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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Ewvaluar el costo-beneficio (CB), costo-utilidad (CU) y costo-efectividad (CE) de
la implantacion coclear, compardndola con el uso de audifonos en nifios con hipoacusia sen-
sorineural profunda bilateral.

Métodos. Se empled la técnica no paramétrica Propensity Score Matching (PSM) para rea-
lizar la evaluacion de impacto econdmico del implante y asi llevar a cabo los andlisis CB, CU y
CE. Se utiliz informacion primaria, tomada aleatoriamente a 100 pacientes: 62 intervenidos
quirtirgicamente con el implante coclear (grupo de tratamiento) y 38 pertenecientes al grupo
de control o usuarios de audifono para tratar la hipoacusia sensorineural profunda.
Resultados. Se halld un diferencial de costos economicos —en beneficio del implante coclear—
cercano a US$ 204 000 entre el implante y el uso de audifonos durante la esperanza de vida de
los pacientes analizados. Dicha cifra indica los mayores gastos que deben cubrir los pacientes
con audifono. Con este valor descontado, el indicador costo-beneficio seiiala que por cada ddlar
invertido en el implante coclear, para tratar al paciente, el retorno de la inversion es US$ 2,07.
Conclusiones. El implante coclear genera beneficios econdmicos para el paciente. También
produce utilidades en salud dado que se encontrd una relacion positiva de CU (ganancia en
decibeles) y CE (ganancia en discriminacion del lenguaje).

Andlisis costo-beneficio; pérdida auditiva; implantes cocleares; audifonos; sordera;
Colombia.

La hipoacusia sensorineural —o sor-
dera profunda— es una enfermedad que
afecta al funcionamiento del oido interno
y cuya causa se desconoce en cerca de
30% de los casos registrados (1). En Co-
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lombia, uno de cada 1 000 recién nacidos
sufre de sordera profunda (2). Su apari-
cién en la etapa prelingual implica més
afios de rehabilitacion y escolaridad, y
por ende, una menor productividad a lo
largo de su vida econdmicamente activa.

Tradicionalmente, las opciones tera-
péuticas para la poblacién con limita-
ciones auditivas han consistido en el
uso de audifonos, el ingreso a educacion
especial (lenguaje de sefas) y la tera-
pia ocupacional durante gran parte de

su vida. Sin embargo, en la mayoria de
casos la hipoacusia sensorineural es tan
profunda que los audifonos no brindan
ningtn beneficio en la amplificacién de
la audicioén, limitando el desarrollo de un
lenguaje auditivo-oral (3).

Las personas con sordera profunda bi-
lateral que han sido habilitadas con audi-
fonos y educacién especial (Ienguaje de
seflas) requieren un intérprete cuya in-
tensidad de apoyo estd determinada por
los niveles de sordera. Por consiguiente,
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este tipo de rehabilitaciéon genera mayo-
res costos econémicos y sociales debido
a la disminucién de la productividad la-
boral, la cual redunda en baja efectividad
no solo en términos clinicos sino también
por el aislamiento social y, en algunos
casos, la discriminacién que experimen-
tan quienes sufren la enfermedad (4).

En buisqueda de una solucién al pro-
blema descrito, algunos investigadores
disefiaron el implante coclear, producto
de innumerables estudios electrofisiolo-
gicos dela audicién y de grandes avances
tecnologicos. Se trata de un dispositivo
con ventajas reconocidas que permite in-
terpretar los estimulos sonoros a través
de la estimulacién eléctrica del nervio
auditivo, generando mayores beneficios
econémicos, auditivos y comunicativos
no solo a los pacientes y sus familias sino
ademas a la sociedad en general.

Con el implante coclear se logra un de-
sarrollo de lenguaje oral en el paciente,
facilitando la asistencia a una institucién
educativa regular. En consecuencia, los
costos en educacién son menores com-
parados con los que requieren los indivi-
duos con otro tipo de ayudas auditivas.
Ademas de generar un ahorro econd-
mico, este dispositivo mejora el estado
de salud del paciente, compensando asi
con creces el valor de la intervencién qui-
rurgica para implantarlo (3).

