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RESUMEN La hipoacusia representa una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial y su prevalencia
aumenta a medida que se envejece. Representa un tipo de discapacidad que, en la mayoria de los casos,
puede ser potencialmente prevenible y tratable, por lo que su prevencion, identificacién temprana y reha-
bilitacion integral deberian ser algunos de los puntos de accion a nivel local ya que se ha relacionado con
numerosos desenlaces adversos en salud, incluyendo los dominios fisico, mental, social y econémico de las
personas mayores. El objetivo de este articulo es resaltar la importancia de la prevencion de la hipoacusia
y promover su rehabilitacion a lo largo del curso de vida, especialmente en personas mayores, y describir
estrategias que se han planteado desde la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana

de la Salud.
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La salud auditiva a lo largo del curso de vida es indispen-
sable en la preservacién de la independencia en las personas
mayores y es considerada un dominio de su capacidad intrin-
seca para mantener y potenciar su rol activo en la sociedad, al
ayudar a las personas a hacer lo que desean y mas valoran. Es
decir, la audicién es clave para el envejecimiento saludable y la
preservacién de la capacidad funcional.

Se conoce que la poblacién mayor es el grupo etario con
mayor frecuencia de alteracién sensorial doble (visién y
audicién), limitaciones funcionales que pueden llevar a disca-
pacidad, y con esto, mayores costos en cuanto a la asistencia a
sistemas de salud, tanto a nivel comunitario como en los dife-
rentes niveles asistenciales. Adicionalmente, redistribucion de
las tareas dentro de la familia para el apoyo econémico y posi-
ble requerimiento de cuidadores informales.

El objetivo de este articulo es resaltar la importancia de la
prevencién de la hipoacusia y promover su rehabilitaciéon a lo
largo del curso de vida, especialmente en personas mayores y

describir estrategias que se han planteado desde la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS).

La hipoacusia se define como la pérdida auditiva cuyo
umbral de audicién en ambos oidos es igual o menor de 20 deci-
beles. Mas del 42% de quienes presentan déficit auditivo a nivel
mundial tienen 60 afios 0 mas y su gravedad aumenta de igual
forma con la edad. En la Region de las Américas, la prevalencia
de hipoacusia moderada o de mayor grado de severidad es de
16,3 % en aquellos entre 60 y 69 afos, 31,3 % para quienes tie-
nen entre 70 a 79 anos, 50,7 % en personas con 80 y 89 afos y de
62 % para los de 90 afios 0 més y dentro de las personas que se
podrian beneficiar de un audifono, menos del 20% utiliza algin
dispositivo (1).

A pesar de la existencia y la eficacia de intervenciones en
salud auditiva, la mayoria de las personas en Latinoamérica con
pérdida de la audicién enfrentan barreras para adquirir audifo-
nos. Algunas de estas barreras son la inequidad en el acceso a
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servicios y recursos en salud, la falta de recursos humanos y
de servicios para realizarlos, mantenerlos y arreglarlos, la poca
conciencia del tema y el estigma en torno al déficit auditivo. En
cuanto al limitado acceso a implantes cocleares en personas con
hipoacusias neurosensoriales severas a profundas, las barreras
giran en torno a su alto costo y la alta especialidad y servicios
de rehabilitacién (2).

Se han identificado factores de riesgo y factores protectores
en relacién con la capacidad auditiva a lo largo de la vida. Den-
tro de los factores de riesgo se encuentran factores genéticos,
comorbilidades perinatales, infecciones del sistema nervioso
central y del oido en la infancia, exposiciéon a quimicos y ruidos
en el trabajo, traumas craneoencefdlicos y auditivos, taba-
quismo, medicamentos ototéxicos, deficiencias nutricionales y
en personas mayores la otosclerosis y la degeneracién neuro-
sensorial relacionada con la edad. Por otro lado, la nutricién
materna, la lactancia, la adecuada higiene del oido, la preven-
cién y proteccion ante el ruido y traumas craneoencefalicos,
la vacunacién, la adecuada nutricién a través del tiempo y el
estilo de vida saludable son factores que disminuyen el impacto
negativo sobre la capacidad auditiva a lo largo del curso de
vida (1,3).

La hipoacusia se encuentra dentro de las principales causas
de anos vividos con discapacidad. Algunos autores han abor-
dado la carga global de la pérdida auditiva (3) y describen las
distintas colaboraciones, comisiones, academias y organizacio-
nes que han trabajado durante los tltimos afnos en reducir esta
carga de enfermedad.

