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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La audicién es uno de los sentidos esenciales para la comunicacion y su pérdida puede impactar en el estado
funcional, la calidad de vida, las funciones cognitivas y el bienestar de las personas. Los objetivos del estudio fueron proyectar el nu-
mero absoluto de adultos mayores con deficiencia auditiva en Brasil, asi como estimar la prevalencia de deficiencia auditiva adquirida
y su asociacién con caracterfsticas sociodemograficas, la autoevaluacion de la salud y enfermedades cronicas.

METODOS // Se realiz6 un estudio transversal en Brasil con datos de individuos (edad igual o mayor de cincuenta y cinco afios)
obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud 2013 (n=15.393). Se estimaron las prevalencias con intervalos de confianza del 95%; las
asociaciones se verificaron mediante la prueba de chi-cuadrado (Rao-Scott), con un nivel de significancia del 5%. Para evaluar la
relacion entre la deficiencia auditiva y las enfermedades cronicas se utilizé la regresion de Poisson.

RESULTADOS // La prevalencia de deficiencia auditiva adquirida fue del 3,8% (ICs:3,3-4,3); el 73,1% refirid limitacidn en sus acti-
vidades habituales y el 7.8% (ICos:5,3-11,3) frecuentd algun servicio de rehabilitacion. Fue mayor en los hombres (4,7%; p<0,05), en
aquellos con edad igual o mayor de setenta y cinco afios (9.8%; p<0,01), sin cényuge/pareja (4,8%; p<0,01), y en aquel\os €ON menor es-
colaridad (4,7%; p<0,01). También, la deficiencia auditiva fue mayor en individuos con enfermedades cardiacas (OR=162), enfermedad
pulmonar/EPOC (OR=2,63), artritis/reumatismo (OR=210), depresion (OR=1,60) y en los que autoevaluaron com peor salud (OR=2,08).

CONCLUSIONES // Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de deficiencia auditiva adquirida
sequn perfil sociodemografico, enfermedades crénicas y autoevaluacion de la salud.

PALABRAS CLAVE // Pérdida auditiva; Enfermedad cronica; Adulto; Anciano; Prevalencia; Encuestas Epidemioldgicas.

ABSTRACT

BACKGROUND // Hearing is one of the essential senses for communication and its loss can impact the functional status, quality of
life, cognitive functions, and well-being of people. The study objectives were to project the absolute number of older adults with hea-
ring impairment in Brazil; and to estimate the prevalence of acquired hearing impairment and its association with sociodemographic
characteristics, self-rated health, and chronic diseases.

METHODS // A cross-sectional study was conducted in Brazil with data from individuals (fifty-five years or older) from the 2013 National
Health Survey (n=15,393). Prevalence was estimated with confidence intervals of 95%; associations were verified using the chi-square
test (Rao-Scott) with a significance level of 5%. To assess the relationship between hearing impairment and chronic diseases, Poisson
regression was used.

RESULTS // The prevalence of acquired hearing impairment was 3.8% (95% Cl: 3.3-4.3); 73.7% reported limitations in their usual
activities and 7.8% (95% CI: 5.3-11.3) attended a rehabilitation service. It was higher in men (4.7%; p<0.05), in those aged seventy-five
years or older (9.8%; p<0.01), without a spouse/partner (4.8%; p< 0.01), and in those with less education (4.7%; p<0.01). Also, hearing
impairment was greater in those with heart disease (OR=1.62), lung disease/COPD (OR=2.63), arthritis/rheumatism (OR= 2.10), depres-
sion lung disease/COPD (OR=1.60), and in those who self-assessed their health as worse (OR=2.08).

CONCLUSIONS // There were statistically significant differences in the prevalence of acquired hearing impairment according to
sociodemographic characteristics, chronic diseases, and health self-assessment.

KEYWORDS // Hearing Loss, Chronic Disease, Adult, Aged, Prevalence, Health Surveys.
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INTRODUCCION

T

LA INCIDENCIA DE DEFICIENCIA AUDITIVA
se observa con mayor frecuencia a medida
que aumenta la edad(1,2,3). La disminucién
de la agudeza auditiva se constituye como un
proceso fisiologico que puede verse agravado
por factores como la exposiciéon prolongada
al ruido, la presencia de algunas enfermeda-
des cronicas, el uso de algunos medicamen-
tos y problemas emocionales (4,5,6,7), 1o que
causa, especialmente en los ancianos, pér-
dida de calidad de vida (6,8,9), ya que la audi-
cién es una capacidad organica fundamen-
tal para la comunicacién y para el manteni-
miento de sus funciones cognitivas (5,6,10), y
su pérdida puede afectar negativamente el
bienestar social.

