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Introduccion: existe una baja deteccion y rehabilitacion de la discapacidad auditiva
en adultos mayores. El presente estudio busca estimar la prevalencia de hipoacusia
en adultos mayores de 60 afios en Colombia y explorar la presencia de rehabilitacion
auditiva y las barreras de acceso a la misma. Metodologia: estudio analitico y retros-
pectivo mediante un analisis secundario de la base de datos de la encuesta SABE,
publicada en el afio 2015 en Colombia. La encuesta utiliza una muestra representa-
tiva a nivel nacional, con un total de 23.694 adultos mayores. Resultados: se estima
una prevalencia de cualquier grado de pérdida auditiva en el 31,73% de los adultos
mayores colombianos, de los cuales el 14,35% se infiere que tendrian indicacion
para rehabilitacion auditiva; de estos, solo el 14,35% presentaron rehabilitacion au-
ditiva a través de audifonos. La principal causa de no usar audifonos es la falta de
prescripcion médica. Conclusiones: se estima una prevalencia de pérdida auditiva
en los adultos mayores colombianos del 31,73% y una rehabilitacion auditiva solo
del 14,35%, datos consistentes con los reportados a nivel mundial. La principal li-
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mitacion para el uso de audifonos autorreferida por los participantes fue la falta de
prescripcion médica en el 51,15%, la cual podria relacionarse con las dificultades de
acceso a la atencidn especializada en salud auditiva. Otras barreras se relacionan con
diferentes dificultades administrativas e individuales de los participantes.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Hearing loss, aged, cognitive
dysfunction.

Introduction: There is low detection and rehabilitation of hearing impairment in
older adults. This study aims to estimate the prevalence of hearing loss in adults
over 60 years of age in Colombia and explore the presence of auditory rehabilitation
and the barriers to accessing it. Methods.: Retrospective analytical study, through a
secondary analysis of the SABE survey database in Colombia in 2015. The survey
uses a nationally representative sample, with a total of 23.694 older adults. Results:
A prevalence of any degree of hearing loss is estimated in 31.73% of Colombian
older adults, of which 14.35% we inferred would have an indication for auditory
rehabilitation, with only 14.35% presenting auditory rehabilitation through earpho-
nes. The main reason for not using hearing aids is the lack of a medical prescription.
Conclusions: The prevalence of hearing loss in older Colombian adults is estimated
at 31.73% and hearing rehabilitation-only at 14.35%, data consistent with those re-
ported worldwide. The self-reported main limitation for the use of hearing aids was
the lack of a medical prescription in 51.15%, which could be related to difficulties
in accessing specialized hearing health care, other barriers are related to different

administrative difficulties and related to the patient itself.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través del
World Report on Hearing de 2021, ha realizado estimacio-
nes que sugieren que la pérdida auditiva actualmente afecta a
mas de 1500 millones de personas en todo el mundo. Esta ci-
fra es principalmente alarmante en el contexto de los adultos
mayores, donde se estima que mas del 65% de la poblacion
mundial mayor de 60 afios experimenta algiin grado de pér-
dida auditiva (1).

A pesar de las limitaciones funcionales asociadas con
la pérdida auditiva y sus efectos para la calidad de vida,
salud social y cognitiva (2), se ha informado una baja detec-
cion y rehabilitacion de la discapacidad auditiva en adultos
mayores (3). Lo anterior esta relacionado con la falta de in-
formacién precisa, la resistencia a afrontar la necesidad de
amplificacion de sonido y el acceso limitado a la atencion
especializada en patologias de la audicion (4). Esto conlleva
a que exista una brecha muy amplia entre los adultos que
requieren rehabilitacion auditiva y quienes realmente logran
el uso de esta.

El presente estudio es un analisis secundario de la En-
cuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) de
Colombia de 2015 (5). Los objetivos son estimar la pre-
valencia de hipoacusia en adultos mayores de 60 afios en
Colombia y explorar la presencia de rehabilitacion auditiva
y las barreras de acceso a la misma.

