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PALABRAS CLAVE Resumen

Presbiacusia; Introduccion: La hipoacusia es un trastorno que afecta a la comunicacion e insercién social,
Adherencia; aumentando su frecuencia a mayor edad. Las garantias explicitas en salud (GES) han ubicado a
Audifonos; la hipoacusia del adulto mayor de 65 afnos como una prioridad sanitaria en Chile, garantizandoles
Métodos cualitativos la entrega de audifonos a aquellos que lo requieren. Sin embargo, se ha visto que la adherencia

a su uso se ve mermada por diversas razones.

Métodos: Estudio cualitativo para conocer los elementos relacionados a la adherencia del uso
de audifonos. Se realizo entrevistas individuales y grupos focales desde junio a septiembre de
2012, en un Servicio de Otorrinolaringologia de un hospital en Santiago, Chile.

Resultados: Para los pacientes, el uso de audifonos ha resultado positivo, percibiendo una mejo-
ria en su relacion con el entorno, siendo relevantes la severidad de la hipoacusia y la vida
social del mismo. Para los otorrinolaringdlogos y los fonoaudiologos destaca la baja percepcion
de necesidad de ayuda auditiva por parte de los pacientes. Se genera una discordancia entre
expectativas y realidad de adaptacion del paciente. Ademas se identifica como factor relevante
la falta de un programa de rehabilitacion.

Conclusiones: Los elementos que influyen en la adherencia se asocian a 3 grupos: factores de
los usuarios, factores audiologicos y factores dependientes del programa de salud. Los mas rele-
vantes desde la perspectiva de usuarios serian, el miedo a la incorrecta manipulacion; desde los
otorrinolaringdlogos, la percepcion sociocultural del usuario de audifono como discapacitado,
y desde los fonoaudiologos, la inadecuada adaptacion protésica y la falta de un programa de
rehabilitacion adecuado.
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Explanations for the non-use of hearing aids in a group of older adults. A qualitative
study

Abstract

Introduction: Hearing loss is a condition that affects communication and social insertion,
increasing in frequency with increasing age. Explicit Health Guarantees (GES) have placed hea-
ring loss in adults over 65 years old as a health priority in Chile, guaranteeing access to hearing
aids to those who need it. However, it has been seen that adherence to their use is hampered
by several factors.

Methods: This was a qualitative study to find items related to the adherence to use of hearing
aids. We performed individual and focus group interviews in the Department of Otolaryngology
at a hospital in Santiago (Chile) from June to September 2012.

Results: Using hearing aids was positive for patients, perceiving an improvement in their rela-
tionship with the environment. The severity of hearing loss and the patient’s own social life
was relevant. For otolaryngologists and audiologists the study highlights the low patient percep-
tion of the need for hearing help. Discordance between expectations and the reality of patient
adaptation is generated. Another relevant factor identified was the lack of a rehabilitation
programme.

Conclusions: The elements that influence adherence are associated with 3 groups: patient fac-
tors, audiological factors and factors dependent on the health programme. The most important,
from the perspective of patients, would be the fear of improper handling; for otolaryngologists,
the socio-cultural perception of the hearing aid user as a disabled individual; for audiologists,

inadequate prosthetic fitting and the lack of an appropriate rehabilitation program.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La hipoacusia o disminucion de la percepcion auditiva
es un trastorno sensorial que afecta a la comunicacion,
la insercion social y la integracion de las personas en
todos los grupos de edad, aumentando su prevalencia a
medida que se alarga la expectativa de vida de la pobla-
cion. En cifras, se estima que entre el 30 y el 46% de la
poblacion adulta mayor presenta esta condicion'. Este por-
centaje aumenta conforme se avanza en edad, llegando
casi al 50% en personas de 60 afos, a 60% en los de 70
afos, y a 90% a los 80 afios’. En Chile, segin la primera
Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afno 2003, la pre-
valencia era del 48,5% en la poblacion general desde los
15 anos, cifra que llega a cerca del 90% en grupos de pacien-
tes mayores de 80 afnos.

Segun con las garantias explicitas en salud (GES), pro-
grama nacional de aseguramiento de prestaciones de salud
en Chile, la hipoacusia en personas de 65 anos 0 mas es una
prioridad. Frente a toda sospecha de hipoacusia en adultos
mayores, deben ser derivados para una evaluacion otorrino-
laringoldgica y audiométrica, a fin de determinar si existe o
no un eventual beneficio de entrega de audifonos, y se les
garantiza la entrega de este en caso de requerirlo®.