La pérdida auditiva que se produce en fun-
cion del proceso de envejecimiento se conoce
como preshiacusia y es un fenémeno biol6-
gico al que todos los individuos son vulne-
rables (5). El inicio de la pérdida auditiva se
produce alrededor de los treinta afios y, a
partir de los cuarenta o cincuenta afios los
signos se vuelven mas evidentes (5,11). Diver-
sos factores preceden o se asocian a la pres-
biacusia, tales como: problemas metaholi-
cos, hipertension arterial sistémica, enfer-
medades cardiovasculares, problemas 6seos
(otosclerosis), infecciones del oido medio,
medicamentos ototdxicos, exposicion pro-
longada al ruido y hereditariedad (3,5,11,12,13).

La deficiencia auditiva es consecuencia de
las condiciones de salud y enfermedad, las
determinaciones contextuales del entorno
fisico y social, las diferentes percepciones y
actitudes culturales hacia dicho entorno y la
disponibilidad de servicios(2). Considerando
el conjunto de los problemas relacionados con
la salud que afectan a los adultos mayores y
a los ancianos, la incidencia de algunas con-
diciones como la deficiencia auditiva, incluso
siendo mas prevalentes con el aumento de la
edad (1,2,3), imposibilita estimaciones con ade-

cuada precision en estudios con muestras
pequenas.

Los datos del estudio Global Burden of
Disease (GBD) identificaron que, entre las per-
sonas con discapacidad auditiva, el 62,1% (IC:
60,2-63,9) tenia mas de cincuenta afios. La pér-
dida auditiva se clasificé como la tercera causa
mas comun de afios vividos con discapacidad y
la pérdida auditiva de moderada a completa fue
mayor en los paises con mala calidad y acceso
a la atencidn médica(14). En Brasil, con datos
de una Encuesta Nacional de Salud, fue posi-
ble estimar la prevalencia de deficiencia audi-
tiva para la poblacién con edad igual o mayor
a 18 afios(2,4). En 2013, la prevalencia de defi-
ciencia auditiva autorreportada fue del 6,2%,
lo que correspondié a aproximadamente 12,4
millones de personas (adultos y adultos mayo-
res)(2). Sin embargo, entre los adultos y los
ancianos, la prevalencia de deficiencia audi-
tiva adquirida y su relacién con las caracteristi-
cas sociodemograficas, la autoevaluacion de la
salud y las enfermedades cronicas especificas
alin es escasa en la literatura. La informacién
obtenida a partir de datos de una investigacion
de base poblacional y de alcance nacional per-
mite identificar deficiencia auditiva en subgru-
pos especificos.

La motivacién de este estudio fue apor-
tar informacién sobre la deficiencia auditiva
con datos representativos de la poblacion, asi
como el grado de limitacién y la frecuencia de
uso de los servicios de rehabilitacion por parte
de esta poblacion. La audicion es uno de los
sentidos esenciales para la comunicacion y su
pérdida puede impactar en el estado funcio-
nal, la calidad de vida, las funciones cogniti-
vas y el bienestar de las personas (2,6,10), lo que
justifica la importancia de este estudio con el
fin de ayudar a comprender la magnitud del
problema, ademas de apoyar la planificacion
de estrategias y acciones que puedan mejo-
rar la inclusién social y la calidad de vida de
los individuos. Los objetivos del estudio fue-
ron proyectar el niimero absoluto de adultos



mayores con deficiencia auditiva en Brasil,
asi como estimar la prevalencia de deficiencia
auditiva adquirida y su asociacién con carac-
teristicas sociodemograficas, la autoevalua-
cion de la salud y enfermedades cronicas.

SUJETOS Y METODOS
I

SE REALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL DE
base poblacional en Brasil con datos de
15.393 individuos (edad igual o mayor a cin-
cuenta y cinco afos) que participaron en la
Encuesta Nacional de Salud 2013 (PNS 2013).
La PNS 2013 fue la primera encuesta nacional
con una muestra representativa de la pobla-
cion brasilefia, cuyos datos se obtuvieron por
medio de entrevistas domiciliarias. La pobla-
cion entrevistada correspondi6 a los residen-
tes de viviendas particulares permanentes,
excluyendo aquellas ubicadas en tramos cen-
sales especiales (como cuarteles, bases mili-
tares, alojamientos, campamentos, peniten-
ciarias, conventos, hospitales, entre otros).
En su disefio de muestreo complejo, se uti-
liz6 el muestreo por conglomerado en tres eta-
pas (sectores censales, domicilios particula-
res permanentes e individuos) y todas las uni-
dades de analisis (primera, segunda y tercera
etapa) se obtuvieron por medio de muestreo
aleatorio simple. La PNS utiliz6 un cuestiona-
rio con modulos destinados a capturar infor-
macion relacionada con el hogar, sobre todos
los residentes del hogar e informacién sobre el
residente seleccionado. Los residentes selec-
cionados respondieron preguntas sobre enfer-
medades cronicas y percepcion de su estado
de salud. Se interrogb a residentes de 69.994
viviendas y se realizaron 64.348 entrevistas al
residente seleccionado, con una tasa de res-
puesta del 91,9%. Mas detalles sobre las con-
cepciones metodolbégicas del PNS 2013 estan
disponibles en publicaciones anteriores (15).

