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Resumen

OBJETIVO: Comparar el puntaje del cuestionario Hearing Handicap Inventory for
the Elderly-Screening Version (HHIE-S) de calidad de vida en pacientes adultos ma-
yores con pérdida auditiva, antes y tres meses después de la adaptaciéon de auxiliar
auditivo externo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, analitico, longitudinal y pro-
lectivo que incluyé a adultos mayores que acudieron al Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez con pérdida auditiva y que eran aptos para la adaptacion de auxiliar
auditivo. Se les aplicé el cuestionario HHIE-S antes y tres meses después de la adap-
tacion de auxiliar auditivo. Se compararon los resultados obtenidos en el cuestionario
y se recolectaron las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, el patrén de uso y
lateralidad de los auxiliares auditivos de los pacientes estudiados.
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RESULTADOS: Se incluyeron 18 pacientes. Se encontré mejoria significativa de la puntuacién total (28.8 vs
9.3), emocional (13.4 vs 4.5) y social (15.4 vs 4.7) antes y tres meses después de la colocacién de auxiliar en el
cuestionario HHIE-S (p = 0.001). La edad media de los pacientes estudiados fue de 75.5 afos y la mayoria eran
mujeres. De los 18 pacientes incluidos, 16 tenian diagnéstico de presbiacusia y 9 de diabetes mellitus.

CONCLUSIONES: La colocacién de auxiliares auditivos mejora la calidad de vida en los aspectos social y
emocional de los adultos mayores con pérdida auditiva, por lo que es de suma importancia identificar y tratar la
pérdida auditiva en adultos mayores para repercutir en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Hipoacusia; calidad de vida; adultos mayores; auxiliar auditivo.

Abstract

OBJECTIVE: To compare the score of the Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening Version
(HHIE-S) quality of life questionnaire in older adult patients with hearing loss, before and three months after
the adaptation of an external hearing aid.

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, prospective, longitudinal and prolective study
including older adults who attended the Dr. Manuel Gea Gonzalez General Hospital, Mexico City, with hearing
loss and who were candidates for hearing aid adaptation. The HHIE-S questionnaire was administered before
and three months after the hearing aid fitting. The results obtained in the questionnaire were compared and the
clinical and sociodemographic characteristics, the pattern of use and laterality of the hearing aids of the patients
studied were described.

RESULTS: There were included 18 patients. The results showed a significant improvement in the total score
(28.8 vs 9.3), emotional (13.4 vs 4.5) and social (15.4 vs 4.7) before and three months after the placement of the
hearing aid in the HHIE-S questionnaire (p = 0.001). The average age of the patients studied was 75.5 years
and the majority were women. Most patients had a diagnosis of presbycusis (n = 16) and 9 reported a diagnosis
of diabetes mellitus.

CONCLUSIONS: The placement of hearing aids improves the quality of life in the social and emotional aspects
of older adults with hearing loss. Therefore, it is of utmost importance to identify and treat hearing loss in older
adults to impact the quality of life of these patients.

KEYWORDS: Hearing loss; Quality of life; Aged; Hearing aid.

ANTECEDENTES

Una persona tiene pérdida auditiva o hipoacusia cuando no puede oir tan bien como alguien
con audiciéon normal, lo que significa que sus umbrales de audicion en la audiometria tonal
son de 26 decibelios 0 mayores en uno o ambos oidos. La hipoacusia se clasifica en leve, mo-
derada, moderadamente severa, severa y profunda, y puede afectar uno o ambos oidos.* En
México se considera adulto mayor a una persona que tiene 60 afios 0 més.?