Existen estudios que dan cuenta de la implementacion del
audifono segln el programa GES; sin embargo, por diversos
motivos, estos no son utilizados como corresponden o bien
no se utilizan>°. Segn la misma ENS 2003, la adherencia al
uso de audifonos alcanzaria solo al 53%, aunque la metodo-
logia para conocer esta cifra se baso en preguntas generales
sobre audicion, en el contexto de salud general que abor-
daba dicha encuesta. De esta forma, la falta de adherencia
al uso de audifonos sugiere que los objetivos planteados por
el programa no se estarian cumpliendo, pese a los costos en

inversion e implementacion de las ortesis auditivas, que de
manera sostenida se siguen efectuando.

Los elementos que explicarian la poca adherencia a los
audifonos son diversos. Al respecto, una gran cantidad de
trabajos han identificado algunos de ellos, siendo agrupados
en 3 areas: factores relacionados con el paciente, factores
propios de la enfermedad (hipoacusia), y factores genera-
dos por el equipo de salud que atiende a estos pacientes®*.
Dentro de los factores asociados al paciente, encontramos
la actitud previa hacia el uso de audifono, la actitud hacia
la propia pérdida auditiva, los rasgos de personalidad espe-
cificos, las expectativas de mejoria y la experiencia previa
con su uso. También se asocian al paciente factores como:
motivacion que impulsa al paciente a buscar asistencia audi-
tiva, presencia concomitante de otros impedimentos fisicos
con repercusion en actividades de la vida diaria, situacion
laboral y nivel socioeconoémico. Se cree que la edad, género
o lugar de residencia (casa vs. asilos de ancianos) también
podrian tener algin grado de asociacion®.

Entre los factores asociados al equipo de salud, toma
relevancia la implementacion de distintos tipos de conse-
jeria y educacion hacia el paciente respecto al uso del
audifono en la etapa pre y postindicacion del mismo,
sugiriéndose la existencia de un efecto beneficioso en la
adherencia a su uso. La utilizacion concomitante de medi-
camentos por parte del paciente, sugirieren una relacion
negativa con la adherencia, pero existe poca informacion
disponible. Por otra parte, en cuanto a la apariencia del
audifono, esta no pareciera influir en la adherencia a su
uso’. Finalmente, entre los factores propios de la hipoacu-
sia, la mayor autopercepcion de hipoacusia tras el inicio de
uso de audifonos®?, asi como la severidad de esta reflejada
en el nivel de limitacion de actividades de la vida diaria han
facilitado una mayor adherencia al uso de audifonos’.
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Pese a esta forma esquematica de clasificar estos grupos
de factores, no existe consenso respecto a la real partici-
pacion de todos ellos. Esta situacion se ve agravada por
la ausencia de criterios metodoldgicos estandarizados en
los estudios realizados, tal como lo demuestra un resumen
reciente de la evidencia disponible a nivel internacional®.
Dada esta dificultad en la estandarizacion de la metodologia
mas idonea para la identificacion de factores determinantes
en la adherencia al uso de audifonos, y al mismo tiempo la
gran cantidad de posibles factores involucrados, se propuso
la utilizacion de métodos cualitativos como herramienta Gtil
para intentar esclarecer y entender los elementos que esta-
rian actuando, para una vez identificados poder intervenir
en ellos.

Métodos

Este estudio fue abordado desde una perspectiva cualita-
tiva, la cual persiguio el objetivo general de explorar las
razones que estan relacionadas con la adherencia o no al
uso de audifonos vista desde 2 perspectivas: la de suje-
tos que usan los audifonos y la de los profesionales de la
salud, quienes atienden a estos sujetos. El protocolo de
investigacion fue presentado ademas a su respectivo Comité
Bioético.

Desde la mirada tradicional del paradigma cualita-
tivo, este trabajo se enmarca en la logica descriptiva-
correlacional, en tanto intenta develar cuales son las
posibles razones individuales, sociales o ambientales aso-
ciadas al uso de audifonos y como estos explican el acto de
uso o desuso de los mismos.

La muestra de usuarios de audifonos estuvo conformada
por una poblacion mayor de 65 aios de edad, atendidos en un
Servicio de Otorrinolaringologia de un hospital de Santiago
de Chile y la muestra de los profesionales de salud estuvo
conformada por los mismos profesionales otorrinolaringdlo-
gos y fonoaudidlogos del recinto hospitalario que participan
en el programa de entrega de audifonos.

