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Resumen

Durante el envejecimiento, la pérdida de audiciéon
es considerada como uno de los problemas de sa-
lud publica mas importante por su impacto sobre
el bienestar fisico, emocional y social de la perso-
na, disminuyendo de manera notable la calidad de
vida de quien la padece. Esto se debe a que un dé-
ficit auditivo no sdlo afecta la percepcion y la com-
prension del habla, también condiciona el nivel de
participacion social. Esto ultimo se manifiesta en
una tendencia a la depresién, a la disminucién de
la autoestima, al aislamiento social y al aumento
significativo del estrés familiar, hechos que también
son observables en personas con cierto grado de de-
mencia.

Diferentes autores (Pouchain, Dupuy, San Julian et
al, 2007; Lin et al. 2011; entre otros) sostienen que
las dificultades en la comunicacién observadas en
las personas adultas mayores no sélo se deben a
alteraciones en la funcién auditiva periférica, sino
también a un deterioro de las habilidades cogniti-
vasy de las funciones auditivas centrales.

En el presente trabajo se pretende considerar la re-
lacién entre las alteraciones auditivas y el grado de
deterioro cognitivo.

Se han explorado 35 personas, de ambos sexos,
residentes en el Hospital Geriatrico Provincial de

Rosario, con edades comprendidas entre los 58 y los
90 afios de edad.

El estudio consisti6 en la evaluacién de la funcién
auditiva periférica y central y en la determinacién
del nivel cognitivo.

En general se han observado una serie de correla-
ciones estadisticas que corroboran la estrecha rela-
cion entre la pérdida auditiva y el deterioro cogniti-
vo leve durante el envejecimiento.

Palabras clave: pérdida auditiva. Evaluacion. Dete-
rioro cognitivo. Envejecimiento. Escucha dicdtica.
Calidad de vida.

Abstract

During ageing, hearing loss is considered to be one
of the most important public health problems due
to its impact on the person’s physical, emotional
and social wellbeing, as it remarkably decreases the
quality of life of those who suffer from it. This is be-
cause a hearing deficit not only affects speech per-
ception and comprehension but also conditions the
level of social participation. The latter aspect can be
seen in a tendency towards depression, lower self-
esteem, social isolation, and significant increase in
family stress, all of which can also be seen in people
with some degree of dementia.
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Different authors (Pouchain, Dupuy, San Julian et
al, 2007; Lin et al. 2011; among others) consider that
communication difficulties observed in old adult
people are not only due to alterations in their pe-
ripheral auditory system but also to some impair-
ment in their cognitive skills and central auditory
system.

In this project, the aim is to consider the relations-
hip between hearing alterations and the degree of
cognitive deterioration. 35 people, of both genders,
resident in the Old People’s Provincial Hospital in
Rosario, were examined. Their age ranged from 58
to 90 years old. The study consisted in assessing
their peripheral and central auditory functions and
determining their cognitive level.

In general, a series of statistical correlations were
observed that corroborate the close relationship bet-
ween hearing loss and mild cognitive deterioration
during ageing.

Key words: hearing loss. Assessment. Cognitive
impairment. Ageing. Dichotic listening. Quality of
life.

Resumo

Durante o envelhecimento, a perda de audigao é
considerada um dos problemas de satide publica
mais importante devido ao seu impacto sobre o
bem-estar fisico, emocional e social da pessoa, di-
minuindo de maneira notavel a qualidade de vida
de quem a padece. Isso se deve a que um déficit
auditivo ndo so afeta a percep¢ao e a compreensao
da fala, mas também condiciona o nivel de parti-
cipagdo social. Este ultimo se manifesta em uma
tendéncia a depressao, a diminuigao da autoestima,
ao isolamento social e ao aumento significativo do
estresse familiar, fatos que também sao observados
em pessoas com determinado grau de deméncia.

Diferentes autores (Pouchain, Dupuy, San Julian
et al, 2007; Lin et al. 2011; entre outros) sustentam
que as dificuldades na comunicagdo observadas
nas pessoas idosas nao so6 se devem a alteragdes na
fungao auditiva periférica, mas também a uma de-
terioracdo das habilidades cognitivas e das fung¢des
auditivas centrais.

No presente trabalho, pretende-se considerar a re-
lagdo entre as alteragdes auditivas e o grau de dete-
rioragao cognitiva.