En México la distribucién relacionada con la causa de pérdida auditiva se reporta de esta
manera: 44.4% por edad avanzada, 24.3% por enfermedad, 15.4% por causas congénitas,
7.3% por accidente y 8% por otra causa. En el caso de los adultos mayores, las causas se re-
lacionan con el proceso normal de envejecimiento (presbiacusia), exposicién a ruido intenso,
hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus y administracién de ototdxicos.? La Organi-
zacién Mundial de la Salud reporta que actualmente hay 1500 millones de personas en todo
el mundo que viven con pérdida auditiva (20% de la poblacién global) y que 430 millones de
estas personas tienen pérdida auditiva considerada discapacitante, cifra que puede aumentar
para 2050 a 700 millones de personas.*

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, en México hay 6,179,890 personas con algun tipo de discapacidad, lo que re-
presenta un 4.9% de la poblacién total del pais. La pérdida auditiva es la tercera causa de
discapacidad en México y causa el 22% del total de las discapacidades.®

En noviembre de 2021 el gobierno de México indicd que aproximadamente 2.3 millones de perso-
nas padecen discapacidad auditiva en México, de las que mas del 50% son mayores de 60 afos.®
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La informacién censal de 1990 y 2020 indica que la poblacién mexicana de 60 afos y més
pasé de 5 a 15.1 millones, lo que representa el 6 y 12% de la poblacién total mexicana, res-
pectivamente.’

La Organizacién Mundial de la Salud define a la calidad de vida como la percepcién que tiene
un individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores
en los que vive y en relacién con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.®

Los efectos informados de la pérdida auditiva en el adulto mayor en la calidad de vida son:
afecciones emocionales, (soledad, aislamiento, dependencia, frustracion, depresion, ansiedad,
ira, verglienza, frustracion y culpa), conductuales (fanfarronear, retirarse, culpar y exigir) y
cognitivas (confusién, dificultad para concentrarse, pensamientos que distraen, disminucién
de la autoestima y trastornos de la comunicacién).?

La calidad de vida puede evaluarse a través de varios cuestionarios, que pueden dividirse
en instrumentos genéricos de calidad de vida o en instrumentos de calidad de vida relacio-
nados especificamente con alguna enfermedad. Los principales instrumentos especificos
para evaluar la repercusion de la pérdida auditiva en la calidad de vida descritos en la lite-
ratura son el Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), que mide los efectos de
la discapacidad auditiva en el estado emocional y social de los adultos mayores y el Hearing
Handicap Inventory for Adults (HHIA), que mide los efectos de la discapacidad auditiva en
el estado emocional y social de los adultos.>!® El HHIE es un cuestionario desarrollado por
Ventry y Weinstein en 1982, disefiado para determinar la desventaja psicosocial percibida
por si mismo en los ancianos con pérdida auditiva. Tiene 25 preguntas, con dos subescalas,
consecuencias emocionales y efectos sociales-situacionales debidos a la pérdida auditiva.
Posteriormente, en 1986, se redujo a una herramienta de detecciéon mas corta de 10 reactivos
(Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening Version: HHIE-S) con 5 reactivos de
cada subescala (aspecto social: reactivos 3, 5, 6, 8 y 10; aspecto emocional: reactivos 1, 2, 4,
7y 9); el puntaje asignado a cada alternativa de respuesta es: 0 a no, 2 a a veces y 4 a si, con
un total de 0 a 40 puntos. A mayor puntaje, mayor el deterioro social y emocional provocado
por la hipoacusia.!'!!?

El nivel de gravedad de la discapacidad del cuestionario HHIE-S puede clasificarse en: sin
discapacidad: 0-8 puntos, discapacidad leve a moderada: 10-24 puntos y discapacidad severa:
26-40.13 Posteriormente el HHIE-S se adapté al espafiol para su uso en mexicoamericanos
de habla hispana en 1998. El HHIE completo y el HHIE-S de 10 reactivos tienen buena
repetibilidad de prueba, ya sea administrado por entrevistadores o autoadministrado. El
HHIE-S se ha correlacionado con medidas globales de calidad de vida, proporcionando evi-
dencia de la importancia de la discapacidad auditiva. Por Gltimo, se ha demostrado que el
HHIE-S responde al cambio y puede usarse como una medida de resultado para probar la
efectividad de la amplificacién.