Sin embargo, el grado de beneficios ob-
tenidos en el desarrollo del lenguaje con
el implante coclear lo determinan factores
como la edad de aparicién de la pérdida
auditiva, tiempo de privacién auditiva,
fenémenos de plasticidad neural cerebral
en los primeros afios de vida y edad en
que se realiza la colocacién del implante.
Hay ademas otros determinantes de la en-
fermedad desde el punto de vista médico
y social,® tales como malformaciones del
oido interno, alteraciones del desarrollo
psicomotor y enfermedades concomitan-
tes, el nivel sociocultural de la familia, y el
apoyo logopédico pre y postimplante del
entorno familiar.

En este marco, el objetivo del presente
estudio fue evaluar el costo-beneficio (CB),
costo-utilidad (CU) y costo-efectividad
(CE) de la implantacién coclear, compa-
randola con el uso de audifonos en nifios

3 Historia familiar de pérdida auditiva, infecciones

intrauterinas (p. ej. rubéola, toxoplasmosis, citome-
galovirus, herpes, sifilis), malformaciones craneofa-
ciales, hiperbilirrubinemia grave, meningitis bacte-
riana, asfixia severa, ventilacién mecanica por mas
de 10 dias, sindromes asociados a pérdida auditiva
y desérdenes neurodegenerativos, entre otros.

326

Peniaranda et al. ® Beneficios del implante coclear para la hipoacusia sensorineural

con hipoacusia sensorineural profunda
bilateral.

MATERIALES Y METODOS

Los datos socioeconémicos y médicos
del estudio se basaron en informacion
primaria y secundaria. La primera fue
tomada aleatoriamente de una poblacion
de 1 200 pacientes intervenidos quirtrgi-
camente con implante coclear en Bogota,
Colombia, para un tamafio total de 100
pacientes encuestados* durante 2009 me-
diante muestreo simple (1)’ (5).

La informacién secundaria se consi-
gui6 consultando los cuadros clinicos de
los mismos pacientes. De este modo se
pudo conformar un grupo de tratamiento
(implantacién coclear) de 62 individuos®
y uno de control equivalente a 38 usuarios
de audifonos, sin patologias asociadas.
Acorde con sus caracteristicas socioeco-
némicas similares, fue posible implemen-
tar la técnica de emparejamiento Propen-
sity Score Matching (PSM),” para estimar
el impacto econémico® del implante
coclear sobre los pacientes intervenidos
quirdrgicamente (6-11).

Los resultados obtenidos se aplicaron
a quienes usaban audifonos (grupo de
control) y pudieran ser potencialmente

En el formulario se detallaron —discriminados
por paciente con y sin implante coclear— los prin-
cipales rubros de gastos incurridos por el tiempo
de uso de audifonos e implantes (quirtrgicos, pré-
tesis, terapias, transporte, alimentacién, educacién
y mantenimiento del dispositivo, entre otros) y
por caracteristicas socioeconémicas (edad, afios de
educacion, composicion familiar, ingresos, estado
civil, género y nivel de educacién, entre otras) y
médicas (tamizaje neonatal, edad de aparicién y
causa de la enfermedad, entre otras).
-_ZpN
NE? +pqZ* , donde n es el tamafio de la mues-
tra (equivalente a 97,74 = 100), Z el nivel de con-
fianza asumido (90,5%), P la variabilidad positiva
(0,5), g la variabilidad negativa (0,5), N el tamafo
de la poblacion (1 200) y E la precisién o error para
realizar la muestra (9,5%).
6 Individuos pertenecientes a la Fundacion CINDA
(Centro de Investigacién e Informacién para el
Deficiente Auditivo), al Instituto Colombiano de
Audicién y Lenguaje (ICAL), al Instituto de Nifios
Sordos y al Grupo Implante de la Fundacién Santa
Fe de Bogota, quienes habian sido intervenidos
quirdrgicamente entre 1992 y 2006.
Definido como un método no paramétrico de com-
paracion, que permite confrontar los impactos de
un proyecto o politicas sobre un individuo afec-
tado por su implementacién, con otro de caracte-
risticas socioeconémicas o demograficas homogé-
neas no impactado que tuvo la oportunidad de ser
acogido por el programa.
Los beneficios econémicos de tener un implante
coclear se estimaron mediante el ahorro logrado o
diferencia promedio en los costos incurridos por
un paciente durante el resto de su vida cuando
adopta el implante o usa audifonos.