Foram analisadas 35 pessoas, de ambos os sexos,
residentes do Hospital Geriatrico Provincial de Ro-
sario, com idades entre 58 e 90 anos.

O estudo consistia na avaliagao da funcdo auditiva
periférica e central e na determinacao do nivel cog-
nitivo.

No geral, foi observada uma série de correlagdes
estatisticas que corroboram a estreita relagdo entre
a perda auditiva e a deterioracao cognitiva leve du-
rante o envelhecimento.

Palavras chaves: Perda auditiva, avaliacdo, dete-
rioragdo cognitiva, envelhecimento, escuta dicdtica,
qualidade de vida.

Introduccion

La pérdida de audicion es un problema signifi-
cativo para las personas mayores: es el tercer pro-
blema cronico mas importante durante el envejeci-
miento, después de la hipertension y de la artritis
(Haber, 1994) (1). Tanto la incidencia como su pre-
valencia van en aumento con la edad. Asi, se admi-
te que en los paises desarrollados el porcentaje de
personas de entre 65 a 75 afnos con pérdida superior
a los 30 dB HL oscila entre un 15 a un 25%, y en-
tre un 27 a un 44% en personas mayores de 75 afios
(Niklaus, Hanebuth y Probst, 2011). (2)

Durante el envejecimiento, la pérdida auditiva
es considerada como uno de los problemas de inca-
pacitacion mas importante por su impacto sobre el
bienestar fisico, emocional y social de las personas
(Abello, Venegas, Gou, Valero y Rubio, 2010; Chia,
Wang, Rochtchina, Cumming, Newall y Mitchell,
2007; Fellinger, Holzinger, Gerich & Goldberg,
2007). (3, 4, 5)

Historicamente, al hablar de la presbiacusia se
hacia referencia basicamente a las dificultades para
la percepcion y la comprension del habla debidas a
problemas auditivos que presentaban las personas
mayores. A partir de un primer informe elaborado
por el Committee on Hearing, Bioacoustics, and
Biomechanic en 1988 (6), comenzo a tomar cada vez
mas fuerza la idea de que las limitaciones para la
vida diaria, generadas inicialmente por la pérdida
auditiva en personas mayores, estaban muy condi-
cionadas por la irrupcién de los problemas de tipo
cognitivo propios también del envejecimiento. En
esencia, son las alteraciones metabdlicas y fisiologi-
cas del SNC las que se encuentran en la base del de-
terioro perceptivo y cognitivo experimentado por
las personas a medida que se envejece.

En este siglo han surgido mas evidencias acerca
de la interaccion entre la pérdida auditiva y el dete-
rioro cognitivo derivado del envejecimiento. El in-
terés sobre esta tematica ha dado lugar a un campo
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emergente de investigacion interdisciplinar sobre
las relaciones entre la audicion periférica, el proce-
samiento auditivo central (PAC) y el procesamiento
cognitivo (Arlinger, Lunner, Lyxell, Pichora-Fuller,
2009).(7)

Las personas mayores afectadas de pérdida au-
ditiva experimentan, en primer lugar, dificultades
para entender con normalidad el habla de su in-
terlocutor, especialmente en entornos ruidosos, en
una emisién de habla excesivamente rapida o con
diferentes interlocutores al mismo tiempo (Sch-
neider, Pichora-Fuller & Daneman, 2010). (8) Con
la senectud aparecen toda una serie de cambios de
orden anatomico, fisioldgico y neuroquimico, que
contribuyen a un progresivo deterioro de las fun-
ciones superiores y, obviamente, dificultan la com-
prension del lenguaje, aunque la intensidad sonora
sea suficientemente elevada.

Algunos procesos mentales vinculados con el
lenguaje oral y relacionados con la audicion cen-
tral probablemente también se afecten (Hull, 2010;
Valero-Garcia, Bruna, y Signo, 2012) (9, 10). Estos
procesos de deterioro se caracterizan por la ralenti-
zacion en la velocidad de procesamiento de la infor-
macion perceptiva registrada en la dificultad para
almacenar temporalmente la informacion actstica
mientras se procesa su significado o se espera in-
formacién adicional, y en la utilizacion de los co-
nocimientos fonéticos, lingtiisticos y las sefiales del
contexto. De este modo, el deterioro cognitivo tam-
bién altera la percepcién y el procesamiento de la
informacion actstica transmitida a través del habla
(Pichora-Fuller, Schneider & Daneman, 1995; Sch-
miedt, 2010). (11, 12).

