GES?”.

En caso de que utilice 0 no audifono, se le preguntara “;Usted conocia el Programa GES

antes de que yo le contara lo que era?”.

Las tres preguntas anteriores se realizardn con el fin de conocer a qué grupo
pertenece el paciente y poder dirigir de mejor forma las preguntas de la encuesta. Los

posibles grupos son los siguientes:

Grupo 1: AM con audifono obtenido por el Programa GES.

Grupo 2: AM con audifono no obtenido por el Programa GES, conoce el programa GES.
Grupo 3: AM con audifono no obtenido por el Programa GES, no conoce el programa.
Grupo 4: AM sin audifono, conoce el Programa GES, no se ha realizado evaluacion
audiologica.

Grupo 5: AM sin audifono, conoce el Programa GES, se ha realizado evaluacion
audiologica.

Grupo 6: AM sin audifono, no conoce el Programa GES.

Luego de asociar al paciente con uno de los grupos, se procedera a realizar las
preguntas concretas. Se partira con la nimero dos, ya que la primera ya fue respondida

anteriormente (¢ usted utiliza audifono?). Por lo anterior se le preguntara:

2) “;Se ha realizado una evaluacion audiologica después de los 65 afnos?”
(Dar alternativas).

- Silarespuesta es SI o NO: Pasar a pregunta 3.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

83

“(Usted tiene conocimiento sobre la existencia del Programa GES de hipoacusia?”
(Dar alternativas).

- Silarespuesta es Sl: Pasar a pregunta 4.

- Silarespuesta es NO: Pasar a pregunta 10.

v Aqui finaliza grupo 6.

“;,Como se enter6 de la existencia del Programa GES?” (Dar alternativas).
- Cualquiera sea la opcidn escogida: Pasar a pregunta 5.

v Grupo 5 pasa a pregunta 10.

v Aqui finaliza grupo 4.

“;Obtuvo su audifono mediante el Programa GES de hipoacusia?”
(Dar alternativas).

- Si larespuesta es Si: Pasar a pregunta 7.

- Silarespuesta es NO: Pasar a pregunta 10.

“¢Por qué razoén no ha ido al ORL?” (Dar alternativas)

v" Cualquiera se la opcién escogida: aqui finaliza grupo 5.

“;Hace cuanto tiempo fue atendido por el ORL del Programa GES?”
(Dar alternativas)

- Cualquiera sea la opcion escogida: Pasar a pregunta 8.

“¢Cuanto tiempo transcurrié desde que lo atendi6é su médico general hasta que fue
atendido por el ORL del Programa GES?” (Dar alternativas)
v Cualquiera sea la opcion escogida: Aqui finaliza grupo 1.

“¢Fue atendido por un ORL del hospital luego de la evaluacion audioldgica?” (Dar
alternativas)
- Si larespuesta es NO: Pasar a pregunta 6.

- Grupo 5 pasa a pregunta 6.
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10) “; Por qué no obtuvo su audifono por el Programa GES de hipoacusia?”’
(Dar alternativas)
- Cualquiera sea la opcion escogida: Pasar a pregunta 11.

11)“;Como obtuvo su audifono?” (Dar alternativas)

- Cualquiera se la opcion: Aqui finaliza grupo 2 y 3.
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Anexo N°4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTE

El proposito del presente documento es invitarlo a participar en estudio titulado
“Efectividad del tamizaje propuesto por la Guia Clinica GES de Hipoacusia en base a
perfiles audiolégicos de adultos mayores de 65 afos de la OCAM de Valparaiso”, cuya
investigadora principal es la Fonoaudidloga y Master en Audiologia Clinica, Daphne
Marfull Villanueva; quien cuenta con la colaboracion del co-investigador Fonoaudiologo
André Gémez Lombardi y de las estudiantes tesistas: Maite Barrera Palacios, Catalina
Rosales Mufioz y Constanza Valenzuela Sepulveda. Para que usted pueda tomar una
decision informada, le explicaremos a continuacién cuales seran los procedimientos
involucrados en la ejecucion de la investigacién, asi como en qué consistiria su
colaboracion.

