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CORRELACION ENTRE PERDIDA AUDITIVA Y DETERIORO
COGNITIVO EN EL ADULTO MAYOR

CORRELATION BETWEEN HEARING LOSS AND COGNITIVE IMPAIRMENT IN THE ELDERLY

Felix Cordero-Pinedo (2 12, Leydy Cordero (20, Filomeno Jauregui(2) '<

RESUMEN

Introduccidn: La pérdida auditiva o hipoacusia en el adulto mayor se produce, generalmente, por cambios
degenerativos propios del envejecimiento y puede influir en el deterioro cognitivo de la persona, que se
manifiesta por distintos cambios en la memoria a medida que se incrementa la edad. Objetivo: Determinar la
relaciéon entre la pérdida auditiva y el deterioro cognitivo en el adulto mayor. Métodos Estudio descriptivo,
correlacional y transversal. Se realiz6 otoscopia, audiometria y se aplic el cuestionario de Pfeiffer en 104
adultos mayores de 65 afios, que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Se empled como instrumento el otoscopio, el audiémetro y el cuestionario de Pfeiffer. Se analizé la
relacion mediante el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. Resultados: Se encontré pérdida
auditiva en 58 casos (55.8%) y normoacusia en 46 (44.2%). Al aplicar el cuestionario de Pfeiffer para determinar
el estado cognitivo, se obtuvo una puntuacién global promedio de 8.5, determindndose que los valores
menores a 8 se consideran como deterioro cognitivo leve. Se evidencié deterioro cognitivo leve en el 7% de
normoacusicos y en el 26% de hipoacusicos. Al realizar la correlacién de Rho de Spearman, se encontré
correlacion positiva alta entre la pérdida auditiva y deterioro cognitivo (0.864), significativa (0,000<0,05).
Conclusidn: Existe relacion positiva altaentre la pérdida auditivay el deterioro cognitivo en el adulto mayor.

Palabras clave: Pérdida auditiva; Hipoacusia; Presbiacusia; Deterioro cognitivo. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Hearing loss or hearing loss in the elderly is generally caused by degenerative changes typical of
aging and can influence the cognitive deterioration of the person, which is manifested by different changes in
memory as age increases. Objective: To determine the relationship between hearing loss and cognitive
impairment in the elderly. Methods: Descriptive, correlational and cross-sectional study. Otoscopy,
audiometry and the Pfeiffer questionnaire were performed in 104 adults over 65 years of age, who attended the
Otorhinolaryngology service of the Arzobispo Loayza National Hospital. The otoscope, the audiometer and the
Pfeiffer questionnaire were used as instruments. Analyzing the relationship using Spearman's Rho correlation
coefficient. Results: Hearing loss was found in 58 cases (55.8%) and normal hearing in 46 cases (44.2%). When
applying the Pfeiffer questionnaire to determine cognitive status, an average global score of 8.5 was obtained,
determining that values less than 8 are considered mild cognitive impairment. Evidencing mild cognitive
impairmentin 7% of normoacusics and in 26% of hypoacusics. When performing Spearman's Rho correlation, a
high positive correlation was found between hearing loss and cognitive impairment (0.864), significant
(0.000<0.05). Conclusions: There is a high positive relationship between hearing loss and cognitive
impairmentinthe elderly.

Keywords: Hearing loss; Hearing loss; Presbycusis; Cognitive impairment. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La pérdida auditiva, en el adulto mayor, se denomina
presbiacusia, se da por cambios degenerativos propios
del envejecimiento y se manifiesta como una pérdida
auditiva neurosensorial, simétrica y bilateral. Se inicia,
generalmente, a los 60 anos de edad y afecta las
habilidades de comunicacién, que puede llevar al
aislamiento y depresién'?. La pérdida auditiva es
considerada como uno de los problemas de salud
publica mas relevante por suimpacto sobre el bienestar
fisico, emocional y social de las personas mayores &4,
Algunos casos conjugan la presbiacusia con un
deterioro cognitivo que produce una serie de cambios
neuropsicoldgicos, que suelen ser lentos y progresivos
®'y queinfluyen en el proceso de comunicacion®,

