Deteccién de hipoacusias en adultos mayores, y su relacion con la autopercepcion y lareper-
cusion funcional en lavida diaria

Detection of hearing lossin older adults, and itsrelationship with self-perception and func-
tional impact on daily life

Resumen

El proceso de enveecimiento provoca alteracio-
nes auditivas que suponen dificultades en el proce-
samiento del sonido, y especialmente del lengua
je. Ademés, lahipoacusia, puede estar relacionada
con aislamiento, depresion, ansiedad y deterioro
cognitivo; siendo mas propensos a detrimento en
la gjecucion de las actividades basicas de la vida
diaria, afectando seriamente su calidad de vida.
Este trabajo refleja una investigacion que preten-
di6 detectar a personas mayores de 60 afios con
disminucion auditiva, e identificar si existe una re-
lacidn con laexistenciade percepcion subjetivade
hipoacusia y/o repercusion funcional de la misma
en suvidadiaria

Muestra estudiada: 23 sujetos, de entre 60 y 84
anos que asistieron al CAPS N°7 Barrio las Amé-
ricas, ciudad de San L uis. Los datos se recogieron
através de la pregunta simple: ¢piensa usted que
tiene problemas auditivos?, la Prueba PIPVS, y la
Escala ADDA.

Se obtuvo como resultado un alto porcentgje de
personas detectadas con un posible descenso au-
ditivo, no existiendo asociacion estadistica entre
lo que el sujeto percibe en cuanto a impacto de
la hipoacusia en su vida cotidiana, y la probable
existencia de esta.

Esto implicaria que no realicen las consultas pro-
fesionales pertinentes, y la deteccion finalmente
seatardia.

Palabras clave: deteccion temprana— hipoacusia—
presbiacusia— adultos mayores.

Esp. Cecilia Calzetti*

Abstract

The aging process causes auditory alterations that
pose difficulties in the processing of sound, and
especialy of language. Furthermore, hearing loss
can be related to isolation, depression, anxiety and
cognitive impairment; being more prone to detri-
ment in the execution of the basic activities of dai-
ly life, seriously affecting their quality of life.
This work reflects an investigation that aimed to
detect people over 60 years of age with hearing
loss, and to identify if there is arelationship with
the existence of subjective perception of hearing
loss and / or its functional impact on their daily
life.

Sample studied: 23 Ss, aged 60 to 84 years old,
who attended CAPS No. 7 Barrio las Américas,
city of San Luis. Data were collected through the
simple question: do you think you have hearing
problems?, the PIPVS Test, and the ADDA Scale.
As aresult, a high percentage of people detected
with a possible hearing loss was obtained, there
being no statistical association between what the
subject perceives regarding the impact of hearing
loss on their daily life, and its probable existence.
Thiswill imply that they do not carry out the per-
tinent professional consultations, being the detec-
tion ultimately late.

Key words: early detection - hearing loss - presb-
ycusis - older adults

1 Lic. en Fonoaudiologia. Especialista en Investigacion en Ciencias Sociales y Humanas. Docente, extensionista e inves-
tigadora de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS), UNSL. Directora del PROIPRO 10-0120 “Estudio de la funcion
auditivay sus ateraciones: aspectos funcionalesy psicoperceptuales’ y Co-Directoradel Proyecto de Extension de Interés
Sacia (PEIS)" Fonoaudiologia Comunitaria: Audiologia Integral” .ceciliaf cal zetti @gmail.com

Afio XI11- N°23- 2021- Departamento de Fonoaudilogia- FCS- UNSL 1



I ntroduccion

En las Ultimas décadas se ha observado un progre-
Sivo aumento del nimero de personas mayores de
60 afnos en la poblacién mundial debido a la me-
jora de la expectativa de vida, esto ha producido
que cada vez sea mayor la prevalencia de enfer-
medades cronicas dependientes de la edad; entre
estas, ocupan un lugar destacado las relacionadas
con los érganos de los sentidos.

L a pérdida auditiva es una problematicaimportan-
te para las personas mayores, y puede ser conse-
cuencia de multiples factores.