Desde este punto de vista, se hace necesario vi-
sualizar la pérdida auditiva en ancianos como una
discapacidad vinculada al rendimiento cognitivo,
en tanto muchos de los procesos cognitivos depen-
den del lenguaje.

Diversos estudios han encontrado una estrecha
relacion entre la presbiacusia y la presencia de cier-
to grado de deterioro cognitivo. Pouchain, Dupuy
et al. (2007) (13), tras realizar un estudio con 319
personas mayores de 75 afios, atendidas en diversos
geriatricos, concluyen que entre la poblacion que
presenta pérdida auditiva existe un riesgo 2,48 ve-
ces mayor de padecer trastorno cognitivo que entre
la poblacién geriétrica que no la padece. Por su par-
te, Lin et al. (2011) (14) senalan como los sujetos que
presentan deterioro auditivo leve (DAL), deterioro
auditivo moderado (DAM) y deterioro auditivo se-

vero (DAS) tienen respectivamente 2, 3 y 5 veces
mas posibilidades de presentar una demencia.

Con este trabajo se intenta aportar al conoci-
miento de las interrelaciones entre la pérdida audi-
tiva y el deterioro cognitivo de las personas mayo-
res, al tiempo que contribuir a concientizar acerca
de la importancia del diagnostico precoz de la pres-
biacusia como uno de los posibles factores predicti-
vos del deterioro cognitivo.

Objetivo

Analizar la posible relacion entre las alteracio-
nes auditivas y el deterioro cognitivo leve, que pre-
senta la poblacion en estudio.

Material y método

Esta investigacion se enmarca en el trabajo ini-
ciado en el Consorci Sociosanitari Pere Virgili de
Barcelona por la Universidad Ramon Llull (URL).

El estudio fue aprobado por la Comision de
Etica e Investigacion de la Facultad de Psicologia,
Ciencias de la Educacion y del Deporte de la URL y
por el Comité de Docencia e Investigacion del Hos-
pital Geridtrico Provincial de Rosario. En este senti-
do, se mantuvieron los principios de participacion
voluntaria, consentimiento informado, anonimato y
privacidad de los datos.

Del total de la poblacién residente en el Hospi-
tal Geriatrico Provincial (n=195), la muestra quedé
conformada por 35 personas de ambos sexos, 15 va-
rones y 20 mujeres, con edades comprendidas entre
58 y 90 afios de edad, con una media de 71,3 afios
y un desvio estandar de 9,72. Para la seleccion
de dicha muestra se requirié que los participantes
cumplieran con los criterios de inclusiéon plantea-
dos para la presente investigacion.

Los sujetos debian tener un nivel cognitivo nor-
mal o presentar un deterioro de grado leve; para
determinar esto se les aplicé el Mini-Mental State
Examination (MMSE) de Folstein (1). La prueba
consta de 11 dreas de exploracion y constituye el
test de cribado mas utilizado por su rapida aplica-
cién, unos 10-15 minutos. Las &reas exploradas son:
orientacién temporal; orientacion espacial; memo-
ria de fijacion; atencion y calculo; recuerdo diferido;
denominacion; repeticion; comprension; lectura; es-
critura y dibujo. El punto de corte para el deterioro
cognitivo se suele establecer por debajo de los 28
puntos. En este sentido se considera que la obten-
cién de una puntuacion comprendida entre los 27 y
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los 22 puntos, puede ser susceptible de considerarse
como un primer indicio de deterioro cognitivo leve.

Se descartd, a través de la observaciéon del con-
ducto auditivo externo con un otoscopio marca
Welch Allyn, la presencia de tapones de cerumen.
Posteriormente se evalu6 la funcién auditiva peri-
férica a través de una audiometria tonal. El equipo
empleado fue un audiémetro portatil Sensei Com-
pact C800, en salida libre y unos auriculares Sensei
C577599 y 606. Como estimulo sonoro se emplea-
ron tonos puros y el rango de frecuencias testadas
fue el comprendido entre 0,5 KHz- 4 KHz. Para
el diagndstico del dafio auditivo se siguid el cri-
terio internacional del BIAP -Bureau Internacional
d’Audio Phonologie- (1997) (15). El sujeto podia te-
ner audicién dentro de parametros normales o pre-
sentar un deterioro auditivo entre leve y moderado.
En los casos de alteraciones bilaterales, la sensibili-
dad auditiva debia ser mayor de 25 dB HL, para el
mejor de los oidos y la diferencia interaural menor
de 25dB HL.