La pandemia por COVID-19 y la implementacién de medi-
das de distanciamiento social y uso de equipos de protecciéon
personal, asi como el uso de tapabocas, han aumentado las
barreras entre las personas con déficit auditivo, ya que se han
visto con mayor limitacién para la interaccién y comunica-
cién en su entorno familiar y en la comunidad. En el Informe
mundial sobre la audicién lanzado por la OMS en el 2021 (1),
se plantea este tema como una prioridad para las politicas de
salud publica y la relevancia de su deteccion, rehabilitacion y
seguimiento oportuno a lo largo del curso de la vida. Adicional-
mente, y con motivo de la Década del envejecimiento saludable
(4) se promueve el combate al edadismo, favorecer entornos
que fomentan las capacidades, acceso a servicios de salud que
respondan a las necesidades de las personas mayores y servi-
cios de atencién a largo plazo para quienes lo requieran.

DESENLACES ADVERSOS EN SALUD ASOCIADOS
A LA HIPOACUSIA EN PERSONAS MAYORES

Se ha descrito la relacién entre la hipoacusia con el mayor
riesgo de presentar deterioro cognitivo, depresién, ansiedad; a
nivel social la sensacién de inseguridad, estigma y aislamiento,
asi como su relaciéon con alteraciones en la movilidad como el
mayor riesgo de caidas, menor velocidad de la marcha, menor
actividad fisica, mayor incidencia de fragilidad y por ende,
de discapacidad (5); influyendo en los otros dominios de la
capacidad intrinseca. Del mismo modo, se ha relacionado la
hipoacusia con una mayor probabilidad de tener menos afios
de educacién y mayor desempleo y tiempo de estancia hospi-
talaria (1).

A nivel cognitivo, la hipoacusia se considera como el factor
de riesgo con mayor potencial para ser modificado y dismi-
nuir el riesgo de trastorno neurocognitivo (6). Dentro de las
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posibles causas de esta relacién se encuentran la teoria de la
carga o reserva cognitiva, los cambios relacionados con el
envejecimiento cerebral, el sobrediagnoéstico de trastornos neu-
rocognitivos en personas con fallas en la audicion y la hipétesis
de cascada (7). Estudios (2,7-14) han sugerido el efecto protec-
tor de los dispositivos de asistencia auditiva tanto de audifonos
como de implantes cocleares a corto plazo, sin embargo, atin
se requieren mayor cantidad de estudios longitudinales para
tener evidencia con mayor poder en cuanto al efecto de la reha-
bilitacién auditiva en la cognicion. Por el momento, estudios de
casos (13) sugieren que el manejo de la pérdida auditiva puede
disminuir las comunicaciones estresantes con los cuidadores y
mejora los sintomas comportamentales asociados a trastornos
neurocognitivos.

A nivel emocional, puede generar depresién, aislamiento
social y soledad, condiciones que se han relacionado con dete-
rioro de la calidad de vida, sedentarismo e incluso mayor
progresion del deterioro cognitivo. Por el momento se requie-
ren estudios que investiguen si la rehabilitacién cognitiva
puede contribuir con la disminucién de la soledad y el aisla-
miento social (15). Esto se ha visto agravado por el contexto de
pandemia de la COVID-19 que estamos viviendo, donde ade-
mas de la dificultad en la interaccién y comunicacién por el uso
de equipos de proteccién personal, las medidas de restriccion
implementadas afectan tanto a quien cursa con hipoacusia como
al otro interlocutor, generando malentendidos y frustraciones.

ESTRATEGIAS DE LA OPS/OMS ORIENTADAS
HACIA EL TAMIZAJE DE LA HIPOACUSIAY LA
REHABILITACION AUDITIVA

Elaumento dela expectativa de vida a nivel mundial ya es una
realidad y la gran mayoria de las personas mayores no cuentan
con un proceso de envejecimiento saludable, prevaleciendo en
mayor medida condiciones discapacitantes que podian ser evi-
tables con acciones oportunas. Por esto ha resultado prioritario
la creacién de estrategias a nivel de organizaciones mundiales
que promuevan cambios poblacionales y busquen un mejor
envejecimiento y menor discapacidad.