La preshiacusia esta incluida entre las denomina-
das patologias del envejecimiento y es la tercera
enfermedad cronica més prevalente a nivel mun-
dial, después de la hipertension y la artritis (Orte-
gadd Alamoy Duque Silva, 2013).

El proceso de envejecimiento provoca alteracio-
nes auditivas tanto centrales como periféricas, lo
que supone dificultades en el procesamiento del
sonido, y especialmente del lengugje. Ademas, la
pérdida auditiva en las personas mayores puede
estar relacionada con € aidamiento, la depresion,
la ansedad y € deterioro cognitivo, lo que afec-
ta seriamente su calidad de vida. Quienes sufren
de pérdida de audicion moderada o grave son méas
propensos a deterioro en la gecucion de las ac-
tividades bésicas de la vida diaria (Boix Gras,
2009). A lamayoriade los ancianos no selessude
diagnosticar oportunamente y por ende no se les
ofrecen las opciones terapéuticas adecuadas ten-
dientes amejorar su calidad de vida.
LaOrganizacion Mundial delaSaud (OMS, 2021)
informd que en e mundo la pérdida auditiva afec-
ta actual mente a mas de 1.500 millones de perso-
nas, de las cuales 430 millones tienen niveles mo-
derados o altos de pérdida auditiva en € oido con
mejor audicion, y ademés la prevalencia aumenta
con laedad, sendo mas del 25% entre los mayores
de 60 afios. En € afo 2012, dicha organizacion ya
habia reiterado la preocupacion respecto a que la
pérdida de audicién supone una notable influencia
para e enveecimiento desadaptativo y patolégico
(Valero Garciay VilaRovira, 2018).

La prevalencia de la presbiacusia varia en funcién
de la poblacién estudiada, de la metodologia em-
pleada, y de la definicién de presbiacusia adopta-
da. Seidman (2002, como se citd en Abelld, 2010)
afirma que, seglin diferentes estudios, en los pai-
ses desarrollados se estima gque un 23-25% de per-
sonas entre 65-75 afos presentan hipoacusia liga
da a la edad, y un 38-40% entre personas mayores

de 75 afios. Otros estudios registran un porcentgje
aln mayor, de hasta 50% (Vuorialho, 2006 como
se citd en Abelld, 2010). En un estudio realizado
en Corufa, Espafia, por Proupiny otros. (2007), €
porcentgje de hipoacusia encontrada fue del 87%
(Proupin et a., 2007). En la Argentina no se ha-
[laron publicaciones de estudios epidemiol 6gicos
desarrollados en € pais sobre la disminucién audi-
tiva en personas mayores.

Por otro lado, a pesar de que la Organizacion
Mundia de la Salud propone la utilizacién de au-
difonos en los casos con presbiacusia, su Uso por
parte de los ancianos no se ha generalizado. Al
respecto, Martinez (2007) cifraentre 12 y 13 afios
el periodo medio transcurrido entre la identifica-
cion del problema auditivo y la adquisicion de los
primeros audifonos (Abell6, 2010). En este senti-
do, en € dltimo informe mundial sobrelaaudicion
de la OMS (2021) se detala que solo un 17% de
todas las personas que podrian beneficiarse de uti-
lizar un audifono lleva uno, y que € porcentgje de
personas que no lo lleva es practicamente igual de
alto en todas las partes del mundo, variando entre
un 77% y un 83% entre las diferentes regiones de
la OMS y entre un 74% y un 90% en funcion de
los niveles de ingresos.

En relacion a este subregistro de ladisminucion de
la capacidad auditivay a menor uso de audifonos,
otros estudios indican que en Espafia, por g emplo,
solo un 20% de los adultos mayores con hipoacu-
sia moderada a profunda se perciben a si mismos
con unadiscapacidad (Yamasobaet al., 2013 como
secité en Diaz et a., 2016), y que solo un 25% de
los pacientes potencial mente usuarios obtiene un
audifono y un porcentgje importante de quienes|o
tienen no lo usa (McCormack y Fortnum, 2013,
Popelka, M y cals. 1999, como se cit6 en Diaz et
a., 2016). En Latinoaméricay d Caribe se han
realizado estudios con resultados similares (Pe-
laez et al, 2006 como se cito en Cano et al., 2014).
A pesar de ser una alteracion sensorial muy fre-
cuente en las personas mayores, en general lapres-
biacusia se encuentra subdiagnosticada, qui zas por
ser considerada parte natural del enveecimiento.
Es por este motivo que es importante poner en
relieve la necesdad de contar con herramientas
simples de deteccidn, pasibles de ser utilizadas en
el primer nivel de atencion del sistema de salud
publica.