Metodologia

Estudio analitico de tipo retrospectivo mediante un analisis

secundario de la base de datos de la encuesta SABE publi-
cada en 2015 en Colombia. La encuesta utiliza una muestra
representativa a nivel nacional, con un total de 23.694 adul-
tos mayores.

Evaluacion de variables auditivas

La encuesta SABE no cuenta con una medicioén directa de
los umbrales auditivos mediante pruebas audiométricas (es-
tandar para diagndstico de hipoacusia), por lo cual se usaron
las preguntas de la encuesta relacionadas con la funcion au-
ditiva.

Las siguientes preguntas fueron utilizadas para estimar la
prevalencia de hipoacusia, realizando una interseccion entre
las afirmaciones positivas para definir hipoacusia:

+ (Puede oir suficientemente bien para usar el teléfono, sin
importar si usa audifonos? (Pregunta 851).

+ (Puede oir suficientemente bien para mantener una con-
versacion en una habitacion llena de gente? (Pregunta 852).

» (Tiene problemas auditivos? (Pregunta 853).

« (Siente que sus problemas auditivos le dificultan su vida
personal o social? (Pregunta 853 a).

+ (Usa usted algun tipo de aparato (como audifono) para
oir? (Pregunta 854).

Para evaluar la utilizacion de rehabilitacion auditiva con
audifono se utilizo la siguiente pregunta:

» (Usa usted algun tipo de aparato (como audifono) para
oir? (Pregunta 854).



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2024; 52(2): 87-91 D0OI.10.37076/acorl.v52i2.768 89

Finalmente, con el fin de evaluar las limitaciones al acceso a
rehabilitacion auditiva, se utilizo la siguiente pregunta:

» (Cuales son las razones para no usar el aparato o audifo-
no? (Pregunta 855).

Analisis estadistico

Para el analisis de datos se obtuvieron frecuencias absolutas
y relativas para los datos cualitativos y se realizaron medidas
de tendencia central y dispersion para datos cuantitativos.
Para las variables cuantitativas se aplicd la prueba de nor-
malidad de Shapiro-Wilks y para aquellas con distribucion
normal se usaron pruebas paramétricas; de lo contrario, se
trataron como variables ordinales. Los analisis de datos se
realizaron con el software Stata (version 16.0; StataCorp
LLC., College Station, TX, USA).

El presente estudio cumple con las normas éticas esta-
blecidas por la declaraciéon de Helsinki Fortaleza (6), la
Resolucion colombiana 8430 de 1993 para estudios en seres
humanos (7) y cuenta con aval del Comité Institucional de
Etica institucional (CEIFUS) 271-22 003-22-UNV del 9 de
febrero de 2022. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia otorg6 el acceso y la autorizacion al uso de esta
base de datos.

Resultados

Se tuvieron en cuenta todos los registros que hicieron parte de
la encuesta SABE 2015 (23.694). Del total de encuestados,
13.582 (57.3%) fueron mujeres, y la edad promedio al mo-
mento de la encuesta fue de 70.8 afios (desviacion estandar
[DE] 8,2 afios). Se encontraban afiliados a algun régimen de
salud 23.182 (97.84%) de los encuestados, de los cuales 8627
(36.45%) pertenecian al régimen contributivo, 14.160 (59,82
%) al subsidiado y 371 (3,19%) a otro régimen (Tabla 1).

En relacion con la discapacidad auditiva, se encontr6
que 5537 (23,44%) referian presentar problemas auditivos,
3589 (15,18%) no podian oir lo suficientemente bien para
usar el teléfono, 2565 (12,79%) tenian problemas auditivos
que afectaban su vida personal o social y 4497 (18.98%) no
podian mantener una conversacion en una habitacion llena
de gente. Con la interseccién de estas cinco variables se
estimo una prevalencia de hipoacusia en 7518 (31,73%) par-
ticipantes, de los cuales solo 515 presentaban rehabilitacion
auditiva con audifono.