Con el fin de evaluar la funcion auditiva central,
se trabajo con una prueba conductual de Silabas Di-
coticas (Ivern, 1996) (16). La prueba, basada en los
conocidos experimentos de Kimura (17), est4 elabo-
rada con el fin de establecer la dominancia de uno
u otro oido en el momento de procesar un estimulo
sonoro. Se trata de presentar al sujeto 20 series de
tres silabas diferentes cada una en ambos oidos y si-
multaneamente. La persona explorada debe repetir
las silabas que ha percibido con mayor claridad en
cada par, siguiendo el orden establecido en la pre-
sentacion. Las listas se administraron a una intensi-
dad de 60 dB NHL, por encima del umbral auditivo
de cada sujeto, a través de un audiémetro portatil
OTOPod version 2.2.1 (B) con auriculares TDH39.

Una vez finalizada la etapa de recoleccion de los
datos, se utilizd el paquete estadistico PASW, ver-
sion 22.0 para realizar el andlisis descriptivo e infe-
rencial de los mismos.

Resultados

En la variable deterioro auditivo, se observa que
del global de la muestra solo 1 persona presentd au-
diciéon dentro de los parametros de normalidad (<
25dB de promedio en ambos oidos), 22 presentaron
pérdida auditiva leve (33,0 dB de media y una S=
4,79) y 12 personas presentaron pérdida auditiva
moderada (52,6 dB de media y 5=7,65).

En la Tabla 1 se muestran las medias globales
del perfil audiométrico obtenido para cada oido por
todas las personas que fueron objeto de estudio.

Tabla 1.
500 Hz 1 KHz 2 KHz 4 KHz

Pérdida
media

OD 36dB 36 dB 40dB 49 dB 40dB
Ol 36dB 36 dB 42 dB 53 dB 42 dB

Perfil audiométrico promedio de la muestra.

En relaciéon a la variable deterioro cognitivo,
la puntuaciéon global obtenida en el MMSE fue de
26,37 (S=2,35). La finalidad de la prueba consistid
en conocer la presencia o no de un posible deterioro
cognitivo en cada paciente estudiado, en compa-
racién con los valores normativos de la poblacién
sana en general, razén por la cual no se hizo uso de
las tablas adaptadas. Del conjunto de personas que
configuraron la muestra, 25 obtuvieron puntuacio-
nes inferiores a 28, es decir presentaban un deterio-
ro cognitivo leve y 10 alcanzaron valores entre 28
y 30, por lo tanto se considerd que no presentaban
ningun grado de deterioro. Tabla 2.

Tabla 2.
DCL No DCL
No DA 0 1 1
DA 25 9 34

25 10 35

Distribucién de la muestra en atencion a la presencia o no de
pérdida auditiva y/o deterioro cognitivo.

Se empled la R de Sperman para conocer la in-
fluencia que el nivel de instruccidn sostuvo sobre la
muestra de sujetos estudiada. En este sentido para
el grupo a) personas con nivel primario incomple-
to, se encontr6 7 con una puntuacién media en el
MMSE de 25,1; el grupo b) personas con nivel pri-
mario completo, integrado por 21 personas y una
puntuacién media de 26,2 y, finalmente, para el
grupo c) personas con nivel secundario completo, el
numero de sujetos fue de 7 y una puntuacién media
en el MMSE de 28. En este sentido, si bien la R de
Sperman indica una correlacién significativa entre
ambas variables (r=0,369, p<0,05), en el sentido 16-
gico que a mayor nivel de instrucciéon mayor pun-
tuacion en el MMSE, al ser el nimero de integrantes
del grupo a) y ¢) muy reducido, se considera que
este dato no es suficientemente representativo.