En este sentido, la OMS ha reconocido € papel
critico que los centros de Atencién Primaria de la
Salud desempefian en la salud de los adultos ma-
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yores, y la importancia de que dichos servicios
sean accesibles y se adapten a las necesidades de
ese grupo de edad (Hoskins et al., 2005).

Este trabgjo es producto de una investigacion rea-
lizadaen San Luis capital en € afo 2019 (Cal zetti,
2020). El problema planteado surgio de la propia
practicaclinicaen laciudad, donde se observa que
un importante nimero de las personas mayores
de 60 afos que asisten a la consulta por proble-
mas auditivos, 10 hacen cuando éstos comienzan
a generarles dificultades en el normal desenvolvi-
miento de actividades cotidianas, argumentando,
en la gran mayoria de los casos, que € descenso
de audicién fue progresivo, lento, su comienzo se
remonta a varios anos atras, y que la decison de
buscar respuestas en € equipamiento protésico
surge debido a que la hipoacusia ha comenzado a
traerles dificultades en sus modos de relacionarse
familiar y socialmente. Ademés, resulta muy fre-
cuente que, cuando se trata de mayores de 80 afios,
sea un familiar quien solicite la consulta profesio-
nal, debido a que la persona afectada ha comenza-
do aaidarse y resulta muy complejo comunicarse
con elos.

Es asi que se desarroll6 lainvestigacion como una
primera etapa de acercamiento a la problematica
deladeteccion de preshiacusiaen lacomunidad de
laciudad de San Luis.

Objetivos

Se propuso como objetivo general detectar aperso-
nas mayores de 60 afios con disminucion auditiva
gue nunca hubiesen realizado consulta profesional
por tal motivo, e identificar si existia una relacion
con la presencia de percepcion subjetiva de hipoa-
cusia y/o repercusion funcional de la mismaen su
vida diaria. Los objetivos especificos fueron: iden-
tificar aquellas personas con percepcion subjetiva
de problemas auditivos, detectar a través de una
evaluacion subjetivala posible presencia de hipoa-
cusia, conocer la repercusion funcional de la defi-
ciencia auditiva en la vida cotidiana de las perso-
nas mayores de 60 afios, y comparar los resultados
obtenidos de las tres técnicas de deteccion rapida
de posible hipoacusia, empleadas en este estudio.

Marco Tedrico

El proceso de envgecimiento impacta al sistema
nervioso central en general, y al sistema auditivo
en particular.

La presbiacusia es definida por algunos autores
como la pérdida auditivainducida por la edad, de-

bido a los procesos involutivos que se producen
en e organismo (Ramirez Camacho, 1998, como
se citdé en Abdlo, 2010). Se trata de una pérdida
de audicion neurosensorial, bilateral, de evolucion
lentay progresiva; € dafio se produce tanto en la
region periférica como en la central, participando
de este modo todos los niveles del sistema auditi-
VO; comienza a evolucionar a partir de los 50-60
afos (Alvarez de Cozar et al., 2013).
Esconsideradaunaentidad complgjay deetiologia
multifactorial. Las causales no se pueden definir
categéricamente debido a la incidencia de facto-
res genéticos, la influencia de farmacos y toxicos
no farmacoldgicos, la exposicion a ruido laboral,
factores ambientales, enfermedades asociadas,
los mecanismos celulares que involucionan con la
edad, todos componentes que dan origen a discre-
pancias en d momento de aparicion y en la pro-
fundidad de la hipoacusia; debido a esto es dificil
definir la proporcion de pérdida auditiva derivada
del envejecimiento en si mismo, de la causada por
otros factores.

