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Introduccioén. El envejecimiento de la poblaciéon es un fenémeno epidemiolégico universal que
conlleva un acentuado aumento de la expectativa de vida y al cual no somos ajenos. Las enfermedades
concomitantes dependientes de la edad, entre ellas los problemas auditivos, son cada dia mas
prevalentes e inciden notoriamente en la calidad de vida.

Obijetivo. Estimar la prevalencia de los problemas de audicion, asi como de los factores asociados y
su efecto en la calidad de vida de los adultos mayores en Bogota.

Materiales y métodos. Se analizaron los datos del estudio SABE, Bogota, en el curso del cual
se entrevistd a 2.000 personas de 60 afios 0 mas en una muestra transversal probabilistica por
conglomerados (cobertura de 81,9 %). Se utilizé la variable “problemas en la audicién” y se relacion6
con los factores sociodemograficos, el uso de dispositivos auriculares, la percepcion de la propia salud,
las enfermedades concomitantes, la funcionalidad, la cognicion y la calidad de vida, medida esta con la
escala visual analdgica del grupo EuroQOL (EuroQoL-Visual Analogue Scale, EQ-VAS).

Resultados. Se encontrd una prevalencia de problemas de audiciéon en 267 personas (13,5 %), de
las cuales el 15 % utilizaba audifonos; dicha prevalencia fue mayor en aquellas de 75 o mas afios
(46,1 %), en el nivel socioeconémico bajo (20,2 %) y entre analfabetas (19,3 %, p<0,05). Se encontré
mayor prevalencia en las personas con depresién (20,2 %, p<0,001) y con hipertension arterial (15 %,
p<0,01). En aquellas con problemas de audicién se encontr6 peor calidad de vida medida por la EQ-
VAS (60,93%1,38 Vs. 71,75+0,45, p<0,0001). Cuando las personas usaban los audifonos, su calidad
de vida mejoraba en comparacion con la de quienes no los utilizaban (59,59+1,52, p<0,01).
Conclusiones. Los problemas auditivos son relevantes en los adultos mayores e inciden notoriamente
en su percepcion de la calidad de vida, asocidndose con otras situaciones clinicas, funcionales y
cognoscitivas; sin embargo, el uso de audifonos revierte esta percepcion.

Palabras clave: calidad de vida, anciano, trastornos de la audicion, audifonos, presbiacusia, nivel
socioeconémico.
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Hearing disorders in elderly people, associated factors and quality of life: SABE Study, Bogota,
Colombia

Introduction: The aging of the population is a universal epidemiological phenomenon which is
not unfamiliar to us and is accompanied by a marked increase of life expectancy. Age-dependent
comorbidities, such as hearing disorders, are more prevalent and affect the quality of life in a
noticeable manner.

Objective: To estimate the prevalence of hearing disorders, of the associated factors and their impact
on the quality of life of older adults in Bogota.

Materials and methods: Data was taken from the Bogota SABE Study, which included 2,000 individuals
aged =60 years in a probabilistic cross-sectional study sampled by clusters (with 81.9% coverage). We
used the “hearing disorders” variable relating it to socio-demographic variables, as well as to the use of
hearing aids, the self-perceived health, the comorbidities, the functionality, the cognition and the quality
of life as measured with the Visual Analog Scale of the EuroQol Group (EQ-VAS).

Results: We found a prevalence of hearing disorders in 267 individuals (13.5%), of whom 15% used
hearing aids. The frequency was higher in individuals aged 275 years (46.1%), in the low socioeconomic
level (20.2%) and among illiterate people (19.3%, p<0.05). Regarding comorbidities, we found a higher
prevalence in individuals suffering from depression (20.2%, p<0.001), and high blood pressure (15%,
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p<0.01). The quality of life was worse in individuals with hearing disorders, as measured with the
EuroQol EQ-VAS (60.93 + 1.38 vs. 71.75 + 0.45, p< 0.0001), but it improved among those who used
hearing aids as compared to those who did not use them (59.59 * 1.52, p<0.01).