La primera etapa del trabajo se concreté trabajando con
los adultos mayores usuarios de audifonos con al menos un
ano de antigliedad en su uso. La seleccion de esta muestra
se hizo en funcién de los criterios tedricos sociodemografi-
cos que, segln la literatura cientifica interfieren en el uso
de audifonos en personas de la tercera edad y que estaban
disponibles en la planilla de control de entrega de audifo-
nos GES del hospital. Esta informacion dio origen a 4 perfiles
tedricos (grupos) (tabla 1).

Una vez identificados los grupos tedricos, se enumero y
selecciond a las primeras 4 personas de cada perfil dispuesto
por el protocolo y se cito a 16 adultos mayores cada vez de
manera telefénica (un total de 4 grupos focales). Una vez
contactado, se pregunto6 la disposicion a participar volunta-
riamente en el estudio, y el dia del grupo focal se leyo y
firmo el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion para la muestra tedrica de usua-
rios de audifonos fueron: a) personas que se atienden en
el hospital y en su Servicio de Otorrinolaringologia que no
vivan dentro las 13 comunas que circunscribe ese Centro
Asistencial; b) personas con hipoacusia bilateral que estén
postradas en su domicilio y/o internados en el hospital, y c)
personas que sean conyuges y/o parejas o que se conozcan

Tabla 1
hipoacusia

Perﬁl «Uno»
Varones o mujeres de 65 a 75 anos con: hipoacusia leve
con repercusion social (35dB mas puntaje HHIE-S mayor
a 10) e hipoacusia moderada (entre 41 y 60dB)
Perfil «Dos»
Varones o mujeres de 76 y mas afnos con: hipoacusia leve
con repercusion social (35dB mas puntaje HHIE-S mayor
a 10) e hipoacusia moderada (entre 41 y 60dB)

Perfil «Tres»

Varones o mujeres de 65 a 75 anos con: hipoacusia severa
con repercusion social (35dB mas puntaje HHIE-S mayor
a 10) e hipoacusia moderada (entre 41 y 60dB)
Perfil «Cuatro»
Varones o mujeres de 76 y mas aios con: hipoacusia
severa (entre 61 y 90dB) e hipoacusia profunda (sobre
90dB)

Perfiles de sujetos reclutados segin grado de

y formen parte de diversos grupos de autoayuda del mismo
hospital.

La segunda etapa correspondié al levantamiento de
informacion desde la perspectiva de otorrinolaringélogos y
fonoaudiologos. En esta parte se trabajo con profesionales
que participan en el GES de entrega de audifonos del Servicio
de Otorrinolaringologia del hospital y la empresa proveedora
de los audifonos respectivamente.

La producciéon de informacion o acercamiento para
conocer las razones del uso o desuso de audifonos, se hizo
en base a dos técnicas especificas: entrevistas individuales
en profundidad semiestructuradas (fonoaudiélogos) y gru-
pos focales con participacion activa (otorrinolaringélogos
y usuarios de audifonos) durante los meses de junio a
septiembre del afo 2012 en las dependencias del Servicio
de Otorrinolaringologia del hospital. Para ambas técnicas
de produccion de datos, se organizaron guias/pautas
de preguntas orientadas seglun objetivos del trabajo, se
tomaron notas de campo y se registraron los relatos en
formato de audio «mp3». Para la intervencion con usuarios
de audifonos se consideré como muestra suficiente cuando
se alcanzod el punto de saturacion, mientras que para los
fonoaudiologos y los otorrinolaringdlogos el criterio valido
fue la pertinencia profesional.

El tipo de analisis fue el de contenido. Esta comenzo con
la transcripcion integra de las entrevistas y el resultado de
los grupos focales, con ayuda del software Express Scribe®.
Una vez terminada esta etapa, se codific6 de manera
abierta cada uno de los 3 subgrupos de registros (usuarios
de audifonos, otorrinolaringélogos y fonoaudiologos),
para luego estructurar la informacion haciendo uso de la
codificacion axial.

Resultados
Los resultados generales se presentan en la tabla 2.
Grupos focales con participacion activa

Tres grupos de usuarios de audifonos (10 adultos mayores) y
un grupo de otorrinolaringdlogos (7 participantes).