A través de la regresion multiple (stepwise) se
calculd la influencia de las variables edad y dete-
rioro cognitivo sobre la audiciéon global obtenida.
De los resultados obtenidos, se excluye la influencia



REVISTA FASO ANO 22-N¢1-2015

41

Figura 1. Diagrama de dispersion de puntos con las
variables audicion (Audio Global) y deterioro cognitivo leve
(Minimental).
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de la variable edad al no observarse diferencias es-
tadisticamente significativas (valor beta de -0,262
con una significacion global de 0,184). Por su par-
te, respecto de la relacion entre los resultados de la
audiometria tonal y el MMSE, se puede observar
una relacién estadisticamente significativa entre la
pérdida auditiva y el deterioro cognitivo detectado
(r=0.510 r2= 0,238 (p>0,001) - Figura 1-.

Es decir, que las puntuaciones observadas en las
muestras de personas evaluadas con relacién al de-
terioro cognitivo, estan influenciadas esencialmen-
te por la pérdida auditiva. Por otra parte, la variable
edad no parece ser tan relevante.

Mediante el Test de Silabas Dicoticas (Ivern,
1996) (16), globalmente, se puede observar que so-
bre un total de 60 items posibles, a través del oido
derecho se percibieron correctamente un promedio
de 19,65 items (5=9.22) por persona; y, a través del
oido izquierdo, 12,97 (S=7.16), siendo el promedio
total de items no percibidos correctamente de 27.25
(5=11.84) (1).

De las 35 personas estudiadas, 30 presentaron
predominancia manual derecha (1); 4 personas eran
zurdas y una ambidextra. Tras administrar la prue-
ba, todas las personas zurdas (n=4) y la persona
ambidextra presentaron una Ventaja del Oido Iz-
quierdo -VOI- medio de 3,6 puntos sobre 60 puntos
posibles. Por su parte, de las 30 personas diestras, 8
presentaron una VOI de 6,12 puntos/60; 3 personas
no presentaron ventaja ni en un oido ni en otro 'y 19
una VOD de 15,8 puntos/60.

Independientemente de la VOD o de la VOI, los
resultados observados en el Test de Silabas Dicoti-
cas (Ivern, 1996) (16) muestran una correlacion con

Figura 2. Diagrama de dispersion de puntos con las varia-
bles audicién (audicion global) y test de silabas dicéticas (no
respuestas).
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los resultados de la audiometria, en el sentido que
se observa cémo a mayor pérdida auditiva, mayor
numero de “Respuestas incorrectas” en esta prueba
- Figura 2-.

Asi, considerando la audiciéon global, la edad y
el deterioro cognitivo como posibles variables in-
fluyentes sobre los resultados del Test de Silabas
Dicoéticas, la audicion global resulta ser la varia-
ble predictora mas influyente [r= 0.760; 2= 0.577;
(p<0.001)].

Asimismo, a mayor deterioro cognitivo leve y
edad mas elevada, también la tendencia es a res-
ponder con menor precision con esta prueba. Efec-
tuado un andlisis de regresion, se observa que los
resultados de la audiometria global son mas influ-
yentes en estos resultados frente a otras variables de
tipo cognitivo o, incluso, la edad (r=0.750 r2= 0.564
(p>0,001).

Discusion

Cada vez con mas frecuencia aparecen eviden-
cias de las estrechas relaciones entre la pérdida de
la audicion y el deterioro cognitivo en las personas
mayores. Si bien no resulta facil establecer todavia
una relacion de causa-efecto entre ambas variables,
cada vez parece mas plausible considerar una re-
lacién multifactorial en el sentido de que los pro-
blemas de la via auditiva periférica con el tiempo
suelen comportar un mayor riesgo de alteraciones
en el Procesamiento Auditivo Central -PAC-. Por
otra parte, con el envejecimiento se inicia un pro-
gresivo deterioro del SNC, asi como de diversas
funciones cognitivas estrechamente vinculadas a la
comprension del habla (velocidad en el tratamien-
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to de la informacidn, atencion, memoria de trabajo,
fundamentalmente).

