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Introduccién

La hipoacusia neurosensorial representa la tercera enfermedad crénica en adultos mayores junto
con la hipertension y la artritis. 1 Hoy en dia, mas de 1500 millones de personas presentan algun
grado de pérdida auditiva. » Para el 2050, se estima que este numero podria llegar a 2500
millones de personas y que de ellas, 700 millones requieran alguna terapia auditiva. 3 El impacto
de la pérdida auditiva se refleja en falta de atencién, respuestas erroneas o inapropiadas hasta
llegar a la desconexién con el entorno que lo rodea.s Los audifonos y dispositivos implantables
pueden servir de ayuda a las personas hipoacusicas de cualquier edad. El uso de esta tecnologia
proporciona a los usuarios un mayor acceso a la informacion transmitida por el sonido y el habla.
Los implantes cocleares estan indicados no sélo a las personas adultas con pérdida auditiva
neurosensorial de severa a profunda 2 , sino también en aquellas personas que tienen un buen
rendimiento en silencio (equipados con audifonos) pero un mal rendimiento en contextos
ruidosos. sAl recibir por primera vez audifonos, implantes cocleares u otros dispositivos, la
persona debe aprender a utilizar la informacion auditiva, que no solo es deficiente, sino que
también es diferente a la que experimentaba anteriormente. El entrenamiento puede facilitar la
reorganizacion neuronal cerebral, lo que resulta en una mejor capacidad perceptiva de los
sonidos del habla.s En este proceso, se trabaja desde la deteccion del sonido hasta el
reconocimiento y comprension del mensaje sonoro. El mismo ademas, se ira complejizando, en
los casos pertinentes, utilizando ruido de fondo, distancia, materiales grabados, canciones, uso
del teléfono hasta que el paciente consiga una mejor funcionalidad de la audicion. 4

La rehabilitacion auditiva se puede realizar de modo presencial o virtual, también denominada
“tele-audiologia” o “tele-rehabilitacion”. Jacobs y Saunders (2014) describen 4 modelos de
telemedicina que pueden ser aplicados en tele-audiologia:
A) Synchronous / real time data collection (Recopilacion de datos sincrénica/en tiempo real): en
la que se realizan videoconferencias cara a cara entre pacientes y profesionales. B) Store and
forward telehealth (Telemedicina de almacenamiento y envio): en la que un técnico adquiere y
almacena los datos del paciente y luego los envia a un especialista para su interpretacion y
diagnodstico. C) Remote monitoring (monitoreo remoto): en el que se utilizan dispositivos méviles
para recopilar datos que pueden ser monitoreados por profesionales. D) Mobile health (salud
movil): en la que se utilizan aplicaciones para celulares u otro software para la autogestion de la
rehabilitacion independientemente de un profesional. ¢

Objetivos

Describir la poblacion y modalidad de terapia presencial y virtual de rehabilitacion auditiva en
pacientes adultos equipados con implante coclear. Detallar los beneficios y dificultades
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presentados en la terapia de modalidad virtual en rehabilitacion auditiva en la poblacién
anteriormente mencionada.

Disefio

El disefio de este trabajo de investigacién es descriptivo, observacional y retrospectivo.
Materiales y métodos

Se analizaron 14 pacientes adultos implantados que asistieron a realizar sesiones de
rehabilitacién auditiva en la seccién de fonoaudiologia, Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Churruca - Visca (Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina) entre Septiembre del
afno 2023 hasta Abril del afio 2025. Las sesiones se realizaron de manera presencial, virtual (a
través de plataforma ZOOM o videollamada de WhatsApp) o hibrida (sesiones presenciales y
virtuales). La duracion de las mismas fue de 45 minutos aproximadamente. Ademas, a los
pacientes que realizaron las sesiones de manera virtual, completaron un formulario para
comentar el beneficio o dificultades que le proporcionaron las mismas.

Resultados

Se atendieron 14 pacientes implantados de entre 18 y 80 afios (10 femeninos y 4 masculinos),
de los cuales en 4 pacientes el tratamiento fue presencial, en 5 mixto y el restante virtual. De
estos pacientes, 4 vivian en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, 8 en la Provincia de Buenos
Aires y 2 en el interior del pais. 9 pacientes presentaban Hipoacusia neurosensorial Bilateral
simétrica, 1 paciente Hipoacusia neurosensorial unilateral (SSD) y 4 pacientes hipoacusia
neurosensorial bilateral asimétrica. De las sesiones que se realizaron de modalidad virtual, 7
pacientes recibieron los estimulos a través de conexion directa y el resto a viva voz. (Tabla /)