El proceso de envejecimiento suele afectar a to-
das las estructuras ddl sistema auditivo, entonces,
segun lo postulado por Abell6 (2010), la presbia-
cusiaincidira sobre la audicion en relacion con la
recepcion del mensaje sonoro durante su transmi-
son (sistema auditivo periférico); en la transmi-
sion neuronal a través de las vias auditivas (alte-
raciones metabdlicas en la sinapsis); y en € nivel
central a analizar, integrar, memorizar y evocar €
mensg e sonoro (facultades cognitivas).

sonoro (facultades cognitivas).

Clasicamente se adopta la clasificacion de Schuk-
necht de 1964 (Vallejo Valdezate y Gil-Carcedo
Garcia, 2003), quien describe cuatro tipos de alte-
raciones del sistema auditivo periférico que origi-
nan presbiacusia, las mismas estan determinadas
por el lugar en que se establece la lesidon anato-
mopatol bgica: presbiacusia sensorial, presbiacu-
sia neural, presbiacusia por la atrofia de la estria
vascular (o metabdlica), y presbiacusiade conduc-
cion coclear (o mecanica). Con mucha frecuencia
se encuentran combinados distintos tipos de loca-
lizacidn lesional, por 1o que en la préctica resulta
muy complejo individualizarlos.

A medida que la edad de la persona aumenta, las
dificultades se van incrementando como conse-
cuencia del progresivo deterioro de la audicion.
Generamente el grado de pérdida auditiva depen-
dera del tiempo de evolucién de la presbiacusia,
y en general, serd de aparicion lentay progresiva
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(Bosch 1992, como se cité en Abell6 2010). Du-
rante su desarrollo se pueden observar tres esta-
dios: 1) estadio sin sintomatologia aparente, etapa
en que generalmente pasan desapercibidas, y se
presentan leves modificaciones en la percepcion
de los sonidos de frecuencia aguda; 2) estadio de
incidenciasocial, ladisminucion auditivase mani-
fiesta cuando la perdida es igual o superior a 40dB
a partir de la frecuencia 2000 Hz, y la persona
comienza a ser consciente de las limitaciones en
la percepcién de algunos sonidos, especialmente
cuando se encuentra en ambientes acusticamen-
te desfavorables; y 3) estadio de aislamiento: la
presbiacusia condiciona de manera notable lavida
cotidiana del individuo, y limita su capacidad de
interaccion comunicativay social.

Esdecir que, lapersona percibelapérdidaauditiva
cuando estainstalada y comienza a tener impacto
negativo en el estado de bienestar emocional, fisi-
coy social.

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas
de esta entidad, se puede decir que no tiene for-
ma Unica de presentacion. La hipoacusiaen el an-
ciano se desarrolla generamente en forma lenta
y progresiva, comenzando por la afeccién en fre-
cuencias agudas, extendiéndose gradualmente a
las medias y graves, progresando de grado leve a
moderado; la pérdida suele ser bilateral y simé-
trica, es frecuente la presencia de acufenos; en
otras ocasiones hay una pérdida de audicion con
rapido descenso de los umbrales auditivos. Dis-
minuye la selectividad frecuencial; en genera
disminuye lainteligibilidad del lenguaje hablado,
gue se agrava en ambientes ruidosos debido a la
dificultad de extraer la sefial del habla del ruido
de fondo; ademas, se dificulta la comprension del
habla cuando el interlocutor habla répido, proba-
blemente debido a un alargamiento en el procesa-
miento temporal (Kiessling et a., 2003, como se
cito en Abell6 2010). Por otro lado, lapresbiacusia
también puede presentarse con unarelativa dismi-
nucién mantenida de la audicién y con una buena
discriminacion del lenguaje hablado. Por ultimo,
puede presentarse como una pobre habilidad para
entender |as conversaciones a pesar de un adecua-
do umbral de tonos puros (Cohn, 1999, citado por
Boix Gras 2009).

En algunos individuos aparece disminucién de la
capacidad visual que acomparia, y agrava aln mas
las dificultades de comunicacion. En ocasiones
se suma, ademas, la alteracion en la funcion del
sistema vestibular del oido interno, que implicala

aparicion de mareos e inestabilidad crénicas (Ros-
sellé Martinelli et al., 2018).