La presbiacusia es el origen de los problemas de
comunicacién oral que, al limitar la estimulacion
perceptivo-cognitiva en las personas mayores con
sordera, se convierte también en un factor de riesgo de
problemas cognitivos ”®. La funciéon cognitiva de un
individuo es el resultado del funcionamiento global de
la percepcién, atenciéon, habilidad viso-espacial,
orientacion, memoria, lenguajey célculo, algunos de los
cuales sufren un grado de deterioro variable con el
envejecimiento®™.

Las personas mayores afectadas de pérdida auditiva
experimentan, en primer lugar, dificultades para
entender con normalidad el habla de su interlocutor,
especialmente en entornos ruidosos, en una emisién de
habla excesivamente rdpida o con diferentes
interlocutores al mismo tiempo “''¥, El deterioro
cognitivo, también, altera la percepcién y el
procesamiento de lainformacién acustica transmitida a
través del habla involucra el pensamiento, la memoria,
el lenguaje, el juicio y la capacidad de aprender cosas
nuevas ¥, Existen estudios, en nuestro pais, sobre la
relacién entre adultos mayores y deterioro cognitivo,
los cuales llegaron a la conclusion que el deterioro
cognitivo se da con frecuencia en los adultos mayores
hospitalizados y se encuentra asociado a un gran
numero de sindromes y problemas geriatricos; lo cual
confiere a esta condicion una naturaleza complejay de
dificil manejo “®. Livia et al."” evaluaron 210 adultos
mayores entre las edades de 60 a 100 afos, con el
objetivo de identificar la prevalencia de deterioro
cognitivo en personas de este grupo etario; se aplicé el
cuestionario del estado mental de Pfeiffer y el
Minimental de Folstein, la prevalencia de deterioro
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cognitivo con Folstein fue de 8.6% y con el cuestionario
de Pfeiffer de 6.1%, la validez concurrente entre Folstein
y Pfeiffer fue de 0.55 (p=000); ambos instrumentos
miden lo mismo. A nivelinternacional,Valeroetal.®,en
su investigacion, refiere que al relacionar los resultados
de la audiometria tonal y el Mini-Examen del Estado
Mental (MMSE) encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la pérdida auditiva y el deterioro
cognitivo detectado (r=0.510 r2= 0,238 (p>0,001). Es
decir, las puntuaciones que se observaron en las
muestras de personas evaluadas con relacion al
deterioro cognitivo estan influenciadas esencialmente
por la pérdida auditiva. En una investigacién realizada
en Estados Unidos, se estudio la pérdidade audiciényla
disminucién cognitiva en 1984 adultos mayores, el cual
concluyd que las personas con pérdida auditiva tienen
un 24% mayor riesgo de deterioro cognitivo™.

En otra investigacidn realizada en Barcelona, se analiz
la relacién entre audicién y cognicién en 162 adultos
mayores, para lo cual se les aplicé una evaluacién
audiométrica y el cuestionario de Pfeiffer. Se concluyo
que a medida que aumenta la pérdida auditiva, la
tendencia a sospechar de deterioro cognitivo es mayor

(20)

El objetivo principal de la presente investigacion fue
determinar la relacién entre la pérdida auditiva y el
deterioro cognitivo en el adulto mayor. Asimismo, la
investigacion es importante, porque permite
determinar si la pérdida auditiva en el adulto mayor
influye, de algin modo, en el deterioro cognitivo de un
centro hospitalario publico de Lima.

METODOS

Disefioy areade estudio

Estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal
realizado en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, centro
hospitalario publico de tercer nivel ubicado en Lima,
Peru.

Poblaciony muestra

La poblacién estuvo conformada por 104 adultos
mayores de 65 afos que acudieron al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el afno 2020 y la muestra censal estuvo
conformada por el 100% de la poblacién. Todas las
personas tuvieron las mismas caracteristicas paraser
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consideradas en la presente investigacion.