n

implantados coclearmente, para lo cual
se sigui6 el desarrollo metodolégico in-
tegrado de PSM, costo-beneficio, costo-
utilidad y costo-efectividad, cuyo disefio
incluy¢ los pasos siguientes:

1. Estimar el modelo del ingreso fami-
liar determinado por las principales
variables socioeconémicas para in-
cluirla, corregida, en el modelo de
probabilidad Probit.

2. Estimar la funcién Probit con el fin
de encontrar la probabilidad de ser
implantado para cada paciente de la
muestra.

3. A partir de ese resultado, restringir
la muestra al soporte comtn —dado
por la probabilidad que tienen los
usuarios de audifonos de ser inter-
venidos quirdrgicamente con el
implante.

4. Realizar el emparejamiento (mediante
el método de vecinos cercanos’ y por
probabilidad Kernel) entre los grupos
de control y tratamiento.

5. Comparar los costos promedio empa-
rejados empleando el estadistico de
prueba t-Student convencional para
comparar medias aritméticas y evi-
denciar el impacto del implante sobre
los costos de largo plazo, mediante
el efecto promedio del programa
de participantes (EPPP) o el prome-
dio del tratamiento sobre los tratados
(ATT, siglas en inglés de Average
Treatment on the Treated).

6. Utilizar los resultados de PSM para
el analisis CB, CU y CE (12). Este
método permite evidenciar estadis-
ticamente la diferencia en los costos
de largo plazo (educacién, baja pro-
ductividad, terapias y otros gastos
del hogar relacionados con la en-
fermedad) por tipo de paciente. A
continuacién se muestra el modo en
que los sujetos del estudio fueron
clasificados e indagados.

Grupo tratamiento (pacientes con el im-
plante coclear):!°

¢ Costos quirtrgicos y de protesis.

9 Consiste en comparar cada paciente con implante

coclear con aquellos que tienen la probabilidad
més cercana de contar con esta tecnologia.
Teniendo en cuenta que después de 5 afios (pro-
medio) de ser implantado el paciente se incorpora
a la vida social como una persona sin limitaciones
auditivas. Por lo tanto los costos relacionados,
después de la cirugia, tinicamente son asumidos
durante este lapso de tiempo.
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* Costos de la terapia del lenguaje anua-
les por 5 afios.

* Costos de la terapia ocupacional anua-
les por 5 afios.

* Gastos anuales en salud, asumidos por
el familiar, por 5 afios.

® Costos de educaciéon a partir de la
fecha de encuesta y hasta el 11° grado
(bachillerato).

¢ Otros costos relacionados con el cuidado
del nifio durante los préximos 5 afios,
como medicamentos, terapias y p6lizas.

® Costos anuales de las pilas durante
los préximos afios de vida, hasta que
muera, asumiendo 78 afios de espe-
ranza de vida para la mujer y 72 afios
para el hombre.

* Costos anuales en cables durante los
préximos afios de vida, hasta que muera,
asumiendo 78 afios de esperanza de vida
para la mujer y 72 afios para el hombre.

¢ Costos anuales durante 5 afios en ali-
mentacion, transporte y otros gastos
relacionados con una visita a un centro
de rehabilitacién para nifios sordos.