Consecuencias de la hipoacusia en e adulto
mayor

Una audicion deficiente compromete una amplia
variedad de actividades de lavida diaria, y resulta
muy costosa para € individuo en términos de re-
lacién familiar, social, mortalidad y productividad
laboral.

Tradicionalmente, al hablar de presbiacusia se ha-
cia referencia a las dificultades para la percepcion
y la comprension del habla debidas a problemas
auditivos; y esapartir del primer informe elabora-
do por e CommitteeonHearing, Bioacoustics and
Biomechanic en 1988, que comenzo6 atomar cada
vez mas fuerzalaidea de que las limitaciones para
la vida diaria, generadas inicialmente por la hi-
poacusia en personas mayores, estaban muy con-
dicionadas por la irrupcion de los problemas de
tipo cognitivo propios también del envejecimiento
(Valero Garciaet al., 2015).

De acuerdo con Albers (Sanz-Fernandez, 2003,
como se citd Algaba Guimera y Altuna Mariez-
currena, 2013) los mayores con hipoacusia son
Mas propensos a padecer trastornos depresivos, su
vida social se ve disminuida; en aquellas personas
gue presentan deterioro cognitivo, la hipoacusia
agrava ain mas el cuadro, ya que incrementa los
efectos de ladegeneracion de lamemoria, produce
un mayor desgaste en la atencion e incrementa la
fatiga (Algaba Guimera y Altuna Mariezcurrena,
2013). Valero Garcia e Ivern Pascual (2016) men-
cionan que la preshiacusia suele estar en el origen
de problemas de comunicacion oral que, a limitar
la estimulacién perceptivo-cognitiva en personas
mayores, se convierte en un factor de riesgo de
problemas cognitivos.

2003, como se citd Algaba Guimeray AltunaMa-
riezcurrena, 2013) los mayores con hipoacusia son
Mas propensos a padecer trastornos depresivos, su
vida socia se ve disminuida; en aquellas personas
gue presentan deterioro cognitivo, la hipoacusia
agrava aun mas € cuadro, ya que incrementa los
efectos de la degeneracion de lamemoria, produce
un mayor desgaste en la atencién e incrementa la
fatiga (Algaba Guimera 'y Altuna Mariezcurrena,
2013). Valero Garcia e lvern Pascua (2016) men-
cionan que la preshiacusia suele estar en € origen
de problemas de comunicacién oral que, al limitar
la estimulacion perceptivo-cognitiva en personas
mayores, se convierte en un factor de riesgo de

Afio XI11- N°23- 2021- Departamento de Fonoaudilogia- FCS- UNSL 4



problemas cognitivos.

Los procesos de deterioro relacionados con la
edad se caracterizan por laralentizacion en la ve-
locidad del procesamiento de la informacion per-
ceptiva registrada en la dificultad para almacenar
temporamente la informacion acustica mientras
se procesa su significado o se espera informacion
adicional, y en la utilizacién de los conocimientos
fonéticos, linguisticos y las sefiales del contexto
(Pichora-Fuller et al., 1995; Schmiedt, 2010, como
se cité Vaero Garcia y otros, 2015). Por lo tanto,
debido a que muchos procesos cognitivos depen-
den del lenguge, se asociaria la pérdida auditiva
con deterioro cognitivo.

Consecuentemente, Ivern y otros (2017) afirman
gue es necesario visualizar la presbiacusia como
una discapacidad auditiva con una elevada vin-
culacion con € rendimiento cognitivo. Al recibir
un estimulo sonoro degradado, la comprension del
significado exige un elevado sobreesfuerzo cogni-
tivo que termina siendo ineficaz, especialmente en
personas mayores con deterioro cognitivo (Acar,
Yurekli, Babademez, Karabulut y Karasen, 2011,
Gates, 2012; Schneider, Pichora-Fuller y Dane-
man, 2010; citado por Ivern et al., 2017), es por
esto que se considera gque los problemas auditivos
pueden acelerar € deterioro cognitivo y empeorar
sus relaciones sociales.