Explicaciones al no uso de audifonos en un grupo de adultos mayores

11

Tabla 2

Resultados generales de la produccion de datos diferenciados por grupos

Usuarios de audifonos

Otorrinolaringo6logos

Fonoaudiologos

Experiencia de uso de audifonos
positiva, en tanto apoya el proceso de
comunicacion con familiares y amigos

Temor a la manipulacion del dispositivo
tecnologico y a perderlo si lo utilizan
en el espacio publico

Severidad de la hipoacusia actuaria
como barrera para la adherencia de
audifonos

La participacion en grupos sociales,

Baja percepcion de necesidad de usar
audifonos por parte de los adultos
mayores vs. altas expectativas de
mejoria de audicion en casos mas
severos

Uso de audifonos se relaciona a
conceptos de: sentirse
viejo/discapacitado/enfermo
Percepcion de que audifonos que
entrega el sector publico es de mala
calidad

Problemas con el molde, calibracion del

El grado de hipoacusia actuaria
como modulador del uso de
audifonos. A mayor severidad
menos probabilidad de usarlo

Actividad social/interaccion
social con otros favorece el uso
de la ortesis

Mido a la manipulacion de
tecnologias

Falta de un programa

actuaria favoreciendo el uso de audifono
audifonos, toda vez que mediante su
uso no se dificulta el

contacto/comunicacion social

establecido de rehabilitacion
auditiva

Estrategia de entrega/ensenanza de
audifonos masiva y de corta duracion
dificulta el aprendizaje de uso de la

tecnologia

Usuarios adultos mayores

Para los protagonistas del GES de entrega de audifonos, la
vivencia de usarlos ha resultado positiva. La mayoria de ellos
percibe que ha mejorado su relacion con el entorno (familia
y amigos), en tanto ahora si pueden oir lo que se les pregunta
y comunicarse de mejor manera. Estos buenos resultados
se ven opacados por el temor a la manipulacion del audi-
fono, especialmente romperlo, con lo cual frente a esto,
solo lo usan en ocasiones especiales (cuando salen de casa
preferentemente o en reuniones familiares o de amigos).
Del mismo modo que el miedo a la tecnologia actlla como
barrera para el uso de los audifonos, el miedo a perder o a
que le sea robada la ortesis también constituye un factor en
contra del uso de la ayuda técnica, ya que poder acceder
nuevamente al beneficio de esta condicionaria nuevamente
un largo camino.

La gravedad o severidad de la hipoacusia también es rele-
vante para el uso o no de la ortesis. Se advierte que en las
personas de tercera edad con mayores grados de hipoacusia
no es tanto el cambio en tanto a la percepcion de la mejoria
de audicion y con ello la adherencia al uso de audifonos es
menos probable, no asi los que tienen grados menos severos
de pérdida de este sentido donde se percibe y verbalizan lo
contrario. Otro aspecto a resaltar es que la mayoria de los
adultos mayores que participaron del estudio, fueron a con-
sulta por hipoacusia llevados por la familia, con lo cual, la
necesidad de uso de audifonos no nacio del afectado (no lo
percibe como necesario), sino mas bien del circulo cercano
del adulto mayor, quien si percibe la dificultad de audicion
de su familiar.

Finalmente, pareciera ser que la vida social que lleva el
adulto mayor es un factor muy relevante a la hora de decidir
usar o no el audifono. Asi un adulto mayor que esta inserto
en redes familiares, amigos, grupos folcloricos u otras acti-
vidades, tendria mas éxito en el uso de la ortesis ya que sin

él no podria desenvolverse socialmente y con ello perderse
la riqueza del compartir con otros. En la situacion contra-
ria, un adulto mayor que vive solo 0 que tiene una pobre
vida social podria tener menos éxito en el uso de audifonos
puesto que para realizar las actividades cotidianas al inte-
rior del hogar no condiciona inconvenientes la falta de unos
grados de audicion.