® Costo de oportunidad del familiar
por dejar de trabajar para cuidar al
nifio por 5 afios, calculado a partir del
salario mensual del familiar, dividido
por 4 semanas del mes, dividido por
44 (horas promedio trabajadas se-
manalmente) —valor que representa
el salario por hora de trabajo. Poste-
riormente, este valor se multiplica
por el nimero de horas que el fami-
liar le dedica diariamente al cuidado
del nifio y se multiplica por 240 (dias
habiles de trabajo al afio); este valor
representa el ingreso anual que esta
dejando de percibir el familiar por
cuidar al nifio.

Grupo de control (nifios con audifono):

¢ Costos de terapia del lenguaje.

¢ Costos de terapia ocupacional.

* Gastos anuales en salud, asumidos por
el familiar, desde 2008 hasta los afios
que le quedan de vida (segtn la espe-
ranza de vida).

* Costos de educacién a partir de la
fecha de encuesta y hasta el 11° grado
(bachillerato).

¢ Otros costos relacionados con el cui-
dado del nifio por los afios que le que-
dan de vida, como medicamentos, te-
rapias y pélizas.

* Costos de audifonos cada 5 afios (vida
atil) por los afios que le quedan de vida.

® Costos anuales en pilas durante los
proximos afios de vida, hasta que
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CUADRO 1. Estadisticas descriptivas de las principales caracteristicas socioeconémicas de la

muestra analizada, Bogota, Colombia, 2009

No. de Desviacion Valor Valor

Variable observaciones  Promedio estandar minimo maximo
Nivel de educacién familiar 98 3,36 0,90 2 5
Edad del acudiente 95 35,62 8,93 16 58
Numero de personas en el hogar 100 4,26 1,18 1 9
Costos de largo plazo (US$) 100 136 000 77812,7 55000 338 000
Edad del paciente 100 11,38 4,93 2 25
Ingreso del hogar (US$) 99 879,5 967,2 103,2 6611,5

Fuente: elaboracion de los autores.

muera, asumiendo 78 afios de espe-
ranza de vida para la mujer y 72 afios
para el hombre.

e Costos anuales en moldes durante
los préximos afios de vida, hasta que
muera, asumiendo 78 afios de espe-
ranza de vida para la mujer y 72 afios
para el hombre.

e Costos anuales en alimentacion, trans-
porte y otros gastos relacionados con
una visita a un centro de rehabilitacion
para nifios sordos.

¢ Costo de oportunidad del familiar por
dejar de trabajar para cuidar al nifio,
calculado a partir del salario mensual
del familiar, dividido por 4 semanas
del mes, dividido por 44 (horas prome-
dio trabajadas semanalmente), valor
que representa el salario por hora de
trabajo. Posteriormente, este valor se
multiplica por el nimero de horas que
el familiar le dedica al nifio al dia y
se multiplica por 240 (dias hébiles de
trabajo al afio); este valor representa el
ingreso anual que est4 dejando de per-
cibir el familiar por cuidar al nifio.

e Costo por pérdida en productividad,
calculado como la diferencia salarial
entre una persona con implante coclear
(dos salarios minimos) y una persona
con audifono (un salario minimo), du-
rante 37 afios (edad econdémicamente
activa, 55 afios, edad de pensién menos
18 afios) para el caso de las mujeres y 42
afios (60 afios, edad de pensién, menos
18 afios) para el caso de los hombres.

Con los objetivos de conocer la cali-
dad de la informacién y evitar sesgos
en los resultados por errores de
muestreo, se realizé el calculo de las
estadisticas descriptivas para estos y las
variables socioeconémicas de los grupos
de tratamiento y control, encontrandose
que los costos de largo plazo derivados
de la hipoacusia sensorineural ascien-
den a US$136000 (promedio) —rango

US$ 388 000-US$55000 (13). La media
aritmética del nivel de educacion del
familiar (en afios de escolaridad), la edad
del acudiente, el niimero de personas en
el hogar, la edad del paciente y el ingreso
del hogar, asi como sus valores maximos
y minimos, se describen en el cuadro 1.
Los resultados preliminares de las varia-
bles de interés no mostraron comporta-
mientos atipicos, lo cual garantiza que la
informacion recolectada en la encuesta
es confiable y adecuada para realizar
el ejercicio estadistico, econométrico y
econdémico.