Tabla I: datos demogréaficos

Género Edad Lugar de | Modalidad de | Tipo de hipoacusia
procedencia terapia
F 57 anos CABA Hibrido* - CD HNS Bilateral simétrica
F 58 anos Entre Rios Hibrido * - VV HNS Bilateral simétrica
F 52 anos CABA Virtual - CD HNS Bilateral asimétrica
F 36 anos Prov. Bs As Virtual - CD HNS Unilateral (SSD)
F 58 anos Prov. Bs As Virtual - CD HNS Bilateral asimétrica
F 73 anos Prov. Bs As Hibrido* - CD HNS Bilateral asimétrica
F 64 anos CABA Virtual - CD HNS Bilateral asimétrica
F 39 afios Prov. Bs As Presencial - VV | HNS Bilateral simétrica
F 49 anos Prov Bs As Presencial - VV | HNS Bilateral simétrica
F 77 anos CABA Presencial - VV | HNS Bilateral simétrica
M 68 anos Prov Bs As Hibrido * - CD HNS Bilateral simétrica
M 77 afos Rio Negro Virtual - VV HNS Bilateral simétrica
M 73 anos Prov Bs As Hibrido ** - VV HNS Bilateral simétrica
M 24 afos Prov Bs As Presencial - VV | HNS Bilateral simétrica

CD: Conexion directa VV: Viva voz

*La mayoria de las sesiones fueron virtuales. Las sesiones presenciales puntuales tuvieron el
objetivo de ensefiar al paciente a utilizar la conexion directa, trabajar objetivos como localizacion
de sonidos, distancia o habla en ruido (que no pudiesen realizarse de forma virtual por no contar

con algun acompafante en su hogar que pueda facilitar estas tareas) o pacientes que en el
2
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mismo dia de la sesién debian asistir al hospital por otro motivo (solamente se trabajaron
objetivos acordes al tipo de hipoacusia). **La mayoria de las sesiones fueron presenciales. Se
atendié de forma virtual cuando el paciente por motivos personales no podia asistir de forma
presencial y tenia las condiciones necesarias para realizar la sesion de forma virtual.

La decision de la modalidad de la terapia fue primordialmente por si la hipoacusia era
simétrica/asimétrica y bilaterales/unilaterales, ya que las hipoacusias neurosensoriales
unilaterales o asimétricas se trabajaron mediante conexién directa (los objetivos pertinentes) y
en segundo lugar la ciudad de procedencia del paciente (ya que los pacientes que residian en
otra provincia, no podian acercarse al hospital en la mayoria del tratamiento). En el resto de los
casos, los pacientes decidieron la modalidad de preferencia, siempre y cuando tuviesen las
condiciones necesarias para realizar la terapia de forma virtual que se explicaran en los parrafos
siguientes.

Descripcion de la terapia de rehabilitacién auditiva

En las sesiones de rehabilitacion en una primera instancia se explica al paciente el
funcionamiento del implante coclear, de las diferencias entre escuchar a través del oido o de un
audifono y la escucha a través del implante y a lo largo de todo el tratamiento se asesora al
paciente y su familia acompafando, manejando las expectativas, miedos, frustraciones y
ansiedad sobre el avance de su audicidon. La rehabilitacién de la audicion en si, se trabaja
mediante entrenamiento auditivo, donde el profesional o un acompafante del paciente (guiado
por el profesional) produce los estimulos que el paciente debe primero escuchar y luego repetir.
Estos estimulos pueden ser vocales aisladas o en palabras, consonantes en silabas o palabras,
palabras de diferentes duraciones, intensidad o tono, palabras y oraciones en formato cerrado,
formato abierto con clave o formato abierto, textos y canciones. Ademas, otros objetivos que se
pueden trabajar son: habla a distancia, localizacion de sonidos, habla en ruido, memoria auditiva,
atencion auditiva, entre otros. La terapia es diagndstico - terapéutica, esto quiere decir que los
objetivos a tratar y los estimulos se van analizando y eligiendo continuamente en base a las
respuestas del paciente y son especificas para cada uno de ellos.

Terapia presencial

Se puede utilizar en pacientes que en el oido contralateral presentan hipoacusia neurosensorial
severa a profunda ya que dicho oido va a estar recibiendo también estimulos del habla. Deben
residir cerca del hospital y pueden asistir a la sesion solos 0 acompafados por un familiar o
conocido.

Metodologia de trabajo en modalidad presencial:

Discriminacion e identificaciéon de rasgos suprasegmentales y segmentales, oraciones en
silencio, comprension de textos, memoria auditiva y atencion auditiva: el estimulo lo presenta el
profesional o el acompafante a viva voz.

Habla en ruido: se pueden utilizar videos o archivos de audio desde un celular o una
computadora, o concurrir con el paciente al comedor del hospital o a la calle y se mantienen
conversaciones en dichos lugares.

Localizacion de sonidos: el paciente se encuentra en el medio del consultorio con los ojos
cerrados y la profesional le habla desde distintos lugares del consultorio.