Conclusions: Hearing disorders are relevant in elderly individuals and they affect their perceived
quality of life in a noticeable manner. In addition, they are associated with other clinical, functional and
cognitive problems. Nevertheless, the intervention with hearing aids reverses that perception.

Key words: Quality of life, aged, hearing disorders, hearing aids, presbycusis, social class.
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Debido al fenbmeno de envejecimiento de la
poblacion, el nimero de personas de 60 afios y mas
va en aumento, por lo que cada dia nos enfrentamos
a una mayor prevalencia de enfermedades crénicas
dependientes de la edad (1,2); entre estas, las rela-
cionadas con los 6rganos de los sentidos ocupan
un lugar destacado, y recientemente se las ha
reconocido como un serio problema de salud
publica (3).

La audicion es una funcion prioritaria para la
comunicacion y el intercambio de informacién,
que puede verse afectada por agentes extrinsecos
e intrinsecos (2). Se sabe que la presbiacusia
es la causa mas frecuente de déficit auditivo en
adultos, que su prevalencia aumenta con la edad
(2,4) y que es una condicion irreversible, aunque
con amplias opciones de rehabilitacion, entre las
que se encuentran la terapia de entrenamiento y
el uso de audifonos, amplificadores e implantes
cocleares cuya eficacia es muy satisfactoria (5-7).
Sin embargo, todas estas opciones son de alto
costo, baja disponibilidad y requieren de educacion
y minucioso seguimiento (7).

En muchos estudios se ha descrito la pérdida
auditiva como el déficit sensorial mas frecuente
en los ancianos. En Estados Unidos se calcula
una prevalencia de hasta 40 % en la poblacion
mayor de 50 afios y de mas de 80 % en los
mayores de 80 (5-8). En el cuadro 1 se muestran
las diferentes prevalencias de déficit auditivo y
de uso de audifonos encontradas en los estudios
sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)
realizados en Latinoamérica y el Caribe (8). Se
ha demostrado ampliamente que la calidad de
vida de las personas con pérdida auditiva se ve
comprometida, dado que esta se relaciona con el
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aislamiento, la depresién, la ansiedad y el deterioro
cognoscitivo (2-13). Ademas, quienes sufren de
pérdida de la audicion moderada o grave son mas
propensos que los individuos sanos al deterioro
en la ejecucién de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (4). En Colombia
hay poca informacién al respecto, lo que impide
saber con claridad la magnitud del problema, por
lo que es fundamental comprender el impacto que
tienen los problemas auditivos en la calidad de vida
de los adultos mayores para asi tomar medidas
que contribuyan a su bienestar, objetivo que animo
la realizacion de este estudio.

Materiales y métodos
Diseno y muestreo

Se llevd a cabo un estudio de corte transversal
durante el afio 2012 en las zonas urbana y
rural de Bogota, D.C. Se hizo un muestreo por
conglomerados (sectores, secciones, manzanas,
grupos de 10 viviendas) y se ajust6 el disefio para
obtener un nivel de confiabilidad de 95 %.

Para la recoleccion de los datos se conformaron
equipos de trabajo de campo, cada uno integrado
por una supervisora, tres o cuatro encuestadoras
y una especialista en antropometria. Los equipos
fueron entrenados por los investigadores princi-
pales, los asesores tematicos y los coordinadores
de campo. Los datos recolectados se digitaron y se
almacenaron en Excel para Windows.

Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado previamente aprobado por el Comité de
Investigacién y Etica de la Pontificia Universidad
Javeriana. La muestra total incluy6 a 2.000 personas
de 60 y mas afos, con una cobertura de 81,9 %y
con un nivel de rechazo inferior a 20 %.