En el Informe mundial de la audicién de la OMS (1), se resalta
la importancia de la prevencién y rehabilitacién de la pérdida
auditiva adicional a los retos en el acceso y recursos. Se descri-
ben ejemplos de experiencias en paises en torno al tema y se
hacen recomendaciones sobre las intervenciones mas frecuentes
a través de la mnemotecnia ESCUCHAR para que sean deter-
minadas en cada pais de acuerdo con sus necesidades. Con ésta
se promueve: E, prevenir y tratar las enfermedades del oido;
S, solucionar la comunicacién para cada condicién; C, estimu-
lar a que la comunidad sea empoderada y participativa; U, uso
racional de los dispositivos auditivos de audio y reduccién del
ruido; CH, chequeo auditivo a lo largo de la vida; A, acceso a
las tecnologias y R, rehabilitaciéon. En relacién con la rehabilita-
cién, el objetivo es optimizar la funcionalidad de la persona con
hipoacusia a través de servicios de rehabilitaciéon de lenguaje
y auditivos, haciendo énfasis en los extremos de la vida, nifios
entre 0 y 15 afios y personas mayores (60 afos o mas), inclu-
yendo un manejo interdisciplinario que involucre a la familia
y el seguimiento en el proceso de rehabilitaciéon. Dentro del
cuidado y atencién centrada en la persona, recomiendan eva-
luar el perfil clinico (enfermedades crénicas no transmisibles y
transmisibles asociadas, factores exposicionales y protectores),
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establecer las necesidades de comunicacién, preferencias para
comunicarse y recursos disponibles, en miras de lograr una
rehabilitacién integral, tomando en cuenta los mdltiples domi-
nios evaluados para promover la calidad de vida, influyendo
también sobre los dominios clinico, funcional, social, emocional
y econdmico.

Asimismo, el manual Atencién integrada para las personas
mayores (ICOPE) de la OPS/OMS (16) brinda herramientas
de tamizaje en la comunidad, de pérdidas o deficiencias de
la capacidad intrinseca de las personas mayores, para actuar
oportunamente a nivel de la atencién primaria y, en caso de ser
necesario, realizar remisién a valoracién por especialistas, con
el objetivo de optimizar los recursos y mantener la habilidad
funcional mediante el seguimiento de la poblacién mayor en
el primer nivel de atencién de las comunidades. Dentro de las
herramientas de tamizaje se incluye la evaluacién de la audicion
por medio de la aplicaciéon HearWHO (aplicaciéon de la OMS)
la cual permite realizar una valoracién auditiva en la comuni-
dad; para la remisién oportuna de las personas con alteraciones
en la prueba para confirmacién diagnodstica con las pruebas
de impedanciometria y logoaudiometria. Teniendo en cuenta
el diagnéstico y gravedad, y tomando en cuenta la causa, se
puede plantear un plan de manejo que incluye la rehabilita-
cién, que comprende la interpretacion de lenguaje de sefas,
la lectura labiofacial, los servicios y las tecnologias de ayuda
a la audiciéon (como el subtitulado) que pueden ampliar atin
mas el acceso a la comunicacién y la educacién para las perso-
nas con pérdida auditiva. Adicionalmente, existen dispositivos
como los audifonos y los implantes de conduccién ésea y los
implantes cocleares. Durante los tltimos afios se ha avanzado
en programas y tecnologia innovadora para mejorar los dis-
positivos que promueven la audicién tomando en cuenta las
barreras de estigma social, confort, capacidad de baterfas y
accesibilidad, asi como diferentes tipos de implantes cocleares
y de terapias regenerativas y farmacolégicas que se encuentran
en estudio (17,18).

Para el 2030, la OMS propone como objetivos un aumento
del 20% en la cobertura efectiva de adultos con pérdida audi-
tiva que utilizan tecnologia auditiva y disminuir en un 20%
la prevalencia de las enfermedades crénicas del oido y la pér-
dida auditiva no atendida en la nifiez. Dada la complejidad de
la salud auditiva y su repercusién a lo largo del curso de vida
existe la necesidad del fortalecimiento de los sistemas de salud,
por lo que la OMS plantea unir desde la gobernanza, a lideres
politicos, profesionales de la salud, apoyo financiero, informa-
cién sobre salud y productos médicos, vacunas y tecnologias. E1
Informe mundial de la audicién finaliza realizando considera-
ciones sobre los temas de investigacion que sugieren desarrollar
y brinda recomendaciones a personas del sector ptiblico como
tomadores de decisiones y profesionales de la salud (1).

Con el inicio de la Década del envejecimiento saludable,
se busca fortalecer el sistema de salud y resulta ser un buen
momento a nivel de politicas ptiblicas para llamar la atencién en
temas especificos de las personas mayores, ademés de brindar
un mayor enfoque en las capacidades y menos en los déficits de
esta poblacién, convirtiéndose la salud auditiva en uno de los
temas de accién durante la década, ya que la discapacidad que
genera la hipoacusia es potencialmente prevenible y tratable a
lo largo del curso de vida.