Habla a distancia: el paciente se encuentra sentado o parado en el consultorio y la profesional
se aleja para hablarle.

Musica: se utilizan canciones desde un reproductor (celular o computadora).
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Terapia virtual
Se puede emplear en pacientes que presentan hipoacusia neurosensorial unilateral o cualquier

tipo de pérdida auditiva que exista en el oido contralateral. El paciente puede residir cerca o lejos
del hospital pero debe estar acompafiado por algun familiar o conocido en caso de precisar ayuda
con la conexion a la plataforma, conexién directa o en el caso de que los estimulos se expongan
a viva voz, poder mencionarlos estando al lado del paciente sin que el parlante de la computadora
interfiera en la sefial del sonido. Debe tener buena conexion a internet, un celular o computadora
con la plataforma ZOOM o WhatsApp y en el caso de los pacientes que realizan la sesidn a través
de la conexion directa, deben contar con una interfase o con un celular de ultima generacién para
poder realizar la conexion entre el celular/computadora y el procesador.

Metodologia de trabajo en modalidad virtual:

Virtual a viva voz:

Discriminacion e identificacion de rasgos suprasegmentales y segmentales, oraciones en
silencio, comprension de textos, memoria auditiva y atencion auditiva: el estimulo lo presenta
preferentemente el acompafante (en caso de que no haya, se lo presentara la profesional a
traves de la computadora).

Habla en ruido: se utilizan videos o archivos de audio de un celular o computadora. Es necesario
que el paciente cuente con otro dispositivo (celular o computadora) que pueda reproducir los
archivos de audio.

Localizacién de sonidos: es necesario que haya un acompafante en las sesiones que pueda
presentar los estimulos.

Habla a distancia: es necesario que haya un acompafiante en las sesiones que pueda presentar
los estimulos o se aleja la computadora/celular del paciente.

Musica: el profesional puede compartir la cancién desde su reproductor a la computadora o
celular del paciente o el paciente puede tener otro reproductor de musica y que lo maneje el
acompafante.

Virtual conexion directa:

Discriminacion e identificaciéon de rasgos suprasegmentales y segmentales, oraciones en
silencio, comprension de textos, memoria auditiva y atencion auditiva: el estimulo lo presenta el
profesional a traves de la conexion directa.

Habla en ruido, localizacion de sonidos, distancia: no se realiza a través de conexion directa. El
procedimiento es igual a la realizacion virtual a viva voz.

Musica: el profesional puede compartir la cancién desde su reproductor a la computadora o
celular del paciente.

Se le realizé una serie de preguntas a los pacientes que asistieron a la rehabilitacién auditiva de
modalidad virtual e hibrida (n=10) para conocer los beneficios y dificultades que ellos
experimentaron:

Si No A veces
¢Le fue facil conectarse a la plataforma virtual | 90% (n=9) 10% (n=1) -
para realizar las sesiones?
¢Precisé ayuda de un familiar o acompafnante | 40% (n=4) 50% (n=5) 10% (n=1)
para poder conectarse a la plataforma?
¢ Le fue facil conectarse a la conexion directa? 90% (n=9) 10% (n=1) -
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¢Se vio afectada la terapia por la conexion de | 10% (n=1) 80% (n=8) | 10% (n=1)
internet?
¢ Siente que le dio beneficio realizar la terapia de | 100% (n=10) | 0% (n=0) -
forma virtual?

Ademas, se le pidid a los pacientes que comenten sobre la satisfaccion de realizar la terapia
virtual y sus respuestas incluyeron:

Comodidad de realizar las sesiones desde su hogar, ahorro de costos, tiempo y traslado, realizar
la sesién a través de conexion directa y poder realizar la sesion residiendo en otra provincia.