Segun los otorrinolaringélogos

Son varios los factores que estan interfiriendo en este
proceso. En la esfera inherente a la persona estaria la
«baja percepcion de necesidad de ayuda técnica para la
hipoacusia» en los adultos mayores. Las personas se acos-
tumbran a escuchar menos y adaptan su forma de vida a
este nuevo escenario: suben el volumen de la television o
simplemente se desconectan del medio social. Esto se ve
empeorado con la asociacion social/cultural que los mismos
adultos mayores hacen con el audifono, esto es: ser/estar
«discapacitado», «enfermo», o «ser viejo», (distinta a la per-
cepcion del uso de lentes opticos en la presbicia) lo que
genera cierta verglienza si acaso decide usarlos, o de plano,
rechazo. También existe una suerte de «sensacion popular»
de que el audifono que se entrega en el sector publico, es
«malo», 0 «de baja calidad», situacion que afade un prejui-
cio mas a este fenémeno.

Un segundo grupo de causas (inherentes al audifono)
podria estar también ayudando a que no se cumpla el obje-
tivo de usar la ayuda técnica. La «adaptacion protésica»
pareciera estar jugando una mala pasada: problemas con
el molde, inadecuada calibracidon, acoples de sonidos
recurrentes, etc. genera descontento/desencantamiento
en las personas, quienes creyeron y verbalizaron que el
usar audifonos les permitiria oir tan bien como lo hacian
antes. Estas altas expectativas chocan muchas veces con la
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realidad cotidiana del uso de audifonos y con ello deviene
una especie de desazon, lo cual desemboca en un retroceso
del proceso de adaptacion del aparato que muchas veces
termina no siendo usado.

Un tercer grupo de factores serian los asociados al pro-
grama mismo del GES. La entrega masiva de ortesis auditivas
(concentrada en dias especificos de la semana) no permiti-
ria una mejor ejecucion del programa y es que aunque se
intenta educar y ensenar todo lo basico referente al uso y
cuidado del audifono durante la sesion de entrega y con-
trol del mismo, el tiempo es escaso. Aunque se cuenta con
material de apoyo grafico que orienta respecto del manejo
del audifono, este es insuficiente y no forma parte de un
verdadero programa que de apoyo a la rehabilitacion y segui-
miento auditivo de los adultos mayores. De existir, jugaria
un rol importante dentro del proceso en tanto incorpora-
rian los componentes educativos asociados al uso, cuidado y
aprendizaje de una nueva forma de comunicacion mediante
la ortesis, el cual podria incorporar ademas las expectativas
y creencias que tienen los adultos mayores respecto al ren-
dimiento del audifono («el uso de audifonos va a deteriorar
el oido que no tiene problemas», o peor «que van a escuchar
todo igual que antes», fantasia que termina desilusionando-
los al comparar los resultados obtenidos).

Entrevistas individuales

Se hicieron durante la segunda etapa del proceso, la cual
incluyo el trabajo con los fonoaudiologos completando 6
entrevistas en profundidad (4/5 fonoaudiologos del Servi-
cio de Otorrinolaringologia y 2/2 de la empresa proveedora
de audifonos).

Segun los fonoaudi6logos que trabajan en el
hospital

Para este grupo existen 2 grandes categorias de factores
intervinientes en el uso del audifono. El primero de ellos
esta asociado a los que emergen desde la esfera del adulto
mayor. Al igual que lo expresado por el colectivo médico,
pareciera ser que el «sentirse hipoacusico» es clave para
que los adultos mayores se decidan a usar audifonos. Asi, si
los mecanismos adaptativos a la hipoacusia funcionan, y la
persona logra funcionar escuchando menos, es probable que
no adhiera al uso de audifonos. Esto podria estar modulado
a la vez por: el grado de hipoacusia, el nivel educativo, el
dano organico y, sobre todo, una vida social activa. Asi, un
adulto mayor con: menor dano auditivo, mayor grado de ins-
truccion/mas daio organico/ y que socialmente esta activo
o inserto en redes de pares 0 amigos es mas probable que use
los audifonos, ya que les son necesarios para interactuar con
el otro. En la otra posicion, personas que vivan solas, que
no tengan actividades dentro del tejido social o muy poca
interaccion con ellas, es probable que el uso de audifonos
no sea exitoso. Otro factor importante a considerar viene
dado por el uso de la tecnologia y el miedo que despierta
en el adulto mayor la manipulacién del audifono (miedo
a romperlo, descalibrarlo, descomponerlo). Esto, sumado a
la pérdida de destrezas motoras en la persona, parecieran
estar restando condiciones que hagan posible el uso exitoso
de los audifonos.