De los participantes encuestados con hipoacusia en los
que se evalud las limitaciones al acceso a rehabilitacion au-
ditiva con audifono, 52,15% referian no haber sido indicado
por un médico, 2,12% no le autorizaron el audifono, 0,27%
no hay tratamiento disponible en la entidad prestadora de sa-
lud (EPS), 2,01% son muy caros o no tiene como pagarlos
y 0,10% tuvo problemas con el transporte. Por otro lado, se-
gun el régimen de salud, el 62,5% de los participantes que
referian ser usuarios de audifono pertenecian al régimen con-

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion que participé en la

encuesta SABE de Colombia (n=23.694)

Variable Valores
Edad (anos)
media+DE 70,81+8,2
Sexo %,(n)
Femenino 42,68% (10.112)
Masculino 57,32% (13.582)
Peso (kg)
media+DE 64,38+13,38
Vivienda %, (n)
Urbana 72,55% (17.189)
Rural 27,45% (6505)
Estado civil
Casado/union libre %, (n) 46,98% (11.127)
Soltero/viudo %, (n) 53,02% (12.557)
Refiere problemas auditivos %, (n)
Si 23,44% (5537)
No 76,56% (18.090)
Puede oir lo suficientemente bien para hablar por teléfono %, (n)
Si 84,82% (20.058)
No 15,18% (3589)
Sus problemas auditivos le afectan la vida personal %, (n)
Si 10,83% (2565)
No 6,03% (1429)
NA 83,14% (19.692)
Realiza actividad deportiva %, (n)
Si 18,27% (4328)
No 81,73% (19.361)
Vive solo %, (n)
Si 9,29% (2201)
No 90,71% (21.493)
Enfermedad psiquiatrica %, (n)
Si 8,52% (2013)
No 91,48% (21.616)
Consumo alcohol en udltimo mes %, (n)
Si 11,81% (2769)
No 88,19% (20.881)
Consumo de cigarrillo a lo largo de la vida %, (n)
Si 51,87% (12.286)
No 48,13% (11.400)

NA: pregunta no aplicada. DE: desviacion estandar
Elaboracion propia de los autores.

tributivo. Finalmente, en relacion con las diferentes regiones
de Colombia, se encontrd la formulacion de audifono en el
30,77% de la region Central, 20,91% de la Pacifica, 16,38%
en Bogotd, 15,87% de la region Oriental, 11,30% de la At-
lantico, 4,33% de la Orinoquia y Amazonia.
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Discusion

La pérdida auditiva en adultos mayores cada vez se reconoce
mas como el principal factor de riesgo modificable para el
desarrollo de deterioro cognitivo, aislamiento social y de-
presion (8, 9). Por esta razon, es indispensable considerar
el impacto que la pérdida auditiva puede generar y, de esta
manera, buscar modificar su efecto en la calidad de vida,
ambitos sociales y patologias de salud mental y cognitiva a
través del uso de la rehabilitacion auditiva (10).

Este estudio es el primero hasta la fecha en estimar las
cifras locales de hipoacusia y rehabilitacion auditiva en adul-
tos mayores. Se estim6 una prevalencia de cualquier grado
de pérdida auditiva en el 31,73% de los adultos mayores
colombianos, participantes en la encuesta SABE 2015; de
estos, el 14,35% refieren no poder oir lo suficientemente bien
para hablar por téléfono, por lo que se infiere que tendrian
la indicacion para rehabilitacion auditiva. Al extrapolar es-
tas cifras de 2015 al censo nacional de poblacion y vivienda
de 2018 de Colombia (11), corresponderia a que se cuenta
aproximadamente con 1.033.551 de adultos mayores con
discapacidad auditiva en Colombia que requieren rehabilita-
cion auditiva.