En este estudio, se utilizd la informaciéon
obtenida por medio de las siguientes pregun-
tas: ;Tiene alguna deficiencia auditiva? (si,
no). Para los que respondieron afirmativa-
mente: ;Qué deficiencia auditiva? (sordera en

ambos oidos, sordera en un oido y audicion
reducida en el otro, sordera en un oido y audi-
cién normal en el otro, audicion reducida en
ambos oidos, audicion reducida en un oido)
y, finalmente: ;Ha nacido con la deficiencia
auditiva o ha adquirido la deficiencia? (nacido,
adquirido). Para adaptar la legislacién brasi-
lefia que considera la deficiencia como la pér-
dida bilateral, parcial o total de cuarenta y
un decibelios (dB) o mas, medida por audio-
grama en las frecuencias de 500 Hz, 1.000 Hz,
2.000 Hz y 3.000 Hz(2), se consider6 con defi-
ciencia auditiva a las personas que informa-
ron pérdida auditiva bilateral, sordera en un
oido y audicién reducida en el otro, o audicion
reducida en ambos oidos (2). Segln la variable
de interés para este estudio, se clasifico a 559
individuos con esta condicién. Teniendo en
cuenta los ancianos que relataron deficiencia
auditiva adquirida, se cre6 la variable de inte-
rés para este estudio (si o no). Para quienes
reportaron la deficiencia, también se analiz6
la informacién sobre las limitaciones resul-
tantes obtenidas por medio de la pregunta:
En general, ;hasta qué punto la deficiencia
auditiva limita las actividades habituales?
(no limita, limita un poco, moderadamente,
intensamente, muy intensamente); sobre el
uso del servicio de rehabilitacién: ;Frecuenta
algtin servicio de rehabilitacion en funcién de
la deficiencia auditiva? (si, no); y, también,
sobre autoevaluacion de la salud: En general,
;como evalilas tu salud? (muy buena/buena,
regular, mala/muy mala).

Para el analisis de las variables sociodemo-
graficas y enfermedades crénicas asociadas,
se consideraron las siguientes variables:

a) Sociodemograficas: region de residencia
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sur y Centro
Oeste); lugar de residencia (urbano, rural);
sexo (masculino, femenino); grupos de
edad (cincuenta y cinco a sesenta y cua-
tro, sesenta y cinco a setenta y cuatro, y
75 0 mas afnos); raza/color de piel (blanco,
negro o pardo); vive con conyuge/pareja

(si, no); escolaridad (sin estudios/primaria
>
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incompleta, primaria completa/preparato-
ria completa y superior incompleta/com-
pleta); cuenta con un plan de salud/conve-
nio médico (si, no).

b) Enfermedades crénicas: hipertension arte-
rial, diabetes mellitus, cardiopatias, Acci-
dente Cerebrovascular (AVC), enfermedad
pulmonar o Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Croénica (EPOC), asma (o bronqui-
tis asmatica), artritis o reumatismo, depre-
sion (si, no).

En los analisis, se estimaron las prevalen-
cias y los respectivos intervalos de confianza
del 95% (IC95%), y las diferencias entre las
proporciones para las variables consideradas
se verificaron por la prueba de Chi-cuadrado
(Rao-Scott), considerando un nivel de signi-
ficancia del 5%. Para evaluar la magnitud de
las diferencias, también se estimaron las razo-
nes de probabilidades/Odds Ratio (OR) pun-
tuales y por intervalo, crudas y ajustadas por
sexo, edad y educacion. Los analisis se rea-
lizaron en el software Stata 14.0 teniendo en
cuenta los pesos del disefio muestral. La PNS
2013 fue aprobada por la Comisién Nacional
de Etica en Investigaciones (CONEP), bajo el
dictamen n.° 328.159.