Es posible que haya mediciones mas directas de bienestar auditivo disponibles en el futuro,
pero, mientras tanto, las mediciones basadas en el HHIE parecen ofrecer opciones validas y
confiables para los adultos mayores.'®

La Guia de practica clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social de “Deteccién y manejo

del sindrome de privacién sensorial en el adulto mayor”, publicada en 2013, menciona: “La
calidad de vida en pacientes con pérdida auditiva se ve afectada al medir los efectos sociales

Weinberger Forische P, et al.

227



y emocionales a través de instrumentos como el HHIE (Hearing Handicap Inventory for the
Elderly)”.'

Se ha demostrado que la calidad de vida de los adultos mayores con pérdida auditiva mejora
posterior a la adaptacién de auxiliar auditivo externo. Hay varios estudios en el mundo que
han demostrado esto mediante el cuestionario HHIE o su versién corta (HHIE-S).

Se han encontrado resultados similares en diferentes partes geograficas; ademas, estos
resultados han sido consistentes en el tiempo. En México solo un articulo ha utilizado el
cuestionario HHIE-S; sin embargo, fue para determinar la utilidad de este cuestionario
versus la audiometria tonal como prueba diagnéstica de presbiacusia.'' Sin embargo, no hay
estudios en la bibliografia mexicana que hayan medido la calidad de vida en adultos mayores
con pérdida auditiva con o sin el uso de auxiliar auditivo externo.

Este estudio propone determinar si hay mejoria en la calidad de vida de pacientes adultos
mayores que acuden al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez con diagnostico de pérdida auditiva y que son aptos para la adaptacion de auxiliar
auditivo externo a través del cuestionario HHIE-S.

Los objetivos del estudio fueron comparar y determinar la diferencia estadistica entre las
medias de los puntajes total, emocional y social obtenidos en el cuestionario HHIE-S de calidad
de vida, antes y tres meses después de la adaptacién de auxiliar auditivo externo; describir
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, el patrén de uso y lateralidad del auxiliar
auditivo en la muestra estudiada y determinar la proporcién de los pacientes en cada una de
las categorias de discapacidad de calidad de vida obtenida en el cuestionario HHIE-S, antes
y tres meses después de la adaptacion de auxiliar auditivo externo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, longitudinal y prolectivo, en el que se incluyeron pacientes
adultos mayores (60 afios 0 mas) que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez con diagndéstico de pérdida auditiva y que eran aptos a la
adaptacién de auxiliar auditivo externo.

Los criterios de inclusiéon fueron: haber cumplido 60 afios 0 mas, contar con diagndstico por
audiometria tonal de pérdida auditiva en uno o ambos oidos y requerir adaptacion de auxiliar
auditivo externo en uno o ambos oidos.

Los criterios de exclusién fueron: ser portador de auxiliar auditivo externo previo al inicio del
estudio, tener discapacidad visual, motora o intelectual porque estas discapacidades por si
mismas disminuyen la calidad de vida del paciente y representan un sesgo para el estudio.

Se eliminaron los pacientes que no completaron el cuestionario antes o después de la adapta-
cién del auxiliar auditivo externo en el tiempo establecido y los que no utilizaron el auxiliar
auditivo externo posterior a su adaptacion.

Estadistica

Se calcul6 el tamafio de muestra con el programa Gpower y basados en el trabajo de Galvan
Gomes y colaboradores,' en el que se encontr6 que la media y desviacién estandar del grupo
pre y poscolocacién de auxiliar auditivo fue de 11.4 + 5.1 y 3.2 £+ 3.4, respectivamente y, al
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esperar tener una diferencia en este estudio de 1.8 puntos entre ambos grupos, con un error
alfa del 5%, un beta del 10% y al aplicar la formula para estudios comparativos de medias, se
requirieron al menos 16 pacientes con evaluacién pre y poscolocacién del auxiliar auditivo. Al
asumir una pérdida de seguimiento del 10%, la muestra total calculada fue de 18 pacientes.