Cabe resaltar que, de los 3589 participantes de la encuesta
que refieren “no poder oir lo suficientemente bien para hablar
por teléfono”, solo 515 (14,35%) presentaban rehabilitacion
auditiva a través de audifonos; estas cifras son cercanas a las
presentadas por la OMS a nivel mundial (1), donde se estima
que de aquellos que podrian beneficiarse de amplificacion au-
ditiva con audifono, solo el 17% realmente lo usa.

A pesar de que se reconoce que la rehabilitacion auditiva,

ya sea mediante amplificacion con audifonos, cirugia de oido
medio o implante coclear (segun la indiciacion del paciente),
desempefia un papel en la mejoria de la cognicion y en la
prevencion o desaceleracion de la tasa de deterioro cognitivo
en pacientes que presentan pérdida auditiva (10), se encontrd
que a nivel local la tasa de amplificacion auditiva con uso de
audifonos es baja.
Por otro lado, también se ha identificado una relacion en-
tre la pérdida auditiva, el aislamiento social, la pérdida de
independencia y la depresion en adultos mayores, donde la
mejoria en la calidad de vida después de la rehabilitacion au-
ditiva podria lograr un impacto positivo sobre los sintomas
depresivos (12).

Es importante resaltar que, segun los datos de la encues-
ta, la principal causa de no usar audifonos es que estos no
hayan sido prescritos por un médico (52,15%). Lo anterior
puede estar en relacion con las dificultades en el acceso a la
atencion especializada en salud auditiva que se presenta en
el mundo. Segun la OMS, los paises con ingresos bajos y
medianos-bajos cuentan con menos de 10 otorrinolaringdlo-
gos por cada millon de habitantes, y entre los paises de bajos
ingresos el 93% tiene menos de un audidlogo por millén de
habitantes (1). Para Colombia se calcula que hay cerca de
850 especialistas en otorrinolaringologia, por lo que aproxi-
madamente habra 17 especialistas por millon de habitantes.

Otras de las dificultades declaradas por los pacientes para
el acceso a la amplificacion auditiva se relacionan con difi-
cultades administrativas (no le autorizaron el audifono, no
hay tratamiento disponible en la EPS, son muy caros, no tie-
ne como pagarlos o tuvo problemas con el transporte). Esto
podria relacionarse con dificultades previamente estudiadas
en personas con pérdida auditiva, quienes enfrentan mayores
dificultades al buscar atencion en servicios de salud rela-
cionadas con la presentacion de dificultades comunicativas
(13-15).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que se
trata de un analisis secundario de una encuesta, en la cual la
pérdida auditiva no fue evaluada de forma objetiva a través
de variables audiométricas (estandar diagnostico). Se inclu-
yeron exclusivamente variables de percepcion subjetiva de
pérdida de audicion, por lo que se podria subestimar la pér-
dida auditiva. Entre las ventajas se encuentra que se trata
de una muestra representativa de la poblacion colombiana y
debido a la falta de disponibilidad de datos audiométricos,
la informacién actual es la mejor aproximacion a los datos
locales con la que se cuenta.

Conclusion

Se estima una prevalencia de pérdida auditiva en los adul-
tos mayores colombianos del 31,73% y una rehabilitacion
auditiva solo del 14,35%, datos consistentes con los re-
portados a nivel mundial. La principal limitacion para el
uso de audifonos autorreferida por los participantes fue la
falta de prescripcion médica en el 51,15%, la cual podria
relacionarse con las dificultades de acceso a la atencion es-
pecializada en salud auditiva. Otras barreras se relacionan
con diferentes dificultades administrativas e individuales
de los participantes.
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Consideraciones éticas

El presente estudio cumple con las normas éticas esta-
blecidas por la declaracion de Helsinki Fortaleza (6), la
Resolucion colombiana 8430 de 1993 para estudios en seres
humanos (7) y cuenta con aval del Comité Institucional de
Etica institucional (CEIFUS) 271-22 003-22-UNV del 9 de
febrero de 2022. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia otorgé el acceso y la autorizacion al uso de esta
base de datos.
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