RESULTADOS

I

LA PREVALENCIA DE DEFICIENCIA AUDI-
tiva adquirida en la poblacién estudiada fue
del 3,8% (IC95%:3,3—4,3; alrededor de 1.238.278
personas). Entre estos, la edad media fue
de 733 afos (ICy50,:72,174,4) Vv €l 73,7%
(IC95%:67,7—79,0) mencion6 alguna limita-
cion para realizar sus actividades habituales
debido a la deficiencia auditiva; solo el 7,8%
(IC95%:5,3—11,3) frecuentaba algiin servicio de
rehabilitacion en funcién de la sordera.

La prevalencia de deficiencia fue mayor
entre los hombres (p<o0,05), con gradiente de
aumento con relaciéon a los rangos de edad
(alcanzando el 9,8% en aquellos con edad
igual o mayor a setenta y cinco afos; p<o,01),

en los que relataron vivir sin conyuge/pareja
(p<0,01), y en aquellos con menor escolaridad
(sin estudios/primaria incompleta), en com-
paracion con aquellos con estudios superiores
incompletos/completos (4,7% frente a 1,6%,
respectivamente; p<o,01) [Tasta 1].

En lo que respecta a las enfermedades cro-
nicas, en el analisis simple se observd mayor
prevalencia los individuos que menciona-
ron diagnostico médico de hipertension arte-
rial (4,4%), enfermedades cardiacas (6,4%),
enfermedad pulmonar o EPOC (10,5%) y artri-
tis o reumatismo (6,6%) [TasLa 1]. En los ana-
lisis ajustados, se observaron mayores posibi-
lidades de deficiencia auditiva entre los hom-
bres (OR=1,70), en los rangos de edad mas
longevos (OR=1,82 y OR=4,93 para los indi-
viduos de sesenta y cinco y setenta y cuatro
afos, y edad igual o mayor a setenta y cinco
afos, respectivamente), y en los de menor
escolaridad (OR=2,28). También se observa-
ron prevalencias mas altas en aquellos que
autoevaluaron su salud como regular/mala/
muy mala en el momento de la encuesta. En
cuanto a las enfermedades crdnicas, se aso-
ciaron con la deficiencia auditiva adquirida
las siguientes: cardiopatia (OR=1,62); enfer-
medad pulmonar/EPOC (OR=2,63); artritis/
reumatismo (OR=2,10); depresiéon (OR=1,60)
[TaBLa 2].

DISCUSION

TN

SE OBSERVA UNA MAYOR PREVALENCIA DE
deficiencia auditiva entre los hombres (i6), en
los mas ancianos(i7) y en los de menor esco-
laridad, igual que en otros estudios naciona-
les e internacionales (2,710,18). Aunque la mayo-
ria relata alguna limitacién en la realizacion
de las actividades diarias debido a esta condi-
cion, pocos individuos declaran frecuentar un
servicio de rehabilitacion.

Varios estudios muestran un aumento en
la prevalencia de la deficiencia auditiva con
la edad(3.4.6,10,16,1819), pero hay que tener en
cuenta que, ademas del envejecimiento, exis-



Tabla1

Prevalencia de deficiencia auditiva en la poblacion adulta mayor (=55 afios), sequn caracteristicas
sociodemograficas, autoevaluacion de la salud y enfermedades crénicas.

Variables n (%) % 1Cysy, valorp
Femenino 8995 (551) 31 26737
,001
Sexo Masculino 6398 (449) 47 3957 0P
55 a 64 7681(523) 19 1426
Rango de edad (afios) 65a74 4825(30,00 37 2946 <0,0001
75y mas 2.887(177) 98 8217
Blanca 7162 (53,0) 41 3549
Color de piel/raza 01655
piel/ Negra/parda/amarilla/indigena  8.229 (470) 34  2,8-4,2
. . . Si 7456 (614) 31 2,638
v I 0,0014
ive con el cényuge/pareja N0 1937 (386) 48 4158
Sin educacion y i
primaria incompleta 10.031(650) 47 40-55
Escolaridad Primaria completa g <0,0001
a secundaria completa 3588(235) 24 17135
Superior incompleta/completa 1774 (115) 16  09-29
Si 4501(319) 32 2542
Plan de salud 0,1293
an de sall No 10892 (681) 41 3548
. . Urbano 12382 (854) 37 3242
L d d 0,1883
Hoar de residencia Rural 301(46) 46 3463
Norte 2401(53) 55 3587
Nordeste 4593(249) 40  31-51
Regidn de residencia Sudeste 4360 (482) 32 2541 0,059
Sur 2213(51) 48 3,664
Centro Oeste 1.826 (65) 39 2953
Muy buena/buena 7017 (46,2) 23 1830 <0,0001
Autoevaluacion de la salud Reqular 6.418 (424) 48 4,0-58
Mala/muy mala 1958 (14) 61  46-80
Hipertension arterial 7120 (481 44 3753  0,0214
Diabetes mellitus 2409(174) 48 3666 00806
Enfermedades cardiacas 1386 (10,3) 64 4787 0,0006
.. AVC 678 (4,1) 62 37102  0,0539
Enfermedades crdnicas
Enfermedad pulmonar/EPOC 427(32) 105 63171 <0,0001
Asma/bronquitis asmatica 645(43) 57 3493 01065
Artritis/reumatismo 2410 (15,2) 6,6 50-86 <0,0001
Depresion 1.354(96) 41 2861 0,688