El segundo grupo de factores intervinientes esta dado por
la falta de un programa de rehabilitacion auditiva, el cual
incorpore elementos educativos para una mejor adaptacion
al uso de audifonos, el manejo practico y los cuidados del
aparato (que en realidad se hace, pero masivamente y en
un tiempo muy corto), trabaje el miedo a la manipulacion
de tecnologia y, sobre todo, las expectativas que el adulto
mayor tiene del uso del audifono, en tanto, tienen ideas
irracionales como que les quitara el tinnitus; o al igual como
lo percibe el colectivo médico, escucharan igual que antes
de tener la hipoacusia.

Segun los fonoaudi6logos que trabajan en la
empresa distribuidora

Estos profesionales perciben 3 grandes moduladores del uso
de audifonos. Por un lado, al igual que sucede con los
otorrinolaringdlogos, perciben que la «baja percepcion de
necesidad» del uso de audifonos en los propios adultos mayo-
res es marcador. Un adulto mayor que es llevado por la
familia al centro asistencial porque perciben una deficien-
cia auditiva, probablemente no usara el audifono, en tanto
la iniciativa no vino del afectado, si no del circulo cercano
que tiene problemas con la persona que no escucha correcta-
mente y, por otro, el grado de pérdida auditiva pareciera ser
el otro factor importante. Un adulto mayor con pérdida audi-
tiva severa no mejorara significativamente la calidad de vida
mediante los audifonos y, por tanto, no tendra incentivos
para usarlo en lo cotidiano.

El tercer factor a considerar durante el proceso, es el
que se produce durante la implementacion de las GES de
los audifonos. La entrega de él se realiza de manera muy
rapida y masiva, con lo cual, el tiempo que se dedica a
ensenar el uso y cuidado de la ortesis es muy escaso «es muy
poco el tiempo que tiene el adulto para aprender el uso de
una tecnologia» que, por lo demas, amerita destrezas motri-
ces que usualmente el adulto mayor tiene deterioradas. Si
a la adaptacion casi instantanea que debe realizar el adulto
mayor se le suma que en general tiene otras comorbilidades
y que asisten solos a las citas médicas y/o controles deben
asimilar mucha informacion y aprender a usar la tecnologia
en un periodo muy breve de tiempo, con lo cual el proceso
de aprendizaje se complica aun mas.

Discusion

Las GES de entrega de audifonos han mejorado el acceso y
la cobertura de audifonos a los sectores econdmicos menos
favorecidos del pais, que lo requieren. Mediante sus dis-
posiciones generales se ha llegado masivamente al grupo
objetivo entregando mas de 50.000 unidades al afio 2009'°.
Pese a la cobertura y los avances en la disminucion de las
inequidades de acceso, el estudio sugiere que aunque se
cumple con el objetivo de mejorar la salud auditiva en
la tercera edad con audifonos, existen barreras que mer-
man sus resultados. En este caso particular serian aspectos
personales, del programa, y de la misma ortesis los que
estarian actuando en contra del objetivo buscado, lo que
coincide con experiencias documentadas en otros estudios
internacionales’'".
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Entre los factores propios de las personas, la literatura
coincide que los adultos mayores que asisten a sus contro-
les de salud usualmente no perciben la pérdida de auditiva
y son sus cercanos los que les advierten de esta situacion
consultan al médico y preguntan por la necesidad de usar
audifonos'?. También la severidad de la pérdida auditiva
influye en el uso de audifonos ya que este condiciona la
capacidad para interactuar con otros'?. Estas condiciones en
sinergia con la pobre interaccion social que tienen los adul-
tos mayores a nivel familiar, circulos de amigos, clubes
deportivos, politicos, etc. actuarian en contra de la maxima
del programa de entrega de audifonos a nivel nacional.

En esta investigacion no se advierte que el tema de
género y de apariencia actien como barreras en el uso de
audifonos, esto es, ser mujer o que arruine su estética cor-
poral. Aunque en la literatura no hay consenso respecto si
son barreras o facilitadoras®'3-"¢, lo cierto es que al menos
en la zona de estudio estos no influyen en el uso de audi-
fonos. Esto podria deberse a los 6 afos de implementacion
que lleva la politica publica en rigor, la cual ha permitido la
adaptacion y la aceptacion de los audifonos en el entorno
social, hoy en dia casi tan comunes como las lentes opticas
que también se entregan como ayuda técnica por parte del
Estado a personas con presbicia.