Variables

La variable de interés, es decir, tener problemas
de audicién, se compar6 con las siguientes varia-
bles independientes: los factores demograficos,
comprendidos el sexo, la edad y el estrato socio-
econdémico (bajo: 1, 2; medio y alto: 3, 4, 5, 6),
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Cuadro 1. Prevalencia de los problemas auditivos y uso de audifonos en poblacién de 60 y méas afnos, en paises de Latinoamérica

y el Caribe. Estudio de Salud, Bienestar y Envejecimiento, SABE

Argentina Barbados Brasil Chile Cuba México Uruguay

Problemas de audicion 16,9 18,2 33,4 33,6 26,3 43,4 20,8
Uso de audifonos 3,2 2,3 2,9 43 1,9 3,8
asi como el uso de audifonos; la percepcion de la  Cuadro 2. Descripcion general de la poblacion
propia salud (buena Vs. mala); las enfermedades ] .
conco-mitantes como la depresion, medida con la ~ Categoria Frecuencia %
escala de Yesavage, la cual vade 0 a 15y en oo
la que un puntaje mayor de 6 indica depresion Hombre 751 37,6
(9,10); la diabetes mellitus; la hipertension arterial; Mujer 1.249 62,5
la funcionalidad para actividades basicas, medida  Edad (afios) )
con la escala de Barthel, la cual va de 0 a 100 y gg:gg igi 223
en Ia} que un puntaje menor de 9Q ilndica altgracién 70-74 398 19.9
funcional (11-13); el estado cognitivo, medido con 75y méas 642 32,1
el miniexamen del estado mental (Mini-Mental State ~ Estrato socioeconémico
Examination, MMSE) modificado, que va de 0 a 19 Bajo (1,2) 1.038 51,9

donde un puntaie menor de 13 ‘ere deteri Medio y alto (3, 4, 5, 6) 962 48,1
y donde un puntajeé menor de sugiere aeterioro Problemas de audicion 267 13,4

cognitivo (14-16), y la calidad de vida, medida con
la escala visual analdgica del grupo EuroQol (EQ-
VAS), con la cual se obtiene un indice total donde
cero es el peor estado de salud y 100 el mejor.

Analisis estadistico

Se hizo un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y se hallaron las frecuencias
simples, el promedio (desviacién estandar) o el
porcentaje. Los problemas auditivos se tomaron
como variable dependiente, y las diferencias entre
las variables independientes se hallaron con la
prueba de ji al cuadrado. También, se usé como
variable dependiente continua la calidad de vida
medida con la EQ-VAS y se utiliz6 la prueba t de
Student o ANOVA de clasificaciéon doble, asi como
una prueba post hoc, la de LSD (least significant
difference) de Fisher para hallar las diferencias
entre las variables independientes. Las diferencias
estadisticamente significativas se encontraron con
valores de p<0,05. Para el andlisis de los datos
se utilizaron los programas IBM SPSS, Statistics,
version 21 para Mac, Statistica 12, Statsoft Inc.
y Sigma Plot, Systat Software Inc., versién 12
para Windows.

Resultados

De las 2.000 personas encuestadas, el 62,4 %
correspondia a mujeres y el 37,6 % a hombres. El
grupo de edad mas prevalente fue el de mayores de
75 anos (32,1 %). En cuanto al nivel socioeconémico,
se clasifico por estratos en rangos de 1y 2 (bajo) y
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3, 4,5y 6 (medio y alto); el 51,9 % de la poblacion
correspondié al primer rango de estratos vy, el
48,1 %, al segundo rango. Se encontrd una preva-
lencia de 13,5 % (n=267) de personas con problemas
de audicién (cuadro 2), con un promedio de 20,46
+ 5,37 afios en esta condicion.