1. Lainvestigacién mencionada se realizara entre los meses de Junio y Septiembre del
afio 2013, en el Laboratorio de Audiologia de la Universidad de Valparaiso, situado
en Calle Alcalde Prieto Nieto N° 452, Vifia del Mar.

2. Los adultos mayores se ven enfrentados a un deterioro normal asociado a la edad.
En este sentido, una de las alteraciones mas frecuentes es la pérdida auditiva o
presbiacusia, la que técnicamente corresponde a una hipoacusia sensorioneural
bilateral simétrica. Bajo este contexto, el gobierno ha establecido politicas publicas
enfocadas a la evaluacién y tratamiento de dicha patologia. En la actualidad el
encargado de regir el accionar frente a esta y otras alteraciones es el Programa de
Garantias Explicitas de Salud o GES. Dentro de este, se encuentra la Guia Clinica
de la Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de
audifono. En base a lo anterior, surge la necesidad de determinar la cobertura y la

efectividad del Programa.
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3. El objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad del tamizaje propuesto

por la Guia Clinica GES de Hipoacusia en base a perfiles audioldgicos de adultos

mayores de 65 afios de la OCAM de Valparaiso.

4. Su participacion es voluntaria y no recibira pago alguno si usted decide formar parte

de este estudio. Los procedimientos a realizar son:

a. Entrevista clinica: Consta de 29 preguntas de respuesta rapida, por lo que su

b.

C.

tiempo maximo de duracion es de 15 minutos.

Cuestionario: Sera utilizado para medir el impacto social y emocional en los

adultos mayores con hipoacusia. El propdsito de esta escala es identificar las

dificultades que la pérdida auditiva causa en usted y el impacto en la

implementacién de audifonos.

Pruebas auditivas: Todas estas se realizaran en ambos oidos y tendran una

duracién maxima de 1 hora.

Otoscopia: Se observara el conducto auditivo y el timpano del
paciente, por medio de un instrumento con luz, el cual tiene en su
parte superior un cono que se adapta al canal auditivo de cada
individuo. Solo se debe tirar levemente la oreja hacia arriba y atras
para posicionar la punta del instrumento donde corresponde, por lo

que este examen no produce dolor.

Impedanciometria: Para esta prueba el paciente deberd utilizar un
cintillo, que por un extremo contiene una sonda y por el otro un fono.
En la entrada de su conducto auditivo, se ubicara la sonda con una
oliva que ingresard a presion, esto provocara sensacién de oido
tapado momentaneamente; mientras que en el oido contrario se

situara el fono. Luego se enviaran unos sonidos que irdn aumentando



87

en tono y volumen. Ambos procedimientos podrian causar alguna

molestia, pero en ningdn caso dolor.

iii. Audiometria Tonal Liminal: En esta prueba se necesitan tres
implementos; los fonos situados en las orejas del paciente; un cintillo
metélico, cuyos extremos se situaran detras de la oreja y el otro en la
sien, y un pulsador. Los dos primeros, enviaran sonidos que irdn
aumentando y disminuyendo en tono e intensidad, y el Gltimo debera
ser presionado por el individuo para avisar cada vez que oiga los

sonidos.

iv. Pruebas de discriminacién: Se utilizan los mismos fonos que en la
audiometria, sin embargo, esta vez el paciente escuchara palabras a

un volumen facilmente audible para él, las que debera repetir.

v. Pruebas supraliminares: En este examen solo se requieren los fonos y
el pulsador mencionados anteriormente. Por una parte, el paciente
escuchara sonidos que iran aumentando en intensidad, pero solo
hasta que él indique que le genera molestia y no dolor. En casos que
sea necesario, se realizard una prueba en la que el paciente debera

referir cuando deje de oir un sonido a lo largo de un minuto.