A los pacientes incluidos se les proporcioné el aviso de privacidad y se obtuvo el consenti-
miento informado. Asimismo, junto al paciente participante el investigador asociado principal
procedié a la lectura, aplicacion y correspondiente llenado del cuestionario HHIE-S (Anexo
1) (no autoaplicable). En la cita de control, en la consulta externa del servicio de Audiologia,
tres meses posteriores a la adaptaciéon de auxiliar auditivo externo (dispositivo provisto por
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez), se procedié nuevamente a la lectura conjunta
del cuestionario HHIE-S con su correspondiente llenado por el investigador asociado principal.

Las variables obtenidas de los pacientes fueron edad, sexo biolégico, grado de pérdida auditi-
va en cada oido al momento del reclutamiento (moderada: 41-55 decibelios; moderadamente
severa: 56-70 decibelios; severa: 71-90 decibelios); presencia o ausencia de hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, exposicién a ototéxicos por quimioterapia (cisplatino,
carboplatino, oxaliplatino), exposicién a ruidos intensos (mas de 85 decibelios por mas de 8
horas sin proteccion auditiva) y presbiacusia. Ademas del patron de uso del auxiliar auditivo
externo (tiempo parcial: retiro del dispositivo en algiin momento del dia por decisién propia
del paciente, excepto al bafnarse o dormir; o tiempo completo: uso del dispositivo desde la
manfana al levantarse hasta la noche al acostarse, excepto al banarse o dormir) y lateralidad
(colocacién unilateral o bilateral) del auxiliar auditivo externo.

Se realiz estadistica descriptiva y comparaciéon de medias de la puntuacién de calidad de
vida de los grupos antes y después de la adaptacion de auxiliar auditivo externo del resultado
en el puntaje del cuestionario HHIE-S mediante prueba de t de Student pareada. Se hizo
prueba x? para observar cambio en la categoria de calidad de vida medida antes y después
de la adaptacién de auxiliar auditivo externo mediante la categorizacién establecida con el
cuestionario HHIE-S. El analisis estadistico se llev6 a cabo con el programa SPSS version 25.

RESULTADOS

Se incluyeron 18 pacientes que aceptaron participar en el estudio y cumplieron los criterios de
inclusion. La edad media fue de 75.5 + 6.9 afios; el 55.6% eran mujeres. El Cuadro 1 describe
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién de estudio. En cuanto a los ante-
cedentes clinicos, 9 reportaron tener diagndstico de diabetes mellitus, 7 personas hipertensién
arterial, mientras que 3 y 4 reportaron exposicién a ototdxicos por quimioterapia y a ruidos
intensos, respectivamente. De los 18 adultos mayores, 16 tenian presbiacusia; en el oido derecho
el grado de pérdida auditiva fue, en mayor medida, moderadamente severa (n = 8), mientras
que en el oido izquierdo fue moderada (n = 9). En el Cuadro 2 se describe la lateralidad de los
auxiliares auditivos y su patrén de uso en los pacientes estudiados; se observa que a la mayoria
de los pacientes se les coloco auxiliar auditivo externo de manera bilateral (n = 14); sin embargo,
la mayoria de los pacientes lo utilizaron de manera parcial (n = 10).

Se compararon las puntuaciones totales, sociales y emocionales del cuestionario HHIE-S antes
y tres meses después de la colocaciéon de auxiliar auditivo externo. La diferencia en las medias
del puntaje total (28.8 vs 9.3), social (15.4 vs 4.7) y emocional (13.4 vs 4.5) del cuestionario
HHIE-S fue estadisticamente significativa antes y tres meses después de la colocaciéon de
auxiliar auditivo externo (p = 0.001). Cuadro 3 y Figuras1a 3
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion de estudio (n = 18)

Variable

n

Edad, afios, media (DE)

75.5 (6.9)

Sexo

Masculino
Femenino

—
o ®

Diabetes

Hipertensién arterial

Exposicién a ototdxicos por quimioterapia

Exposicién a ruidos intensos

=W | 3| ©

Presbiacusia

Grado de pérdida auditiva en el oido derecho

Ninguna

Moderada
Moderadamente severa
Severa

= 00 =3I

Grado de pérdida auditiva en el oido izquierdo

Ninguna

Moderada
Moderadamente severa
Severa

S 0O~

Cuadro 2. Patron de uso y lateralidad de los auxiliares auditivos externos (n = 18)