Respecto a los problemas de audicién, no se
encontré una mayor prevalencia en los hombres
(14,4 Vs. 12,7 %; p=0,29), pero si en los mayores
de 75 afos (19,2 Vs. 9,7 % en las personas
entre 60 y 64 afnos de edad; p<0,01), en el nivel
socioeconomico bajo (20,2 Vs. 13,1; p<0,05) y
entre analfabetas (19,3 Vs. 10,2 % en personas
con més de 6 afnos de escolaridad; p<0,05). En
cuanto a las enfermedades concomitantes, se
observo una mayor prevalencia en las personas
con depresion (20,2 Vs. 10,6 %; p<0,01) y con
hipertensién arterial (15 Vs. 11 %; p<0,05),
mientras que en aquellas con diabetes mellitus no
se evidencié esta asociacion. En las personas con
deterioro funcional medido por la escala de Barthel,
el 25,6 % presentaba problemas de audicién,
comparado con el 11,6 % de aquellos que no los
presentaban (p<0,01); se encontrd, igualmente,
una mayor prevalencia en las personas con una
puntuacion menor de 13 en el MMSE, comparadas
con aquellas con un resultado mayor a 13 (22,6
Vs. 12 %; p<0,01) (cuadro 3). En el grupo de las
personas con problemas auditivos, tan soélo el
15 % usaba audifonos.
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Cuadro 3. Descripcion de la poblacién con problemas de audicion

Problemas de P
audicion
n (%)

Sexo
Hombre 108 (14,4) 0,293
Mujer 159 (12,7)

Edad (afios)
60-64 49 (9,7) <0,0001
65-69 51 (11,2)
70-74 44 (11,1)
75y mas 123 (19,2)

Estrato
Bajo 104 (20,2) 0,013
Medio y alto 257 (13,1)

Escolaridad (afios)
0 47 (19,3) 0,001
1-6 154 (13,9)
>6 66 (10,2)

Percepcién de la propia salud
Buena 95 (10,1) <0,0001
Mala 172 (16,3)

Hipertension arterial
Si 175 (15,0) 0,009
No 92 (11,0)

Depresién
No 153 (10,6) <0,0001
Si 104 (20,2)

Diabetes mellitus
Si 53 (15,2) <0,267
No 214 (13,0)

Barthel
Con déficit funcional 63 (25,6) <0,0001
Sin déficit funcional 204 (11,6)

Miniexamen del estado mental
<13 57 (22,6) <0,0001
>13 210 (12,0)

Cuadro 4. Puntajes en la escala visual analégica (EQ-VAS) de
las personas con problemas de audicion

Media £ EEM p
Con problemas de audicion 60,93 + 1,38 <0,0001
Sin problemas de audicion 71,75+ 0,45

EEM: error estandar de la media

Cuando se midi6 la percepcion de la calidad de vida
con la EQ-VAS en las personas con problemas de
audicion, los puntajes fueron inferiores comparados
con los de aquellas que no tenian tales problemas
(60,98 +1,38 Vs. 71,75 + 0,45; p<0,01; cuadro 4).

Por otro lado, las personas con problemas de
audicién que usaban audifonos tenian una mejor
percepciéon de su calidad de vida (68,75 + 3,03),
comparadas con aquellas con problemas auditivos
pero que no usaban estos dispositivos (59,59 + 1,52;
p<0,01); ademas, no se encontraron diferencias

Audicién en el adulto mayor y calidad de vida

p=0,35
I
801 p<0,05 p<0,05
T

2 60 T
=
g

401

201

Normal  Sin audifonos Con audifonos
Audicion

1 Problemas auditivos 1 Sin problemas auditivos

EQ-VAS: escala visual analégica del grupo Euro-Qol
ANOVA de clasificacion doble, LSD (least significant difference) de
Fisher, nivel de significancia con p<0,05

Figura 1. Problemas de audicién en personas con audifonos y
sin ellos en relacion con la calidad de vida

estadisticamente significativas al comparar a las
personas afectadas que usaban audifonos con las
personas sanas (figura 1).

Discusion

Los problemas auditivos constituyen una importante
causa de discapacidad, limitan la interaccién de las
personas con su entorno, pues deterioran su funcio-
nalidad global, y representan grandes obstaculos
para la realizacién de las actividades cotidianas (17).
Esto es especialmente cierto para la presbiacusia,
ya que los individuos pierden progresivamente
las funciones auditivas y, generalmente, no se
encuentran preparados para adaptarse a esta
nueva condicién y continuar con sus actividades
(18). La presbiacusia, por consiguiente, resulta en
un deterioro de la calidad de vida, lo cual se ve
reflejado en multiples esferas, especialmente en el
ambito social, pero también en las esferas mental,
emocional y funcional.