Un aspecto importantisimo dentro de este tema vy
que coincide con los hallazgos en otros paises es poner
en contacto a las personas mayores con los aparatos
tecnologicos'”'®. La pérdida de algunas competencias moto-
ras, el miedo a usar aparatos nuevos y no saber manipularlos
del todo bien actuan como factores negativos para decidir
usar el audifono. Este miedo al uso de la tecnologia se suma
a otros, como perder el aparato o que les sea robado. Estas
situaciones sitUan al adulto mayor en una especie de dilema
donde tiene que escoger como, cuando y con quienes usar-
los, disminuyendo las oportunidades reales del emplearlos.

De los factores asociados al programa y que juega en
contra de los objetivos de las GES se encuentra la falta
de implementacion de un programa de rehabilitacion audi-
tiva. Una entrega masiva de audifonos, concentrados en dias
especificos del mes y con un corto periodo de tiempo por
paciente no permiten que el adulto mayor y su acompafnante
(muchas veces también adulto mayor) asimilen la gran can-
tidad de datos técnicos y practicos del audifono. Tampoco
permite el trabajo con las expectativas de mejora de la audi-
cion con que llega el adulto mayor a usarlos ni de los mitos
positivos y negativos que acompanan su uso. Con esto y su
implementacion aglutinada en tiempo, espacio y personas
no permite abordar del todo lo basico de la nueva experien-
cia de oir mediante el audifono sumandole dificultades al
proceso de adaptacion. Esto concuerda con otros estudios
realizados aunque al igual como pasa con la influencia del
género, tampoco hay consenso en la literatura'®'’. Es impor-
tante destacar en este punto, los hallazgos de un estudio
cualitativo recientemente publicado en la revista Ear and
Hearing, el cual usa una metodologia muy parecida a la de
nuestro trabajo, en este caso mediante una muestra de 2
grupos de usuarios de audifonos (n=7 y 10 usuarios corres-
pondientemente) y 2 grupos de fonoaudidlogos (n=6 y 4)
concluyen que es esencial la informacion para el correcto
uso del audifono. Para los usuarios al igual que en nuestro
estudio coinciden en la importancia percibir la «necesidad»
de ayuda auditiva y para los fonoaudidlogos lo que explicaria

su uso seria la relacion usuario-profesional. Mediante este
proceso de relacion se sientan las bases de una buena comu-
nicacion en el proceso terapéutico y se conocen mejor las
necesidades de las personas'. Estos hallazgos concuerdan
plenamente con los resultados de nuestro trabajo.

Finalmente, los factores asociados a la ortesis auditiva
surgen como factores negativos que no logran mejorarse
debido a la rapidez con que se ejecuta el programa. El
poco tiempo que se puede dedicar a tomar la muestra del
molde y calibracion podrian ser las causas, consecuencias,
y finalmente los problemas con que deben lidiar los adultos
mayores, los profesionales del hospital y la empresa externa
que suministra los audifonos.

Conclusiones

En conclusion, los hallazgos de este estudio sugieren que
los elementos que explicarian la falta de adherencia al
uso de los audifonos en la poblacion de adultos mayores
se asocian en 3 grandes grupos: factores personales de los
usuarios, factores audioldgicos propiamente tales, y facto-
res dependientes del programa de entrega de audifonos. En
este sentido, las explicaciones mas relevantes relacionadas
a la falta de adherencia al uso, desde la perspectiva de
los usuarios parecen ser el miedo a romperlo o a la mani-
pulacion incorrecta, el miedo al robo del audifono; desde
la perspectiva de los otorrinolaringdlogos, la percepcion
sociocultural que una persona que usa un audifono es un dis-
capacitado o un enfermo, y la percepcion en los usuarios que
los audifonos entregados por el Estado son de mala calidad;
y desde la perspectiva de los fonoaudidlogos, la poco ade-
cuada adaptacion protésica (molde, calibracion), y la falta
de un programa de rehabilitacion y seguimiento adecuado.

Es relevante destacar que este tipo de preguntas, rela-
cionadas con la subjetividad y la dimension propia de las
personas, deben ser respondidas mediante una metodologia
cualitativa como la usada en el presente estudio. En este
sentido, el trabajo alcanz6é un adecuado punto de satura-
cién, evidenciado por la gran similitud en los discursos de
los participantes. Esto resalta la importancia de actualizar
los estudios cientificos, ya que pueden observarse cambios
en la relevancia de algunos factores, como lo observado en
la presente investigacion.
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