Variable n
Lateralidad de auxiliares auditivos externos
Unilateral 4
Bilateral 14
Patron de uso de auxiliar auditivo externo
Tiempo parcial 10
Tiempo completo 8

Cuadro 3. Diferencia de las medias de la puntuacion de la evaluacién de calidad de vida
(HHIE-S) antes y tres meses después de la adaptacion de auxiliar externo

Tipo de evaluacién
Variable Previa Posterior Diferencia
n=18 n=18 estadistica
Puntaje global HHIE-S 28.8 (7.0) 9.3 (6.6) 0.001
Puntaje emocional de la HHIE-S 13.4 (4.5) 4.5 (3.1) 0.001
Puntaje social de la HHIE-S 15.4 (3.7) 4.7 (4.5) 0.001

Datos representados en media (desviacidén estdndar). Diferencia estadistica representada en valor p estimada

por la prueba t de Student para muestras independientes.
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Figura 1

Medias del puntaje global de la evaluacién de calidad de vida (HHIE-S) antes y tres meses después
de la adaptacién de auxiliar auditivo externo.

20
2
=
—
s R
=15
= ¢
o
o
'3
g e )
s 10
.O)
@
S8
<
3
2,
= 5 ¢
g
bS]
[
=
0
Evaluacién previa Evaluacién posterior
Tipo de evaluacién
Barras de error: IC95%
Figura 2

Medias del puntaje emocional de la evaluacién de calidad de vida (HHIE-S) antes y tres meses
después de la adaptacion de auxiliar auditivo externo.
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Figura 3

Medias del puntaje social de la evaluacién de calidad de vida (HHIE-S) antes y tres meses después
de la adaptacién de auxiliar auditivo externo.

Se describié y comparo la proporcién de pacientes de acuerdo con la categoria de discapacidad
de calidad de vida antes y tres meses después de la adaptacién de auxiliar auditivo externo
obtenida en el cuestionario HHIE-S. Hubo un cambio estadisticamente significativo en el
grado de discapacidad de la calidad de vida antes y después del uso de auxiliar auditivo (p
=0.001). Cuadro 4

Ninguin paciente tenia calidad de vida normal previo a la colocacién del auxiliar; la mayoria
tenia discapacidad severa en la calidad de vida (n = 12). Tres meses posteriores al uso del
auxiliar auditivo ningin paciente tuvo este grado de discapacidad y la mayoria (n = 10) mostrd
una calidad de vida normal en el cuestionario HHIE-S, el resto (n = 8) tenia discapacidad
leve a moderada.

Cuadro 4. Proporcion de pacientes de acuerdo con la categoria de discapacidad de
calidad de vida antes y tres meses después de la adaptacion de auxiliar auditivo
externo

Categoria de Tipo de evaluacién
discapacidad Previa Posterior Diferencia
(HHIE-S) n=18 n=18 estadistica
Normal - 10 (55.6%)
Leve a moderada 6 (33.3%) 8 (44.4%) 0.001
Severa 12 (66.7%)

Datos representados en: media (desviacion estandar). Diferencia estadistica representada en valor p estimada
por la prueba x? de Pearson.
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DISCUSION

La pérdida auditiva es una causa importante de disminucién de la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores.

En diversas regiones, entre ellas paises de Latinoamérica, se han hecho estudios que valoran
la calidad de vida en adultos mayores con pérdida auditiva utilizando el cuestionario HHIE o
el cuestionario HHIE-S (version corta). Se han efectuado en pacientes con o sin uso de auxiliar
auditivo externo, con resultados que demuestran que la pérdida auditiva empeora el puntaje
en este cuestionario y éste mejora después del uso de auxiliar auditivo, lo que se traduce en
mejoria en la calidad de vida de los pacientes con pérdida auditiva y uso de auxiliar auditivo
externo, especificamente en los aspectos emocionales y sociales de los adultos mayores. Estos
resultados son similares en diferentes partes geograficas y son consistentes en el tiempo. Sin
embargo, en México no hay estudios que midan la calidad de vida de adultos mayores con
pérdida auditiva, con o sin uso de auxiliar auditivo.