Se han reportado prevalencias de problemas audi-
tivos en adultos mayores que van desde 16,9 hasta
43,4 %, tanto en Espafna como en los paises de
Latinoamérica participantes en el estudio SABE
(8,19). La amplia diferencia en las prevalencias
halladas en estos estudios puede estar relacionada
con la forma en la cual se aplicaron cada una de
las encuestas, con el tipo de preguntas y con el
estilo de vida de la gente, lo que implica diversos
niveles de exposicion y de riesgo que repercuten
en la audicién (20).
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En este estudio se encontrdé que la prevalencia
de alteraciones auditivas de los adultos mayores
en la ciudad de Bogota es del 13,4 % y que, en
este grupo, el uso de dispositivos para mejorar
la audicién fue tan sélo de 15 %. En estudios
previos se han reportado prevalencias altas de
depresion y deterioro cognoscitivo y funcional en
personas con compromiso de la audicion (21), lo
cual coincide con nuestros hallazgos. Asimismo,
se vio que los factores relacionados con las alte-
raciones en la audicion fueron la edad, el estrato
socioeconomico, el nivel educativo y la presencia
de algunas enfermedades concomitantes, como
la hipertensién arterial, la depresion y el deterioro
cognoscitivo y funcional. El deterioro auditivo se
presenta con una mayor frecuencia en las personas
de bajo nivel educativo y estrato socioeconémico,
lo que podria estar relacionado con los tipos de
actividad laboral que implican la exposicion a
altos niveles de ruido, medidos en decibeles,
durante un tiempo mas prolongado (construccion,
minas, fabricas, etc.) (22,23). Esto es relevante
porque implicaria examinar en detalle el tipo de
exposicion y las regulaciones sobre seguridad
laboral de los trabajadores, para evitar un mayor
deterioro auditivo en la vejez. De igual manera, es
necesario mejorar las estrategias de prevencion en
la poblacién hipertensa, ya que en ella existe un
riesgo relacionado con las alteraciones auditivas,
ya descrito pero que se ve reiterado con los
hallazgos de este estudio (24).

Respecto a la calidad de vida, en diversas publi-
caciones previas se ha reportado que esta se ve
negativamente afectada por la presbiacusia (25).
En este estudio se encontr6 que, en general,
la mayoria de las personas con alteraciones
auditivas tenia una peor percepcion de su salud
y que, asimismo, su percepcion de la calidad de
vida era significativamente peor que la de aquellas
personas que no refirieron problemas auditivos;
sin embargo, este deterioro de la calidad de vida
desaparecia casi por completo en las personas que
utilizaban audifonos, lo que demuestra claramente
la utilidad y el beneficio en cuanto a la mejoria de
la calidad de vida de quienes los usaban (26,27).
Estos hallazgos confirman la importancia del uso
de audifonos en adultos mayores con compromiso
auditivo. Es preocupante que el 85 % de los
ancianos con deterioro auditivo no habian sido
diagnosticados ni habian recibido tratamiento, lo
que repercute notoriamente en su calidad de vida.

Este estudio presenta algunas limitaciones pues,
al ser transversal, no fue posible la determinacién
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causal y temporal de las alteraciones auditivas vy,
ademas, no se hizo una discriminacion detallada
de los tipos de presbiacusia presentes en la
poblacion. Asimismo, no se hizo una diferenciacién
puntual del tipo de mejoria auditiva lograda con la
utilizacion de los audifonos. Sin embargo, de debe
destacar que es el primer estudio epidemioldgico
que mide el estado de la audicién y la utilizacion de
audifonos como herramienta para la rehabilitacion
auditiva en las personas adultas mayores de la
ciudad de Bogotda, lo que tiene un claro impacto
sobre su calidad de vida.

Estos resultados son un buen soporte para el
disefilo de programas de prevencién y promocién
de la salud, en el ambito general y en el laboral,
y pueden aplicarse claramente en el disefio,
modificacion o contextualizacion de la politica
publica de proteccion del adulto mayor.
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