En linea con lo apuntado por Humes et al. (2012)
(18), es también logico pensar que progresivamente
ambos fendmenos coexisten y se retroalimentan en-
tre si, apareciendo fundamentalmente dificultades
en el PAC cuando el entorno actstico se muestra
desfavorable. En este caso, la pérdida de precision
en la audicion de algunos sonidos del habla puede
ser la que desgasta y a su vez amplifica el progresi-
vo deterioro cognitivo de los actos de comprension
del habla (activar la atencion y la actitud de escu-
cha selectiva; identificar la tira fonica y dotarle de
significado; procesar la informacion, almacenarla y
activar los mecanismos cognitivos de respuesta).

En lo que respecta a los resultados del test de si-
labas dicoticas, mas alla de conocer la dominancia o
ventaja de un oido sobre el otro, es atendible pensar
que cuando los procesos de integracion auditiva se
encuentran afectados, los sujetos explorados suelen
presentar muchas confusiones en la identificacién
correcta de las silabas. Por ello, en esta prueba, mas
alla de la ventaja de uno u otro oido, lo realmen-
te interesante es conocer el nimero de errores de
identificacion cometidos sobre el total de aciertos
posibles. Este dato determinaria en cierto modo el
posible deterioro de la via auditiva central.

En el test de silabas dicdticas se perciben los
sonidos consondnticos de las silabas de forma lige-
ramente distorsionada; en un oido sano hay un pre-
dominio de uno sobre el otro. Seguramente cuan-
do se observa algtin tipo de deterioro en el PAC, la
prueba se hace mucho maés exigente y, consecuen-
temente, el niimero de errores o de no-aciertos es
mucho mayor.

Otro aspecto a destacar es que, a pesar del dete-
rioro cognitivo leve de la mayor parte de los suje-
tos que componen la muestra y de sus dificultades
auditivas, se mantiene la VOD que suele estar pre-
sente en poblaciones de adultos sin estos problemas
anadidos. Por otra parte, se observa como las per-
sonas con dominancia lateral diestra presentan una
VOD muy elevadas.

Un aspecto preocupante a destacar es que nin-
guna de las personas con pérdida auditiva utilizaba
audifonos, ni manifestaban la necesidad de reque-
rirlo, siendo por lo general bastante bajo el grado
de consciencia sobre la disminucién auditiva que
presentaban. Por lo general, en la presbiacusia la hi-
poacusia suele ser muy paulatina y progresiva, con
lo que las personas que la padecen suelen adaptarse

a la disminucién auditiva sin ser suficientemente
conscientes de ella. Este hecho corrobora la necesi-
dad de prestar mayor atencién a la pérdida auditiva
en las personas mayores, siendo importante esta-
blecer sistemas de deteccion y atencidn protésica lo
mads precozmente posible.

Las instituciones geriatricas deberian implemen-
tar la exploracién auditiva dentro de un protocolo
de exploracién bésica para todo nuevo ingreso, asi
como controles auditivos periddicos. De este modo,
se contribuiria a enlentecer el deterioro cognitivo
dictado de forma natural por el envejecimiento.

Conclusiones

Este trabajo forma parte de un estudio multicén-
trico entre fonoaudidlogos de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario
y logopedas de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versitat Ramon Llull de Barcelona.

A partir de la exploracion auditiva y cognitiva
de 35 personas residentes en el Hospital Geriatrico
Provincial de Rosario, con edades comprendidas
entre los 58 y los 90 afios de edad, se han observado
una serie de correlaciones estadisticas que corrobo-
ran la estrecha relacion entre la presbiacusia y el de-
terioro cognitivo leve.

Si bien se reconoce que el deterioro cognitivo
puede ser la resultante de diversos factores, se ha
considerado en el presente trabajo, especificamen-
te, su vinculacién con el deterioro auditivo. De los
datos obtenidos también se deduce que, si bien la
edad se muestra como una variable influyente a
considerar, el grado de pérdida auditiva aparece
como mas determinante en relacion al grado de de-
terioro cognitivo registrado.

Este hecho destaca la necesidad de prestar ma-
yor atencion a la pérdida auditiva en las personas
mayores, siendo importante establecer sistemas
de deteccion de la alteracion que faciliten un ade-
cuado diagndstico y una intervencion terapéutica,
protésica y de rehabilitacion precoz. De este modo,
probablemente se podrian retardar los efectos del
deterioro cognitivo asociado a la pérdida auditiva,
mejorando la calidad de vida del adulto mayor y
consecuentemente de su entorno familiar.
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