En Egipto, en 2017, se encontré que el 80% de los pacientes con auxiliar auditivo tienen un
mejor funcionamiento social en comparacién con quienes no lo usan. Adema4s, se encontrd
que en el aspecto emocional, quienes no lo usan tienen sentimientos negativos en el 60.4%
en comparacion con solo el 14.5% de los portadores.’® En Iran, en 2018, se encontré disminu-
cién en el puntaje del cuestionario HHIE del 46% (78.2 vs 42.3) posterior al uso de auxiliar
auditivo externo, lo que significa una mejoria en los aspectos emocionales y sociales posterior
al uso del dispositivo.!® De manera similar, otro estudio efectuado en 2009 en Iran encontré
una disminucién en el puntaje HHIE posterior al uso de auxiliar del 66% (65.8 vs 22.1).2° En
Brasil, en 2017, se encontré que, de 30 pacientes adultos mayores con pérdida auditiva, todos
tenian discapacidad severa en el HHIE-S comparado con solo un paciente después del uso
de auxiliar auditivo.?! Otro estudio efectuado en Brasil en 2013 encontrd, en un grupo de 25
pacientes con pérdida auditiva, que todos tenian algin grado de discapacidad en el HHIE-S
comparado con solo 10 posterior al uso de auxiliar.'

De manera similar, en Chile, en 2008, se encontré que el 77% de quienes no usaban auxiliar
auditivo resultaban con algin grado de discapacidad en el cuestionario HHIE-S compara-
do con el 48% de los portadores.?? Estos resultados son similares a lo encontrado en este
estudio, en el que la diferencia estadistica de las medias en el puntaje total (28.8 vs 9.3),
social (15.4 vs 4.7) y emocional (13.4 vs 4.5) del cuestionario HHIE-S fue estadisticamente
significativa antes y tres meses después de la colocacién de auxiliar auditivo externo (p
= 0.001). Los principales antecedentes médicos fueron presbiacusia (16 de 18 pacientes),
diabetes mellitus (n = 9) e hipertensién arterial (n = 7). La proporcién de pacientes con
discapacidad en la calidad de vida disminuy6 considerablemente posterior al uso de au-
xiliar auditivo (18 vs 8), a pesar de que la mayoria de los pacientes utilizaron el auxiliar
auditivo de manera parcial. Tras el uso del auxiliar auditivo la mayoria de los pacientes
(n = 10) mostré una calidad de vida normal. Lo anterior reafirma los resultados encontra-
dos en otros paises en cuanto a que la colocaciéon de auxiliares auditivos externos mejora
significativamente la calidad de vida de los adultos mayores con pérdida auditiva en los
aspectos emocional y social.

Si bien se observaron resultados alentadores en esta investigacién, que coinciden con la
tendencia del resto de la bibliografia, estamos conscientes de que un tamafo de muestra
mayor, asi como otra modalidad de estudio, por ejemplo, un estudio con distribucién al azar,
doble ciego con un grupo control o un estudio prospectivo de cohorte, podrian ser modelos

Weinberger Forische P, et al.

233



que aportarian un nivel de evidencia mayor; sin embargo, por cuestiones de recursos, tiempo
y factibilidad, se opt6 por esta modalidad.

A pesar de haber evaluado una cantidad considerable de variables, existen algunas que no
pudieron analizarse o medirse en este estudio, asi como en la mayor parte de los trabajos
revisados que sirvieron como modelos para el disefio de este estudio. Por ejemplo, la reper-
cusion del nivel de educacion y socioecondémico de los pacientes, relacionados con el apego
y buen uso de los auxiliares auditivos, asi como la cuantificacion exacta del tiempo de uso
de los auxiliares. Debido a que los auxiliares auditivos otorgados por el hospital en el que
se llevé a cabo el estudio estan destinados casi exclusivamente a pacientes en situaciones
desfavorecidas, se dificultaba la evaluacién de estos parametros. Asimismo, la calidad de los
auxiliares auditivos es otra variable importante que podria tener una repercusion directa en
los resultados de este tipo de estudios; sin embargo, por cuestiones de recursos y metodologia,
fue una variable que voluntariamente se decidié omitir.