vi. Encuesta: Esta consiste en la formulacion de 11 preguntas de formato
cerrado, con el fin de recaudar informacién acerca del proceso de
difusién y pesquisa del Programa GES de hipoacusia. Con este

procedimiento concluye la exploracion clinica.

d. Estas evaluaciones se realizaran en el Laboratorio de Audiologia de la
Universidad de Valparaiso, sede Vifia del Mar, en el transcurso de, al menos,

una hora cronoldgica, previamente convenida. Cabe destacar que todos los
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procedimientos son no invasivos, por lo que no constituyen riesgo para su

salud, y solo necesitan de su presencia y disposicion para participar.

Los examenes que se le realizardn no tendran costo alguno; usted solo debera

incurrir en gastos de movilizacion.

Si al realizar las evaluaciones anteriormente detalladas se detectara alguna patologia
auditiva, no recibira ningun beneficio médico, asi como tampoco alguna
compensacion econémica por haber encontrado una patologia de interés para este
estudio. Sin embargo, los investigadores podran orientarlo (a) para que solicite

asesoria profesional si correspondiera u otra solucion pertinente al caso.

Con respecto a la investigacion, usted tiene derecho a manifestar sus dudas y
realizar consultas en todo momento, dirigiéndose para ello a cualquiera de los
investigadores a cargo. Ademas, si a usted le parece necesario retirarse del estudio,
lo puede realizar libremente y en cualquier momento, sin perjudicarlo en caso
alguno, teniendo en consideracion que deberd comunicarlo con antelacion a los

investigadores.

Su identidad sera reservada, pues para efectos de este estudio se utilizara un codigo

numérico que reemplazara su nombre.

El registro de sus datos sera confidencial y solo los investigadores tendran acceso a

ellos.

Los resultados de los exdmenes podran ser divulgados en publicaciones de tipo
cientificas y/o académicas, pudiendo también ser utilizados en otras investigaciones

que no se alejen de los objetivos de este estudio, siempre preservando su identidad.
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11. Si acepta participar de este estudio, recibird una copia de este documento firmado

por la investigadora principal.

Daphne Marfull Villanueva

Flga. Investigadora principal
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Anexo N°5: Ficha de consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, RUT

declaro haber sido informado(a) por la Fonoaudidloga Master en Audiologia

Clinica, Daphne Marfull, sobre el objetivo de la presente investigacion que consiste en
determinar la efectividad de la Guia Clinica GES de hipoacusia para adultos mayores desde
65 afios en base a los perfiles audiologicos y al tamizaje indicado, aplicados a la poblacién
de la OCAM de Valparaiso. Estoy en conocimiento de que participaré en una sesion de al
menos una hora cronoldgica, previamente convenida, en el Laboratorio de Audiologia de la
carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, situado en calle Alcalde Prieto
Nieto N° 452, Vifia del Mar. Comprendo que los beneficios de esta investigacion son
conocer el estado de mi audicion y recibir las recomendaciones y orientaciones necesarias

para un posible tratamiento audiolégico.

Para evaluar mi audicion, se realizardn procedimientos tales como una entrevista
clinica, cuestionario HHIE-S, una serie de pruebas auditivas mencionados anteriormente y
una encuesta de preguntas de formato cerrado. Todos los procedimientos descritos no son
invasivos y solo requieren de mi presencia y disposicion para participar. Ademas, declaro
conocer que los procedimientos clinicos a los que seré sometido(a) no conllevan riesgos
para mi salud. Estos examenes no tendran costo alguno para mi; solo deberé incurrir en

gastos de movilizacion.

Entiendo que tengo derecho a manifestar dudas y realizar consultas en todo momento,
contactandome con la Flga. Daphne Marfull. Si deseo retirarme del estudio, lo puedo
realizar libremente, sin que esto me perjudique en modo alguno, considerando que deberé

comunicarlo con antelacién a la investigadora.