Actualmente se sabe que los mapas topograficos
corticales tienen una gran capacidad de reorgani-
zacion s @ sistema sensorial maduro se ve priva
do de sus aferencias normales de forma cronica,
por gemplo, como consecuencia de una lesion
periférica (Merzenich et a.; Robertson e Irvine,
1989, como se citd en Izquiedo et al., 2009). En
los adultos € cerebro comienza a reorganizarse
rapidamente en los primeros estadios de la pérdi-
da auditiva, cualquiera sea € grado del descenso
auditivo (Rosdl6 Martindli et a., 2018).

Es asi como, a reducirse la estimulacion de la
corteza debido a la hipoacusia, las areas auditivas
Se reasignan para otras funciones no relacionadas
con la audicion (visuales, somatosensoriales, etc.)
(Sharma, et al., 2015, citado por Rosellé Martinglli
et a., 2018), es decir, estimulos provenientes de la
vistay € tacto comienzan a procesarse en areas
corticales auditivas (reorganizacion intermodal)
reflejando la propiedad del cerebro de compen-
sar en respuesta a su entorno. Cuanto mayor es la
ocupacion del area auditiva por otras modalidades
sensoriales, peor es € rendimiento de la discrimi-
nacion en ruido.

Sharma, Campbell y Cardon (Auris Scientia, 2018)
descubrieron que lareorganizacion intermodal del
area auditiva de cerebro por los sentido de la vi-
siony del tacto no ocurre solo en pacientes sordos,
Sino que también es evidente en adultos con grado
leve y moderado de pérdida auditiva, afirmando
gue las areas auditivas de cerebro se reducen en
la pérdida auditiva relacionada con la edad, y esto
implica la necesidad de un mayor esfuerzo para
descifrar los mensgjes hablados, en consecuencia,
se requiere la participacion de las regiones fron-
tales y pre-frontales de la corteza, que se activan
para procesar € sonido, y a tener que intervenir
en funciones de procesamiento auditivo, disminu-
ye su eficacia en la realizacion de funciones cog-
nitivas, es decir, se deterioran progresivamente.
Estos cambios compensatorios aumentan la carga
cognitivaen € cerebro de los adultos mayores, ya
gue, cuando no se oye hien, € cerebro recibe sefia-
les confusas, y € esfuerzo parallegar a descifrar
el contenido del mensgje es mayor, lo que puede
generar fatiga y tienden a recordar menos lo que
escuchan (Lin, citado por Rosdll6 Martindlli et al.,
2018).

Importancia del equipamiento protésico tem-
prano

Actualmente se afirma que los audifonos son el
Unico tratamiento que existe para restablecer la
audicion siendo efectivos incluso en pérdidas
severas asociadas a la edad (Fischer et al., 2016,
como se citd en Vicente Garciay Bartolomé Pas-
cual, 2018). Sin embargo, apesar de ser elevadala
incidencia de presbiacusia, la utilizacion de proéte-
sis auditivas entre | as personas que la padecen no
es tan frecuente.

pérdidas severas asociadas a la edad (Fischer et
al., 2016, como se citd en Vicente Garciay Barto-
lomé Pascual, 2018). Sin embargo, a pesar de ser
elevada la incidencia de presbiacusia, la utiliza-
cion de protesis auditivas entre las personas que la
padecen no es tan frecuente.

Mientras més temprano se realice la adaptacion
protésica, mejores seran sus resultados, no obstan-
te, muchas de las personas que padecen preshiacu-
Sia no estan adaptadas, y muchos otros rechazan
la adaptacion de un audifono (Algaba Guimera'y
Altuna Mariezcurrena, 2013). Posiblemente esto
se deba al prolongado tiempo que transcurre entre
la aparicion de los primeros sintomas y la consul-
ta a profesional, lo que provoca que sea mas di-
ficil compensar @ deterioro auditivo. Otra de las
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razones descripta en la bibliografia es la falta de
rehabilitacion auditiva y seguimiento luego de la
adaptacion protésica.

En este sentido, se ha descripto que en pacientes
presbiacisicos es recomendable una adaptacion
protésica temprana, binaural preferiblemente, ya
gue se observa unamejoraen € rendimiento audi-
tivo anive cualitativo, es decir, una mejoriaen la
inteligibilidad del lengugje (Vicente Garciay Bar-
tolomé Pascual, 2018).