RESULTADOS

Previo a la ejecucién del método PSM,
se estimé el ingreso en funcién de va-
riables socioeconémicas como afios de
escolaridad, edad, género, estado civil
y nimero de personas que conforman
y aportan al ingreso del hogar, dada
su representatividad estadistica e im-
portancia para determinar su compor-
tamiento —aunque otras variables no
resultaron significativas, mantienen el
signo esperado del coeficiente (relacién
directa si es positivo, e inversa para los
negativos) (cuadro 2). Lo anterior se hizo
con el fin de evitar sesgos en los resul-
tados de PSM por endogeneidad! y asi
garantizar la correcta aplicacién del pro-
cedimiento PSM (13). Por consiguiente,
como segundo paso en el proceso PSM
se estim6 el modelo Probit (con la va-
riable corregida del ingreso, tomada del
resultado en el cuadro 2), del cual se
obtuvo una probabilidad de 74% de estar
implantado (cuadro 3).

1 Porque las variables socioeconémicas (incluido
el ingreso familiar) son determinantes para cal-
cular la probabilidad de que un individuo con
hipoacusia sensorineural pueda ser implantado
coclearmente y simultaneamente explican el com-
portamiento del ingreso familiar.
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CUADRO 2. Estimacion del ingreso para el hogar de pacientes con hipoacusia sensorineural, Bogota, Colombia, 2009

Variable dependiente: ingreso

Variable independiente Coeficiente Valor de P 1C95%

Anos de escolaridad para el familiar acudiente del paciente 105,42 < 0,001 36,9-173,9
Género para el familiar acudiente del paciente

(hombre = 1y mujer = 0) -279,9 >0,1 -681,3-121,5
Edad en afos cumplidos del familiar acudiente del paciente 24,62 < 0,01 3541,3-45,6
Numero de personas que conforman el hogar del paciente —60,2 >0,1 -182,3-6,2
Numero de personas que aportan al ingreso del hogar del paciente 173,8 >0,1 52,6 —400,7
Estado civil del familiar acudiente del paciente

(casado o unién libre = 1 y restantes = 0) 479,52 < 0,01 143,4-815,6
Estado civil del familiar acudiente del paciente

(soltero = 1 y restantes = 0) 347,8 >0,1 —-142,5-838,2
Estado civil del familiar acudiente del paciente

(viudo = 1y restantes = 0) 996,92 < 0,01 612,5-1381,2
Constante (intercepto) 1 595,52 < 0,01 4226 -2768,4
Numero de observaciones 94 —
Coeficiente de determinacion R-cuadrado 0,1791 — -

Fuente: célculos de los autores.

Nota: El valor de P se refiere como el valor de probabilidad que demuestra significancia estadistica para una correspondiente variable de acuerdo al resultado

del estadistico t-student. Abreviaturas. IC95%: intervalo de confianza de 95%; —: no corresponde a ningun valor.

a Variable significativa.

CUADRO 3. Estimacion de la probabilidad de contar con implante coclear para pacientes con hipoacusia sensorineural mediante un modelo Probit,

Bogota, Colombia, 2009

Variable dependiente: implantado (cualitativa binaria, implantado = 1y audifono o ninguno = 0)

Variable independiente Coeficiente Valor de P Efecto marginal elasticidad
Ingreso estimado (obtenido del modelo ingreso estimado) 0,00000152 < 0,001 0,000000488 — 1,11
Afos de escolaridad del familiar acudiente del paciente 0,30578922 < 0,001 0,099 — 1,508
Algun familiar sufre de sordera congénita (si = 1y no = 0) —-1,6020512 < 0,001 -0,57 - —-0,0936
Edad en afios cumplidos del paciente 0,15964162 < 0,001 0,052 -0,8218
Causa de sordera (genética = 1 y otra = 0) 2,0872862 < 0,001 0,3130-0,0711
Edad en afios cumplidos del familiar acudiente del paciente -0,17077822 < 0,001 -0,0557 - 2,693
Método actual de habilitacién (oral = 1 y manual o ambos = 0) (-1,824972)2 < 0,001 ~0,5958489 — -1,164393
Constante (Intercepto) 8,4221782 < 0,01 o
Probabilidad 0,7367 — _
Seudo R-cuadrado 0,5381 — _
Numero de observaciones 91 — —

Fuente: elaboracion de los autores.