Opinién y analisis

De acuerdo con los diferentes puntos de acciéon de la
Década, en relacién con el edadismo, ya existen recursos con
recomendaciones para reducirlo, como la creacién de poli-
ticas y leyes que aborden la discriminacién y desigualdad
por la edad y la preservacién de los derechos humanos (19),
intervenciones educativas en todos los niveles e intervencio-
nes de contacto intergeneracional. En cuanto a las ciudades
amigables, ya se cuenta con experiencias de algunas ciuda-
des en Latinoamérica durante la pandemia de la COVID-19
donde resaltan como barrera el limitado acceso a teléfonos
o internet (20), lo cual genera mayor riesgo de aislamiento
social y dificultad para acceder a servicios sociales y de
salud.

Tomando en cuenta los puntos de accién anteriores, la idea
de ofrecer una atencién integrada de la salud y tratar de garan-
tizar atencién a largo plazo, debemos evitar la creencia de que
la hipoacusia es considerada un proceso propio del envejeci-
miento que no requiere de intervencion, sino que su deteccién,
manejo, rehabilitacién y prevencion deben realizarse activa-
mente a lo largo del curso de vida. Dicha rehabilitacién esta
orientada a mejorar la interaccién social de la persona con la
comunidad y evitar su aislamiento y el riesgo de discapacidad,
ademads busca facilitar la interaccién con sus familiares y el
acceso a servicios sociales y de salud para tratar de preservar su
habilidad funcional, disminuir el riesgo de efectos secundarios
a nivel cognitivo y afectivo y asi, preservar o mejorar la calidad
de vida de las personas mayores, cumpliendo con principios de
la década como la inclusién, la universalidad, no dejar atras a
nadie, la equidad y el compromiso.

CONSIDERACIONES FINALESY
RECOMENDACIONES

La salud auditiva representa uno de los dominios de la
capacidad intrinseca de la persona mayor y su deterioro se ha
relacionado con desenlaces adversos a nivel funcional, cog-
nitivo, afectivo y social. A nivel mundial se han planteado
multiples estrategias en salud publica a lo largo del curso de
vida que pueden apoyar la identificaciéon temprana de pérdidas
auditivas, asi como el manejo de factores de riesgo para forta-
lecer el desarrollo y mantenimiento de la capacidad auditiva.

Resulta importante la prevencion y rehabilitacién de la hipoa-
cusia a lo largo del curso de vida.

Se deben poner en préctica a nivel local las estrategias plan-
teadas a nivel mundial y regional para reducir el impacto de la
hipoacusia en las personas mayores.
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Morros-Gonzalez et al. ® Prevencion de la hipoacusia y rehabilitacion auditiva Opinién y analisis

Bringing back sounds: prevention of hearing loss and auditory rehabilitation
in the elderly

ABSTRACT Hearing loss is one of the leading causes of disability worldwide and its prevalence increases with age, though
in most cases, this disability is potentially preventable and treatable. Thus, its prevention, early identification,
and comprehensive rehabilitation should be points of action at the local level, since hearing loss has been
linked to numerous adverse health outcomes affecting the physical, mental, social, and economic conditions
of older people. The objective of this article is to highlight the importance of hearing loss prevention, promote
rehabilitation throughout the life course, especially in older people, and describe strategies put forth by the
World Health Organization and Pan American Health Organization.

Keywords Aged; hearing loss; preventive health services; correction of hearing impairment.

Recuperando os sons: prevencao da perda auditiva e reabilitacao auditiva em
pessoas idosas

RESUMO A perda auditiva representa uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo e sua prevalén-
cia aumenta com a idade. Representa um tipo de deficiéncia que, na maioria dos casos, é potencialmente
prevenivel e tratavel e, por essa raz&do, sua prevencao, identificacdo precoce e reabilitagdo integral devem
ser alguns dos pontos de ac&o no &mbito local, considerando que esta relacionada a inumeros desfechos
adversos de saude, incluindo os dominios fisico, mental, social e econdmico das pessoas idosas. O objetivo
deste artigo é ressaltar a importancia da prevencéo da perda auditiva e de sua reabilitac&o ao longo da vida,
especialmente nas pessoas idosas, e descrever estratégias propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
e pela Organizagdo Pan-Americana da Saude.

Palavras-chave |doso; perda auditiva; servigos preventivos de saude; corregéo de deficiéncia auditiva.

Rev Panam Salud Publica 46, 2022 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.86 5


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.86