Variables

Lavariableindependiente fue la pérdida auditiva que se
manifiesta en el adulto mayor, la cual consiste en una
pérdida auditiva simétrica, bilateral y neurosensorial, la
cual se inicia aproximadamente a los 60 afos de edad,
afecta primero los sonidos agudos y, posteriormente,
los sonidos graves, lo que compromete la capacidad
para entender el habla y las habilidades de
comunicacion; ello repercute en el bienestar fisico,
emocional y social de las personas mayores . La
variable dependiente fue el deterioro cognitivo; la
funcién cognitiva es el resultado del funcionamiento
global de la percepcién, atencion, habilidad viso-
espacial, orientacién, memoria, lenguaje y célculo,
algunos de los cuales sufren un grado de deterioro
variable con el envejecimiento ©'°2",

También, hay que considerar que la pérdida auditiva en
el adulto mayor es el origen de los problemas de
comunicacién oral que, al limitar la estimulacion
perceptivo-cognitiva en las personas mayores con

sordera, se convierte, también, en un factor de riesgo de
problemas cognitivos?®?,

Instrumento

Examen de otoscopia, mediante otoscopio de marca
welch allyn, para descartar presencia de tapén de
cerumen, patologia de membrana timpdénica y
conducto auditivo externo, examen de audiometria
tonal liminar, para determinar los grados de audicidn,
tomando en cuenta el criterio establecido por la Bureau
International d Audio- Phonologie (BIAP), que
establece como pérdida auditiva a partir de 20dB,
mediante el audidmetro de marca Interacoustics
(Ac40).

Cuestionario de Pfeiffer o Short-Portable Mental
State Questionaire (SPMSQ): Se utiliz6 como
herramienta de deteccién de deterioro cognitivo, que
consiste en 10 preguntas, que valora
fundamentalmente la memoria y la orientaciéon para
descartar deterioro cognitivo, con buenos indices de
sensibilidad y especificidad, cuya valoracion es la
siguiente:

Fallas Paciente

0-2 Sin deterioro cognitivo

3-4 Con deterioro cognitivo leve

5-7 Con deterioro cognitivo moderado

8-10

Procedimiento

Previa autorizacion y permiso de las autoridades del
centro hospitalario, ademdas del consentimiento
informado firmado, se realizé6 examen de otoscopia y
audiometria, asi como también se aplic el cuestionario
de Pfeiffera cada una delas personas que acudieronala
unidad de Audiologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron analizados, tabulados
para su evaluacién y andlisis estadistico, mediante el
software estadistico SPSS, version 23; asimismo, se
utilizo la estadistica inferencial, mediante el coeficiente
de correlacién de Rho de Spearman para correlacionar
lasvariables.

Con deterioro cognitivo severo

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza; la participacidon de las
personas fue voluntaria con la firma respectiva del
consentimiento informado. La informacién obtenida
solamente fue utilizada por los autores estrictamente
paralosfines delapresente investigacion.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tuvieron como objetivo
determinar si existe correlacidon entre la pérdida
auditiva y el deterioro cognitivo leve en el paciente
adulto mayor; asimismo, correlacionar estas dos
variables mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Se estudiaron un total de 104 pacientes, con
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| Pag.27



Cordero-Pinedo F

rangos de 65 a 90 anos, al realizar la audiometria se  casos presentaron normoacusia (figura 1).
encontraron 58 casos con pérdida auditiva bilateral y 46

BPérdida auditiva
BNormoacusia

Figura 1. Grado de audicién en los 104 pacientes del estudio.

Al realizar el umbral auditivo promedio en las pérdida en las frecuencias altas (2KHz y 4KHz) que
frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000Hz en los casos que  correspondenalostonos o sonidosagudos (Tabla 1).
presentaron pérdida auditiva, se evidencia mayor

Tabla 1. Umbral auditivo promedio para oido derecho e izquierdo en pacientes con pérdida
auditiva (hipoacusia) segun frecuencias evaluadas.