Nota: el valor de P se refiere al valor de probabilidad que demuestra significancia estadistica para una correspondiente variable de acuerdo al resultado del estadistico de la distribucién normal

estandar. Abreviaturas. —: no corresponde a ningun valor.
a Variable significativa.

Asimismo, las elasticidades estima-
das en el modelo Probit indican que un
aumento de 1% en el ingreso, afios de
escolaridad del acudiente y edad del
paciente, incrementa la probabilidad de
ser implantado en 1,11%, 1,51% y 0,82%
respectivamente. Igualmente un incre-
mento del 1% en la edad del familiar
conlleva a disminuir la probabilidad
en 2,69%. De igual forma, los pacientes
con sordera congénita y habilitacién oral
tienen menor probabilidad de ser im-
plantados en 0,09% y 1,16% respectiva-
mente, cuando se los compara de modo
analogo con otras causas de sordera
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(p. €j. rubéola, meningitis o hipoxia) y
otros métodos de habilitacién empleados
(manual o ambos) (cuadro 3).

A partir de los resultados recién des-
critos, y aplicando el método de vecinos
cercanos y Kernel, se emparejaron las
probabilidades obtenidas para cada pa-
ciente en el grupo de control y de trata-
miento, y se determinaron sus costos de
largo plazo promedio en cada grupo. Se
evidencié que un paciente implantado
gasta aproximadamente US$ 99 000 en
el tratamiento de la hipoacusia sensori-
neural durante toda su vida, contra un
costo promedio cercano a US$ 303 000

de un individuo con audifonos. Por con-
siguiente, el ahorro generado por benefi-
ciario del implante coclear, durante su es-
peranza de vida, equivale a US$ 204 000
(cuadro 4).

Asimismo, agregando los beneficios
anteriores y los costos totales descon-
tados a una tasa del 5%, 8% y 10%, se
calcul¢ el indicador costo-beneficio (ICB)
en un escenario ex post,'? cuyo valor

12 Cabe resaltar que en el anlisis costo-beneficio no
fue considerado el valor del copago, porque es una
cifra muy baja o poco representativa econdmica-
mente en Colombia.
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CUADRO 4. Comparacion de los costos promedio de tratamiento de la hipoacusia sensorineural emparejados,? Bogota, Colombia, 2009 (en ddlares

de Estados Unidos)

Investigacién original

Participante Participante
Método Vecinos cercanos Variable Muestra implantado audifono Diferencia

N-vecinos Costo total No emparejadas 97 982,79 298 183,00 -200 200,50°
1 Costo total EPPP (ATT) 97 982,79 270 259,00 —-172 276,48°
5 Costo total EPPP (ATT) 97 982,79 285 798,00 -187 815,640
10 Costo total EPPP (ATT) 97 982,79 323 310,00 225 327,41°

EPPP (ATT) mediante n-vecinos 97 982,79 293 122,64 -195 139,85
Kernel 1% Costo total EPPP (ATT) 86 831,00 309 018,21 -222 186,70P
5% Costo total EPPP (ATT) 106 267,00 312 930,46 -206 662,70°
10% Costo total EPPP (ATT) 106 267,00 318 099,11 -211 831,400

EPPP (ATT) mediante Kernel 99 789,00 313 349,26 —213 560,26

EPPP (ATT) entre n-vecinos y Kernel 98 885,90 303 235,95 —204 350,06

Fuente: elaboracion de los autores.