Nota: % (ICos) - Prevalencia (95% intervalo de confianza).
Fuente: Encuesta Nacional de Salud (PNS 2013).
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RF Tabla 2
&SD Cocientes de probabilidad (crudos y ajustados) de deficiencia auditiva
en la poblacidn adulta mayor (edad >55 afios).

Variables OR:uie  1Cosee  ORyjustato  1Cosos
Sexo Femenino 1 - 1
Masculino 1,55 118-2,04 1,70 1,29-2,26
55 a 64 1 - 1
Rango de edad (afios) 65a74 197 132293 182 1,222,712
75y més 561  390-806 493 3.41-7.12
Color de piel/raza BIanca. - ! - ! -
Negra/parda/amarilla/indigena 082 061,09 078  0,57-1,05
. [ c6 . Si 1 - 1 -
Vive con el cGnyuge/pareja No 156 119206 131 09777
prfn;f‘aflgﬂ;acg';gl\éta 308 164508 228  118-4,38
Escolaridad o éﬂ‘ﬁégariffg%gta 155 07631 166 079345
Superior incompleta/completa 1 - 1
Si 1 - 1
Plan de salud No 127 093174 101 072142
Lugar de residencia Urbano ! : !
Rural 127 0,89-1,82 1,00 0,70-1,45
Norte 1 - 1
Nordeste 0,1 0,411,22 0,62 0,351
Regidn de residencia Sudeste 056 033097 058  0,32-1,05
Sur 087 049153 094 0,511,712
Centro Oeste 070 039124 0,75 0,40-1,38
Muy buena/buena 1 - 1
Autoevaluacién de la salud Reqular 210 153289 189 1,36-2,63
Deficiencia Mala/muy mala 270 184396 2,08 1,38-3,13
Poblagon et Hipertension arterial 138 105182 126 096167
s Diabetes mellitus 137 096196 128 088,85
&Bi%ﬁ;gg Enfermedades cardiacas 188 130271 1,62  11-2.36
ALDIANE Enfermedades crénicas AVC 1.7 098-298 1,07 0,61-1,89
DE MACEDO Enfermedad pulmonar/EPOC 314 1,76-5,61 2,63 142-487
etal Asma/bronquitis asmatica 156 090270 159  091-2.80
Artritis/reumatismo 206 147290 210  1,44-3,07
Rev s Sl Pibica Depresion 109 070470 160 101,55

16/3/2023
202303020  Nota: OR: cociente de probabilidad/Odds ratio; OR ajustado: por sexo, edad y afios de escolaridad.
6 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (PNS 2013).



ten otros factores de riesgo para la pérdida
auditiva, incluso en los mas longevos(6). En
los ancianos, la deficiencia auditiva seria el
resultado de la combinacién de presbiacusia
(efecto global inevitable de la exposicion dia-
ria no ocupacional al ruido, las infecciones,
los medicamentos ototoxicos y el trauma acts-
tico), socioacusia y ruido ocupacional (3,5711).

En este estudio, los hombres presentan una
mayor prevalencia de deficiencia auditiva, tal
como lo sefialaron otros estudios (1,2,16,19). Fac-
tores socioeconémicos que incluyen la expo-
sicién resultante a una actividad ocupacio-
nal anterior (16) y el estilo de vida(7) estan tan
fuertemente asociados con la pérdida audi-
tiva como lo estan los principales factores de
riesgo demografico, como la edad (716,20) y el
sexo(716). Es importante considerar la nece-
sidad de acciones preventivas para la pobla-
cion adulta con el fin de reducir los impactos
negativos de la pérdida auditiva en los adul-
tos mayores.