A pesar de las limitaciones de este estudio, consideramos que cumplié su objetivo principal
de demostrar que el uso de auxiliares auditivos en adultos mayores con hipoacusia mejora
la calidad de vida a corto plazo.

Por tanto, los resultados de este estudio pudieran asociarse con modificaciones en la reper-
cusion en la calidad de vida y priorizar la atencién de estos pacientes en los diferentes sitios
de atencién médica en México.

Una gran fortaleza de este estudio es que anteriormente no se habian llevado a cabo tra-
bajos de esta indole en poblacién mexicana, lo que permite entender y tener una referencia
del comportamiento de esta afecciéon en esta poblacion. Asimismo, establece un antecedente
que incentiva la realizacién de futuros estudios similares en nuestro pais que corroboren y
complementen lo demostrado en este trabajo. Al utilizar este estudio una herramienta de
evaluaciéon ya estandarizada, permite una facil reproductividad.

Estos estudios futuros pudieran, aunque no fue propésito de este estudio, hacer un segui-
miento de la muestra en un mayor plazo, lo que aportaria mas informacién de otras posibles
ventajas del uso de auxiliar auditivo a largo plazo en los adultos mayores con hipoacusia,
por ejemplo, su repercusion en la cognicién y conducta.

De igual forma, la adaptacion de los auxiliares auditivos externos en estos estudios podria
acompanarse de un seguimiento médico personalizado o asesoramiento multidisciplinario
(psicologia, psiquiatria, geriatria, etc..), a fin de abrir una nueva linea de investigacién que
podria, incluso, mejorar los resultados observados en este estudio.

CONCLUSIONES

La colocacion de auxiliares auditivos externos mejora de manera significativa la calidad de
vida en los aspectos emocionales y sociales de los adultos mayores con pérdida auditiva. En
este estudio ningun adulto mayor con hipoacusia tenia una calidad de vida normal; poste-
rior al uso de auxiliares auditivos la mayoria de éstos (55.6%) adquirieron calidad de vida
normal. Esto debe incentivar el diagndstico temprano de pérdida auditiva y la adaptacion
oportuna de auxiliar auditivo externo en el adulto mayor en México, por lo que es de suma
importancia identificar y tratar la pérdida auditiva en adultos mayores para repercutir en
la calidad de vida de estos pacientes.
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Anexo 1. Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening Version (HHIE-S).
Adaptacion para mexicoamericanos

No A veces Si

Pregunta 0 puntos | 2 puntos | 4 puntos

(El problema auditivo (de no oir bien) le causa vergiienza
cuando usted conoce por primera vez a las personas?

(El problema auditivo (de no oir bien) le causa que se sienta
frustrado o confundido cuando est4 hablando con miembros
de su familia?

(Tiene usted dificultad en oir cuando alguien habla en voz
baja?

(Se siente usted con desventaja fisica a causa de su problema
auditivo (de no oir bien)?

(El problema auditivo (de no oir bien) le causa a usted
dificultad en visitar a los amigos, parientes o vecinos?

(El problema auditivo (de no oir bien) le ocasiona que
no pueda asistir tan seguido como quisiera a servicios
religiosos?

(El problema auditivo (de no oir bien) le causa que tenga
discusiones con los miembros de su familia?

(El problema auditivo (de no oir bien) le causa problemas
cuando escucha la televisién o radio?

(Cree usted que cualquier dificultad con su problema
auditivo (de no oir bien) lo limita o le pone obstaculos en su
vida personal y social?

(El problema auditivo (de no oir bien) le causa dificultades
cuando se encuentra en un restaurante con parientes y
amigos?

Total

Interpretacion: el resultado es positivo cuando la suma de las respuestas es mayor a 8 puntos.
Adaptado de la referencia 15.
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