Estoy en conocimiento de que mi identidad sera reservada, pues para efectos de este

estudio se utilizara un cddigo numérico que reemplazara mi nombre; lo mismo ocurrird con
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el registro de mis datos, que también seran resguardados y solo los investigadores tendran
acceso a ellos. Tengo entendido que los resultados de los exdmenes podréan ser divulgados
en publicaciones de tipo cientificas y/o académicas, pudiendo también ser utilizados en
otras investigaciones que no se alejen de los objetivos de este estudio, siempre preservando

mi identidad y permitiéndome el libre acceso a estos.

Por altimo, declaro que se me ha entregado una copia del consentimiento informado

de esta investigacion, a la cual me he sometido conforme y voluntariamente.

Nombre Participante:
RUT Participante:

Firma Participante

Flga. Daphne Marfull Villanueva

Investigadora principal



Anexo N°6: Anamnesis

ANAMNESIS AUDIOLOGICA

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Fecha de nacimiento

Edad

Estado civil

Ocupacion

Teléfono

Derivado por

Motivo de consulta

Fecha de evaluacion

Examinador

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

¢ Presenta 0

presentado...?

ha

Si

No

Especificaciones

Diabetes

Hipertension arterial

Golpe en la cabeza

ACV

Problemas respiratorios

Medicamentos
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Observaciones:
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lll. ANTECEDENTES AUDIOLOGICOS

Si

No

Especificaciones

¢Ha recibido algun

diagndstico auditivo?

¢Siente que su audicion ha

disminuido?

¢Su pérdida auditiva fue

repentina?

¢Siente  algin  sonido

permanente en su oido?

¢Ha presentado tapones de

cerumen?

¢Ha presentado dolor de
oido?

¢Ha presentado otitis en

los Ultimos tres afios?

Durante su vida, ¢ha
estado expuesto a ruidos

fuertes y constantes?

¢Alguien en su familia ha
presentado problemas
auditivos siendo jovenes o

nifnos?

¢ Sufre vértigo 0 mareo?




¢;Toma algin

medicamento?

:Se encuentra en

tratamiento audioldgico?

¢Ha usado  audifono

previamente?

Observaciones:
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Anexo N°7: Cuestionario HHIE-S (Shortened Hearing Handicap Inventory for the Eldery)

CUESTIONARIO HHIE-S
Extraido de “Guia Clinica GES Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que

requieren uso de audifono” (MINSAL, 2007).

Si Algunas No
4 veces 0
2

1. ¢Alguna  vez se ha sentido
avergonzado al conocer personas, debido a

problemas para oir?

2. ¢Los problemas para oir le hacen
sentir frustrado al hablar con miembros de

su familia?

3. ¢Tiene dificultad para oir cuando
alguien le habla en voz baja?

4. ¢Alguna vez ha tenido limitaciones

debido a problemas para oir?

5. ¢Los problemas para oir le han
causado dificultades al visitar amigos,

parientes 0 vecinos?

6. ¢Los problemas para oir han hecho
que vaya menos seguido de lo que le
gustaria a actos sociales 0 servicios

religiosos?

7. ¢Los problemas para oir han
causado discusiones con miembros de su

familia?
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8. ¢Los problemas para oir le causan
dificultad para entender los programas de

televisioén o radio?

9. ¢Cree que su problema para oir

limita su vida personal o social?

10. ¢Un problema para oir le causa
dificultad cuando va con amigos o

parientes a un restaurante?

TOTAL

Rango de puntos: 0 a 40

0a8 : Sin alteracion autopercibida.

10a22 : Con dificultad leve a moderada.