La prevalencia de deficiencia auditiva es
mayor en aquellos con menor nivel educativo
(sin estudios o con menos de cuatro afios de
estudio). En Inglaterra(n, un estudio con indi-
viduos con edades entre cincuenta y ochenta
y nueve afios (n=8.529) constatd que las posi-
bilidades de pérdida auditiva eran mayores
en aquellos con menor nivel educativo. Ade-
mas de las diferencias observadas en cuanto
a la exposicion ocupacional, las personas con
mayor nivel educativo tienen mejores condi-
ciones de salud y estado nutricional, asi como
un acceso mas facil a los cuidados de salud,
lo que las hace menos susceptibles a los efec-
tos del estrés y a las infecciones, como sefala
Hong et al.(. Mitchell et al.(16) verificaron
que, en individuos con ocupaciones mas pres-
tigiosas (individuos con mayor escolaridad)
hubo una menor incidencia de pérdida audi-
tiva (OR=0,6; ICy504: 0,4-0,9).

Se debe considerar que la forma de enfren-
tar la pérdida auditiva esta relacionada con
la percepcion de los individuos sobre la res-

triccion de la participacién social, asi como
el acceso a recursos de diferente orden, entre
los cuales el asesoramiento y la tecnologia
(aparatos auditivos), como facilitadores de la
comunicacién, pueden contribuir a una mejor
calidad de vida(89). Un estudio realizado por
Paiva et al.(20), con 2.032 individuos adultos y
ancianos (edad igual o mayor a veinte afios),
mostré que, en 2008, el 22,3% (IC95%: 13,1
35,3) mencionoé la necesidad de utilizar servi-
cios ambulatorios y de rehabilitacién debido
a la pérdida auditiva. Se debe considerar la
importancia de la rehabilitacién, particular-
mente en el caso de los ancianos que también
se ven afectados por otros cambios fisiologi-
cos, como alteraciones en el procesamiento
auditivo central, disminucién de la memo-
ria, la percepcion y la atencién, y deterioro
de las funciones visuales y motoras, factores
que pueden tener consecuencias psicosocia-
les para esta parte de la poblacion (20).

La rehabilitacién auditiva es un proceso
que posibilita el uso adecuado de cualquier
dispositivo, equipo, procedimiento, orienta-
cion, interaccion o terapia que minimice las
consecuencias comunicativas y psicosocia-
les de la pérdida auditiva(2n. En el proceso
de rehabilitacion, también es posible reali-
zar un entrenamiento auditivo, con el objetivo
de suplir la disminucién de la sensibilidad
auditiva y las posibles dificultades en la com-
prension del habla. Durante este proceso, es
necesario el estimulo del profesional especia-
lizado, de la familia y la motivacién del pro-
pio individuo, con la aplicacién de estrategias
que permitan una mejor comunicacién, como,
por ejemplo, la lectura de labios, para hacer
de la rehabilitacién un proceso completo, que
extrapole la colocacion de la protesis audi-
tiva(21). Los datos de la PNS 2013 indican que
solo el 8,4% de la poblacién con deficiencia
auditiva frecuenta servicios de rehabilitacion,
lo que demuestra el poco acceso y la magni-
tud del problema(2). El reducido acceso de
los usuarios a servicios especializados puede
deberse a la falta de informacion acerca de los

procesos de rehabilitacion auditiva (21).
>
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Es importante considerar que, ademas de
la prevalencia, la deficiencia auditiva afecta la
calidad de vida de los ancianos(89) y su coe-
xistencia con otras enfermedades se observa
comunmente en este subgrupo etario(13,22).
McKee et al.(23) evaluaron la prevalencia de
condiciones médicas en individuos con edad
igual o mayor a sesenta y cinco afos, con y sin
pérdida auditiva, e identificaron que la defi-
ciencia auditiva se asocié con una mayor carga
de enfermedad y peor salud autorreportada.

En el presente estudio, los analisis ajusta-
dos por sexo, edad y educacién revelan una
mayor prevalencia de deficiencia auditiva en
los individuos con enfermedades cardiacas,
con enfermedad respiratoria crénica/EPOC,
con artritis/reumatismo y con depresién. En lo
que respecta a la relaciéon entre la deficiencia
auditiva y las enfermedades cardiacas, estu-
dios previos indicaron una asociaciéon entre
la enfermedad cardiovascular y la condicion
auditiva en ancianos(3,23). Un estudio que
investigo la relacion entre la gravedad angio-
grafica y la extension de la enfermedad arte-
rial coronaria, con el grado de pérdida audi-
tiva neurosensorial en 265 pacientes con una
edad media de 61,5 aflos (+13,0), constaté una
correlacion positiva y estadisticamente signi-
ficativa entre el grado de pérdida auditiva en
todas las frecuencias analizadas (250, 500,
1.000, 2.000, 4.000 Hz) y el puntaje de Gensini
(p<0,05), incluso después del ajuste por edad
y otros factores de riesgo (24). La reduccion de
la vascularizacién y la hipoperfusion de la
coclea pueden provocar una pérdida auditiva
neurosensorial, ya que el suministro normal
de sangre a la coclea es crucial para la trans-
ducci6n auditiva.