Nota: EPPP: efecto promedio del programa de participantes; ATT: siglas en inglés de “promedio del tratamiento sobre los tratados”.
a EPPP comparado con el grupo de control (P. audifono) y emparejado mediante el nimero de vecinos cercanos (v. cercanos -n-vecinos-) y probabilidad Kernel.

b Diferencia significativa a 1%.
¢ Diferencia significativa a 5%.

CUADRO 5. Indicador costo-beneficio del im-
plante coclear durante 1995-2008, Bogota,
Colombia (en ddlares de Estados Unidos)

Tasa de descuento

Cinco por ciento

ICB 2,07

VPN(BT) 40 959 696,40

VPN(CT) 19 820 553,50
Ocho por ciento

ICB 2,07

VPN(BT) 33514 026,90

VPN(CT) 16 217 565,60
Diez por ciento

ICB 2,07

VPN(BT) 29 605 487,30

VPN(CT) 14 326 208,40

Fuente: elaboracion de los autores.
Nota: ICB: indicador costo-beneficio; VPN: valor presente
neto; BT: Beneficios totales; CT: Costos totales.

equivale a 2,07 (mayor a uno). El retorno
de la inversién por cada délar invertido
en el implante coclear para tratar un pa-
ciente con hipoacusia sensorineural es de
US$ 2,07 (cuadro 5).

De igual forma, empleando la misma
muestra emparejada, se hallé que el
promedio de ganancia auditiva en cada
paciente con implante coclear pasé de
130 decibeles (dB) de pérdida auditiva
prequirtdrgica a 29,42 dB posquirtirgica,
mientras que en los individuos con audi-
fonos el promedio de ganancia auditiva
pas6 de 130 dB a 53,51 dB, demostrando
que el diferencial en decibeles entre estos
pacientes es mayor en los primeros 24,09
dB aproximadamente.
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En los mismos pacientes emparejados
e implantados se encontré un diferencial
promedio de 24,53% en la discriminacion
de palabras (monosilabas y bisilabas) y
frases en contextos abiertos (60,88% con
implante y 36,35% con audifono), cifra
que representa la evoluciéon promedio de
los implantados coclearmente en lo que
se refiere al desarrollo del lenguaje, la
cual result6 superior a la lograda por los
usuarios de audifonos (cuadro 6).

Para calcular los indicadores costo-
utilidad (US$ 3,03) y costo-efectividad
(US$ 6,61) se usd el costo unitario de los
decibeles recuperados y el porcentaje de
lenguaje ganado, los cuales expresan en
términos econémicos los resultados mé-
dicos de la intervencién quirtrgica (cua-
dro 6). Es asi como cada peso invertido
en el implante coclear genera una utili-
dad de US$ 3,03 y una efectividad de
US$ 6,61 —que representan la ganancia
econémica de la recuperacién médica del
paciente con hipoacusia sensorineural
por someterse a la cirugia coclear.

DISCUSION

De acuerdo con el objetivo estable-
cido y los resultados obtenidos a través
del desarrollo metodolégico integrado
de PSM, costo-beneficio, costo-utilidad
y costo-efectividad, se puede destacar
el cumplimiento empirico de los aspec-
tos tedricos sobre la eficiencia del trata-
miento de la hipoacusia sensorineural
con el implante coclear versus las alter-
nativas auditivas (audifonos) a lo largo
de toda la vida proyectada del paciente
(14-30).

La informacién, primaria y secundaria,
permitié determinar un grupo de trata-
miento (62 pacientes implantados coclear-
mente) y un grupo control (38 usuarios de
audifonos), seleccionados de un muestreo
aleatorio simple, cuyo tamafo se estimé
en 100 individuos de acuerdo con una
poblacién total de 1200 personas interve-
nidas quirtrgicamente. Se implemento el
método de evaluaciéon de impacto PSM,
con el cual fueron emparejadas las proba-
bilidades de obtener el implante coclear
por parte de los usuarios de audifonos
y fue posible comprobar que los costos
de largo plazo promedio para tratar la
hipoacusia sensorineural son inferiores
para los pacientes implantados coclear-
mente (US$ 99 000, aproximadamente)
comparado con quienes utilizan audifo-
nos en el tratamiento de la enfermedad
(US$ 303 000, aproximadamente). Tal di-
ferencia representa un ahorro o beneficio
aproximado de US$ 204 000 para quienes
reciben el implante, cifra que result6 esta-
disticamente significativa.