24 a 40 : Dificultad significativa




97

Anexo N°8: Ficha audioldgica

FICHA CLINICA

Otoscopia
OD:
Ol:
Audiograma
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0
10 Simbalogia
20 :
30 Via abrea de OD
40 < Via aérea de Ol
30 Via éxea del OD (O] eamascarada)
ﬁl] Via dzea del O (O samascarsdo )
-,”] ~ Via dzea del OD (zis snmascaramissto)
El] = Via dzea del O {sin enmascaramiento)
20 Via adrea del DD con O enmascarado
100 Via aérea del Ol con OD enmascarado
110 1[%, Umbrales de disconflon
12'] | 4 Awsencia de umbral
Logoaudiometria
PTP LOGOAUDIOMETRIA
Aéreo | Oseo Umbral de Discriminacion del Lenguaje (dBHL)
audicion del
Lenguaje
op | _dB | __ dB __dB __% | __dB __% | __dB __% | ___dB
___ dB Masking ___dB Masking ___dB Masking
o | _dB | __ dB —_ dB _ % | o8| __% [ __d8 [ % [___dB
___ dB Masking ___dB Masking ___dB Masking
Pruebas Supraliminares Impedanciometria

DETERIORO TOMAL (dB)
500 | 1000 | 2000 | 4000

a0 Timpanometria:

ol

Reflejos Acusticos

oD 01
I |C &0 I |C
1000
2000
4000




98

Anexo N°9: Encuesta Programa GES

ENCUESTA PROGRAMA GES
Barrera, M; Rosales, C & Valenzuela, C (2013).

Audifono GES Conocimiento GES

1. ¢Ud. Utiliza audifonos? | Si (a pregunta 3) No (a pregunta 2)

2. ¢Se ha realizado una

evaluacion audioldgica | Si (a pregunta 3) No (hasta pregunta 3)

después de los 65 afios?

3. ¢ Usted tiene

conocimiento  sobre la | Si (a pregunta 4) No ( pregunta 10)

existencia del Programa

GES de hipoacusia?* Fin

grupo 6

4. ;Como se enterd de la

existencia del Programa | APS ORL Pares Otros

GES? - A pregunta 5.

Fin grupo 4. Grupo 5 a

pregunta 10.

5. ¢Obtuvo su audifono

mediante el Programa | Si (a pregunta 7) No (a pregunta 10)

GES de hipoacusia?

6. ¢Por qué razén no ha | Lista  de [ No le | Perdi6 la|No sabia

ido al ORL? Fin grupo 5 | espera dieron IC hora que tenia
que ir
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7. ¢Hace cuanto tiempo
fue atendido por el ORL | Ultimo mes | Hace 6 | Un afio Méas de un
del Programa GES? - a meses afo
pregunta 8
8. ¢Cuanto tiempo | Ultimo mes | Hace 6 | Un afio Méas de un
transcurrio desde que lo meses afo
atendio su médico general
hasta que fue atendido por
el ORL del Programa
GES? - Fin grupo 1
9. ¢(Fue atendido por un
ORL del hospital, luego de | Si No (a
la evaluacion audiologica? pregunta
A pregunta 11. 6)
Grupo 5 a pregunta 6.
10. ¢Por qué no obtuvo su | Por tiempo | Malas No Otros
audifono por el Programa | de duracion | criticas al | entendid
GES de hipoacusia? del proceso | Programa | proceso
- a pregunta 11
11. ;Como obtuvo su | Particular Donado Donado Otros
audifono? Fin grupo 2y 3 por por
Institucion | familiar o
cercano

Aplicado a AM gue presentan Hipoacusia sensorioneural bilateral simétrica.

Grupo 1: AM con audifono que lo obtuvo mediante Programa GES.

Grupo 2: AM con audifono que no lo obtuvo mediante Programa GES pero conoce del
programa.

Grupo 3: AM con audifono que no lo obtuvo mediante Programa GES, ya que no tiene

conocimiento de este.
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Grupo 4: AM sin audifono que tiene conocimiento del Programa GES, no se realizé una
evaluacion audioldgica.

Grupo 5: AM sin audifono que tiene conocimiento del Programa GES, se realizd una
evaluacion audiologica.

Grupo 6: AM sin audifono que no tiene conocimiento del Programa GES