Discusién
La implementacion de la rehabilitacion auditiva de modalidad virtual ha cobrado relevancia en los
ultimos afios como una alternativa viable y complementaria a la atencidon presencial,
especialmente en pacientes adultos mayores usuarios de audifonos o implantes cocleares.
Diversos estudios han explorado tanto sus beneficios como sus limitaciones y es fundamental
considerar estas variables a la hora de evaluar la viabilidad de esta modalidad en contextos
clinicos. Dentro de los beneficios mas destacados, la tele-audiologia permite ampliar el acceso
a los servicios de rehabilitacion, especialmente en pacientes que residen en zonas alejadas o
con escasa disponibilidad de profesionales especializados. Esto reduce los tiempos y costos de
traslado, posibilitando la continuidad del tratamiento incluso en situaciones de viaje o dificultades
de movilidad. Ademas, la conexion directa entre el procesador del implante coclear y el celular o
computadora permite trabajar con el oido implantado sin que interfiera el oido contralateral, lo
cual resulta especialmente util en casos de hipoacusia unilateral o asimétrica. Un aspecto muy
valorado en esta modalidad es la posibilidad de involucrar activamente a la familia o
acompanantes del paciente. Como sefalan Preminger y Meeks (2010), la participacién del
acompanante en el proceso de rehabilitacién auditiva es clave para generar estrategias
comunicativas eficaces, acompanar emocionalmente al paciente y ajustar las expectativas sobre
los resultados del tratamiento. En este sentido, la modalidad virtual facilita que el acompafante
participe desde el hogar, observe los avances y utilice herramientas comunicativas en la vida
cotidiana. Sin embargo, también se han identificado desafios importantes. Entre las dificultades
técnicas se encuentran los problemas de conectividad a internet, frecuentes en algunos hogares
y las limitaciones que pueden presentar los dispositivos tecnoldgicos (por ejemplo, la
imposibilidad de conectar por Bluetooth en equipos antiguos). Esto puede requerir que el
paciente acceda a una interfase adicional o a un celular de ultima generacion, lo cual no siempre
es factible. Asimismo, en ocasiones se observa una falta de acompanamiento para manejar la
tecnologia o presentar estimulos auditivos a viva voz, lo que puede comprometer la calidad de la
sesion virtual.
En relacién con el uso de tecnologia por parte de los adultos mayores, datos recientes del INDEC
7 indican que el 84,2% de las personas entre 60 y 74 afios y el 53% de los mayores de 75 utilizan
dispositivos como celulares o computadoras. En la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, el 96,5%
de los adultos mayores encuestados tienen conexion a internet. Estos datos reflejan una
creciente familiarizacion con las tecnologias de la informacién y comunicacién por parte de este
grupo etario, lo cual favorece la viabilidad de la tele-rehabilitacion. Estos hallazgos se
complementan con estudios internacionales como el de ONTSI (Espana) 10, que reporté que el
41,7% de las personas mayores de 75 afnos ha utilizado internet alguna vez, con un uso semanal
por parte de una de cada tres personas en ese grupo. Por su parte, una encuesta de American
Association of Retired Persons (2023) 11 muestra que los adultos mayores de 50 afios poseen en
5
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promedio seis dispositivos tecnolégicos, destacandose los smartphones, televisores inteligentes
y tablets. Estos datos contrastan con informes anteriores del PEW Research Center (2014) 14 y
el censo estadounidense (2013) 15, donde los porcentajes de uso de internet eran notoriamente
mas bajos, lo que da cuenta de una evolucion positiva en la inclusion digital de los adultos
mayores.

Respecto a la aceptacién de la telemedicina, Eikelboom y Atlas (2005)+3 realizaron un trabajo de
investigacion donde el 75% de los encuestados conocia la modalidad virtual y que el 32% estaba
definitivamente dispuesto a utilizarla para citas relacionadas con la audicidon. Los principales
beneficios percibidos fueron la reduccion en los tiempos de viaje, en los costos y en las demoras
para obtener turnos, siendo este ultimo aspecto el mas valorado.

Conclusién

La rehabilitacién auditiva en pacientes adultos implantados puede llevarse a cabo de manera
eficaz tanto en modalidad presencial como virtual, siempre que se consideren cuidadosamente
las caracteristicas del paciente, su contexto tecnoldgico y su entorno de acompafiamiento. La
terapia presencial se puede utilizar en pacientes que presentan hipoacusia neurosensorial severa
a profunda bilateral. Deben residir cerca del hospital y pueden asistir a la sesiéon solos o
acompanados por un familiar o conocido. La terapia virtual se puede emplear en pacientes que
presentan hipoacusia neurosensorial unilateral o cualquier tipo de pérdida auditiva que exista en
el oido contralateral. El paciente puede residir cerca o lejos del hospital pero debe estar
acompafado.

Este trabajo permitid observar que la modalidad virtual no solo amplia el acceso a la terapia,
especialmente en pacientes que residen lejos del centro de atencion, sino que también ofrece
beneficios concretos como la comodidad del hogar, el ahorro de tiempo y costos y la posibilidad
de trabajar con conexion directa en casos de hipoacusia unilateral o hipoacusia asimétrica. Si
bien la tele-audiologia presenta ciertos desafios (como la necesidad de buena conectividad,
dispositivos adecuados y acompafiamiento familiar), los resultados obtenidos en esta
investigacion demuestran que, con los recursos apropiados, esta modalidad puede ser tan
efectiva como la presencial.

La creciente inclusion digital de los adultos mayores en Argentina, junto con su disposicion a
adoptar nuevas tecnologias, refuerza la viabilidad y el potencial de la rehabilitacion auditiva virtual
en el contexto actual. Por todo lo expuesto, se concluye que la implementacion de la modalidad
virtual en la rehabilitacion auditiva representa una alternativa valida, accesible y funcional, que
debe seguir desarrollandose, investigandose y ajustandose a las necesidades particulares de
cada paciente.
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