Con estos beneficios, y los costos de la
intervencién quirdrgica del implante co-
clear, se llevé a cabo el andlisis de costo-
beneficio, en un escenario ex post durante
1995 y 2008. De esta forma, se determiné
que cada délar invertido en el implante
coclear tiene un retorno de la inversién
correspondiente a US$ 2,07. También,
con los resultados anteriores fue posible
realizar el analisis de costo-utilidad y
costo-efectividad, los cuales demostraron
en términos econémicos la recuperacién
médica del paciente con hipoacusia sen-
sorineural sometido a la cirugia coclear.
En otras palabras, cada délar invertido en
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CUADRO 6. Indicador costo-utilidad y costo-efectividad del implante coclear sobre pacientes implantados, Bogota, Colombia,

2009 (en dodlares de Estados Unidos)

Indicador Implante Control Diferencia promedio
Costo por individuo $98 885,90 $303 235,95 $204 350,06
Ganancia auditiva (dB) 29,42 53,51 24,09
130-29,42 = 100,58 130-53,51 = 76,49 '
Ganancia en discriminacién del lenguaje (%) 60,88 24,53 -36,35
indice costo-utilidad = 3,03 $983,20 $3 964,40 $2 981,20
indice costo-efectividad = 6,61 $1 624,30 $12 361,80 $10 737,60

Fuente: elaboracion de los autores.
Nota: Abreviatura. dB: decibeles.

elimplante coclear genera una utilidad de
US$ 3,03 y una efectividad de US$ 6,61
en el tratamiento de la enfermedad.

Se puede concluir entonces que, a
partir de la evaluacién del impacto eco-
némico y andlisis de costo-beneficio,
costo-utilidad y costo-efectividad, el im-
plante coclear es una alternativa de so-
lucién eficiente y efectiva para corregir
la hipoacusia sensorineural en los nifios
colombianos, dado que genera ganancias
auditivas, comunicativas y econémicas a
los pacientes y sus familias. Tal hallazgo
podria proveer argumentos de peso que
ayuden a las entidades gubernamentales
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encargadas de la salud a mitigar el pro-
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ABSTRACT

Economic benefits of the
cochlear implant for treating
profound sensorineural
hearing loss

Key words

Objective. Evaluate the cost-benefit, cost-utility, and cost-effectiveness of cochlear
implantation, comparing it to the use of hearing aids in children with profound bilat-
eral sensorineural hearing loss.

Methods. The nonparametric propensity score matching method was used to carry
out an economic and impact assessment of the cochlear implant and then perform
cost-benefit, cost-utility, and cost-effectiveness analyses. Primary information was
used, taken randomly from 100 patients: 62 who received cochlear implants (treat-
ment group) and 38 belonging to the control group who used hearing aids to treat
profound sensorineural hearing loss.

Results. An economic cost differential was found—to the advantage of the cochlear
implant—of close to US$ 204 000 between the implant and the use of hearing aids over
the expected life span of the patients analyzed. This amount refers to the greater ex-
penses that hearing-aid patients will have. With this adjusted figure, the cost-benefit
indicator shows that for each dollar invested to treat the cochlear-implant patient,
there is a return on the investment of US$ 2.07.

Conclusions. The cochlear implant produces economic benefits for the patient. It
also produces health utilities since positive cost-utility (gain in decibels) and cost-
effectiveness (gain in language discrimination) ratios were found.

Cost-benefit analysis; hearing loss; cochlear implants; hearing aids; Colombia.
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