Oido 500Hz 1KHz 2KHz 4KHz
Derecho 35dB 36dB 40dB 55dB
Izquierdo 34dB 35dB 43dB 59dB

Segun los resultados de la audiometria tonal liminaryel  cuatro subgrupos, segun el estado de la audicion y del
cuestionario de Pfeiffer, la muestra se organizé en  estado cognitivo (Tabla2).

Tabla 2. Estado de la audicion y al estado cognitivo
Sin DC Con DC Total

Sin PA 38(36,5%) 8 (7,7%) 46 (44,2%)
Con PA 31(29,8%) 27 (26%) 58 (55,8%)
Total 69 (66,3%) 35(33,7%) 104(100%)

DC: Deterioro cognitivo, PA: Pérdida auditiva

Pig.28 | &
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Al agrupar la muestra, el estado de la audicion se vio
reflejado por 58 casos (55,8%) que presentaron pérdida
auditiva (hipoacusia) y 46 casos (44,2%) no presentaron
pérdida auditiva (normoacusia). Al aplicar el
cuestionario de Pfeiffer para determinar el estado
cognitivo, se obtuvo una puntuacién global o promedio
de8,5; es asique se determind quelos valores menores
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Pérdida auditiva 55,8% (58 casos)

Audiciéon

a8evidencian presencia de deterioro cognitivo.

De los 46 casos que no tuvieron pérdida auditiva, 8
presentaron deterioro cognitivo leve, lo que representa
el 7,7%. De los 58 casos que tuvieron pérdida auditiva,
27 presentaron deterioro cognitivo leve, lo que
representael 26% (figura 2).

Estado Cognitivo

M Detenioro Cognitivo
B No deterioro cognitivo

7,69%
8

No pérdida auditiva 44.2% (46 casos)

Figura 2. Agrupacion de la muestra segun el estado de la audicién y estado cognitivo.

Para determinar la correlacion que existe entre la
pérdida auditiva y el deterioro cognitivo empleamos la
correlacién de Spearman; se encontré una correlaciéon

positiva alta entre ambas variables: 0,864, con una
relacion estadisticamente significativa (p < 0,01): (Tabla
3).

Tabla 3. Correlacién de variables: pérdida auditiva y deterioro cognitivo.

Pérdida auditiva

Deterioro Cognitivo

Pérdida auditiva
Sig. (bilateral)
N

Deterioro cognitivo
Sig. (bilateral)
N

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlacién de Spearman 1

Correlacién de Spearman

0,864**
0,000
58 58
0,864** 1
0,000
58 58
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DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos en la presente
investigacion, el umbral auditivo promedio de los 58
casos (55,8%) con pérdida auditiva fue simétrico y
bilateral, lo que demuestra que es caracteristico de la
pérdida auditiva del envejecimiento como lo menciona
Valero et al."®, Aragén et al.?? y Pedraza Z y Delgado M.
(23) Al analizar los resultados de la audiometria tonal
liminar y el cuestionario de Pfeiffer, se encontré que
44% de casos no presentd pérdida auditiva, de los
cuales el 7,7% tuvieron deterioro cognitivo leve; esto
indica que existe prevalencia de deterioro cognitivo en
adultos mayores, lo que concuerda con la investigacion
deLiviaetal.,"” al sefalar que existe en su investigacion
con una prevalencia de deterioro cognitivo de 8,6% en
la prueba de Pfeiffer, mientras que 58 casos (55,8%),
presentaron pérdida auditiva, de los cuales el 26%
presentaron deterioro cognitivo leve.

Se evidencia de la estrecha relacién entre la pérdida
auditiva y el deterioro cognitivo en los adultos mayores,
lo que concuerda con la investigacion de Valero et al.
"y Lin et al™.En la

presente investigacién, se
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