Helzner et al.(25) identificaron que la fre-
cuencia cardiaca alta en reposo se encontraba
entre los factores de riesgo asociados con una
menor sensibilidad auditiva en los ancianos,
lo que sugiere que los factores de riesgo modi-
ficables para enfermedades cardiovasculares
pueden desempefiar un papel en el desarro-
llo de la pérdida auditiva relacionada con la

edad. Un estudio con ancianos (n=433) mostro
que la pérdida auditiva se asoci6é con la pre-
sencia de enfermedad arterial coronaria (26).

Pocos estudios presentaron resultados
sobre la relaciéon entre la deficiencia auditiva
y la enfermedad pulmonar crénica o EPOC.
Tras el control de multiples factores, Sharma
et al. (27) identificaron una asociacién indepen-
diente entre la EPOC y la pérdida auditiva neu-
rosensorial, y este resultado contribuyd a la
evidencia de que la EPOC, al igual que los tras-
tornos pulmonares, pueden ser comorbilida-
des que provocan una disminucién de la agu-
deza auditiva. En el estudio de McKee et al. (23),
al evaluar la prevalencia de condiciones médi-
cas entre ancianos (con 65 afios o0 mas) con pér-
dida auditiva, se encontrd asociacién con enfi-
sema pulmonar (OR=1,41; ICyc0 1,14-1,74).

La asociacion entre la artritis reumatoide
y la pérdida auditiva ha sido reportada en
otras investigaciones (19,23,28,29). Sin embargo,
el mecanismo fisiopatologico de la pérdida
auditiva neurosensorial relacionada con la
artritis reumatoide ain no se comprende por
completo, aunque la literatura sefiala que
dafos como vasculitis y neuritis pueden afec-
tar las estructuras del oido interno(24). Un
estudio que considerd los diferentes tipos de
artritis (osteoartritis, artritis reumatica y otros
tipos de artritis crénica) no encontr6 aso-
ciacion entre la pérdida auditiva y la artritis
reumatica y la osteoartritis, pero detect6 un
mayor riesgo de pérdida auditiva para todos
los demas tipos de artritis (OR=1,87; IC95%:
1,10-3,19) (22). McKee et al.(23) evaluaron la
prevalencia de condiciones médicas entre
ancianos (con 65 afios 0 mas) con y sin pér-
dida auditiva v, tras el ajuste por tabaquismo y
discapacidad, la pérdida auditiva también se
asoci6 con artritis (OR=1,41; ICy504: 1,27-1,57).
Es posible que la discapacidad auditiva sea
causada o influenciada por los medicamen-
tos utilizados en el tratamiento de individuos
con artritis reumatoide, como los antiinflama-
torios no esteroideos, los antipaliidicos y los
medicamentos antirreumaticos (28).



La discapacidad auditiva aumenta la pro-
babilidad de aparicién de sintomas depresi-
vos, aunque el impacto en la gravedad de los
sintomas sea menos perceptible(30). Un estu-
dio realizado en Francia con 7.591 individuos
(edad entre cincuenta y setenta y cinco afios)
constatd, a lo largo de seis afios de segui-
miento, que 479 sujetos (6,3%) tuvieron sin-
tomas depresivos incidentes. Se observd un
aumento del 36% en la probabilidad de pre-
sentar sintomas depresivos para los indivi-
duos con deficiencia auditiva inicial (OR=1,36;
IC95%: 1,06-1,73) (31). Es importante considerar
que la deficiencia auditiva puede aumentar
el aislamiento social(32) y, en consecuencia,
puede aumentar el riesgo de depresiéon. Vac-
caro et al.(10) sugieren que los individuos con
deficiencia auditiva tienen mas probabilida-
des de desarrollar deterioro funcional y cogni-
tivo posterior y depresion.

Un estudio que evalu6 la relacion entre la
deficiencia auditiva y los sintomas depresivos,
realizado con 6.075 estadounidenses con edad
igual o mayor a cincuenta afos, sefial6 que la
deficiencia auditiva se considera un estresor
de la salud fisica que puede afectar la salud
mental. Los hallazgos del estudio indicaron
que las relaciones entre la deficiencia auditiva
y los sintomas depresivos difieren segtin la dis-
ponibilidad de recursos sociales. Ademas, los
bajos niveles de apoyo social se asociaron con
sintomas depresivos en individuos con peor
audicion autorreportada(34). La revision siste-
matica y el metanalisis (33) identificaron que la
pérdida auditiva se asoci6é con mayores proba-
bilidades de depresién en ancianos (OR=1,47;
IC95%: 131-1,65). Una alternativa para prote-
ger a los ancianos de los efectos negativos de
la deficiencia auditiva seria mejorar el apoyo
social a este subgrupo (34).

Entre los diversos problemas que provoca
la preshiacusia, destacan los de caracter psi-
cologico y emocional que se reflejan en la
autoestima del individuo, llevandolo al ais-
lamiento social y provocando o agravando
estados depresivos (4,30,35). La revision de lite-

ratura(30) indica que las estimaciones de la
prevalencia de depresiéon en ancianos con
pérdida auditiva sigue siendo variada, pero
sugiere que uno de cada cinco ancianos con
pérdida auditiva reporta un nivel relevante de
sintomas de depresidén que necesitaria trata-
miento y mas del 22% presentan la enferme-
dad. Las personas que sufren pérdida audi-
tiva pueden adaptarse a ella, pero en contex-
tos diferentes. Se sabe que algunos se aislan y
renuncian alas actividades que antes les resul-
taban placenteras, otros se conforman con el
cambio y todavia hay quienes reconstruyen su
vida de manera satisfactoria. En ese sentido,
se resalta la importancia de los recursos per-
sonales y sociales, ademas del acceso al ase-
soramiento especializado y al uso de las tec-
nologias (30), tales como una red de apoyo de
familiares y amigos, asi como la eliminacion
de las barreras actitudinales que representan
la discriminacién y los prejuicios. Estos recur-
sos pueden evitar o amenizar las consecuen-
cias negativas sobre la autoestima e identidad
a los afectados por la depresion, la soledad o
el complejo de inferioridad social (30,35).

El impacto psicosocial causado por la pér-
dida auditiva puede ser mitigado por la faci-
lidad de acceso a los servicios de rehabili-
tacion. Cabe sefialar que la rehabilitacion
audiolégica, incluido el uso de aparatos audi-
tivos, asi como las intervenciones auditivas
basadas en la comunidad, puede tener resul-
tados positivos en la salud mental y en los pro-
blemas emocionales. Se debe considerar que
la intervencion psicologica es beneficiosa, ya
que mejora las habilidades de comunicacion
y aborda las estrategias de enfrentamiento.
Debido a la baja demanda de ayuda entre esta
poblacion, es necesario centrarse mas en la
evaluacién y en el tratamiento especificos,
con el objetivo de garantizar la reduccion de la
carga de salud mental entre los ancianos con
deficiencia auditiva (30).

Las limitaciones de este estudio radican en
su disefio transversal, que impide hacer infe-

rencias sobre la relacién de causalidad en lo
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que respecta a las enfermedades y la defi-
ciencia auditiva, asi como sobre el uso de
otra informacion autorreportada por los par-
ticipantes. Cabe destacar que las diferencias
encontradas entre la prevalencia en los estu-
dios sobre pérdida auditiva pueden expli-
carse, entre otros factores, por los diferentes
métodos y medidas empleados, asi como por
la muestra considerada y los rangos de edad
incluidos en los estudios, que limitan la com-
paracion de la magnitud de esta condicién en
diferentes poblaciones. Es importante sefialar
que el rango etario usado en el presente estu-
dio consider6 la edad media reportada por los
individuos con deficiencia auditiva adquirida
(datos no presentados), asi como las enferme-
dades crénicas especificas (36).

El presente estudio, realizado con una
muestra de individuos residentes en todas las
regiones brasilenas, estim6 la magnitud de la
deficiencia auditiva adquirida en la poblacion
adulta con edad igual o mayor a cincuenta y

cinco anos y su relacion con enfermedades cro-
nicas especificas. Se hace fundamental incluir
a los individuos con deficiencia auditiva en
programas de rehabilitacion, con el objetivo de
desarrollar estrategias complementarias que
puedan contribuir a mejorar su comunicacion
y su calidad de vida.

En conclusiones, se observan diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia
de deficiencia auditiva adquirida segin el perfil
sociodemografico, las enfermedades cronicas y
la autoevaluacion de la salud. La prevalencia de
deficiencia auditiva adquirida es mayor en los
hombres, en los mas longevos y en los que tie-
nen menor escolaridad. Si bien la mayoria de los
adultos mayores mencionan limitaciones para
realizar las actividades diarias debido a la defi-
ciencia auditiva, mas del 90% no frecuenta ser-
vicios de rehabilitacion. La deficiencia auditiva
es mayor en aquellos con enfermedades cardia-
cas, artritis/reumatismo, enfermedad pulmo-
nar/EPOC y depresion. ®
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