Reafirmando esta linea de pensamiento, se debe
considerar que, aunque la hipoacusia es de carac-
ter irreversible, la estimulacion durante € periodo
critico (primeros meses tras su instalacion), per-
mite revertir los cambios que se producen en €
cerebro, tanto en areas auditivas, frontales, como
visuales. Esto es posible gracias a la denominada
plasticidad por estimulacion sensorial, es decir,
cambios inducidos por estimulacion auditiva (Ro-
sell6 Martindli et a., 2018).

Recientes estudios de Glick y Sharma (2020),
proporcionan evidencia preliminar de que, luego
de un periodo de 6 meses de uso de audifonos,
no solo se obtienen beneficios en la mejora de la
percepcion del habla'y la comunicacién, sino que
también puede mejorar la funcién cognitiva. Las
investigadoras afirman que, luego del tratamiento
clinico con amplificacion bien ajustada, se obser-
vO una reversion en la reorganizacion de la corte-
za auditiva para @ procesamiento visual, o que
coincidié con ganancias en las capacidades de per-
cepcion auditiva de hablay mejoras en lafuncion
cognitiva global, la funcion gecutiva, velocidad
de procesamiento y rendimiento visual de la me-
moria de trabgjo.

Es por todo esto que se afirma en la actualidad,
que retrasar € inicio de la rehabilitacion auditiva,
por considerar que la audicion que tiene la persona
es aun suficiente para sus necesidades diarias, tie-
ne consecuencias irreversibles.

Aspectos metodol 6gicos

La poblacién en estudio estuvo integrada por per-
sonas mayores de 60 afios que habitan en la zona
de coberturadel CAPS N°7 Barrio Las Américas,
delaciudad de San Luis, del sistema de salud puU-
blica de la provincia (Zona sanitaria V. Direccion:
Europa y Honduras, B°Las Américas). Se tomo
como criterio de exclusién la existencia de diag-
nostico de alteraciones cognitivas, asi como per-
sonas equipadas protésicamente con audifonos y/o
implante coclear.

Sellevo a cabo un muestreo no probabilistico, rea-
lizando un procedimiento de seleccion de ague-
Ilos sujetos mayores de 60 afios que acudieron al
centro de salud por diversos motivos. La toma de
datos se reaizd los martes y viernes, durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre de 2019;
guedando la muestra conformada por 32 personas.
A todas las personas se les informé de los objeti-
vos del estudio y delas pruebas que serealizarian,
y se les solicitd la firma de un consentimiento in-
formado.

A fin de dar cumplimiento con los objetivos plan-
teados se seleccionaron diferentes procedimientos
de recoleccion de datos.

En un primer momento se recabaron datos socio-
demograficos basicos a fin de caracterizar la po-
blacidn, tales como sexo, edad, estado civil y nivel
de escolaridad; en un segundo momento se llevd
a cabo una otoscopia a fin de descartar tapon de
cerumen en € conducto auditivo externo.

Luego serealizé laPreguntasmple ¢piensa usted
guetiene problemas auditivos Bergere, 2015),des-
tinada a observar la presencia de percepcion sub-
jetiva de problemas auditivos; a continuacion se
hizo la Prueba de Identificacion de Palabras Pa-
rénimas emitidas con Voz Susurrada (PIPVS) de-
Valero Garciay Vila Rovira (2018), seleccionada
debido a que se comprobd su utilidad y sensibi-
lidad para la deteccion de pérdidas auditivas en
adultos mayores residentes en Argentina, es decir,
en un contexto geografico y lingiiistico cercano al
de los participantes de la presente investigacion;
en estaversion de la prueba @ estimulo empleado
son pargjas de palabras paronimas por similitud
fonética en lengua espafiola (pino/vino, coche/
noche, pala/bala, plancha/planta, fuente/puente),
emitidas en voz cuchicheada en un ambiente con
ruido de fondo controlado, no mayor a 45dB. Fi-
nalmente se realiz6 mediante entrevista personal
la Escala sobre Actividades Diarias Dependientes
de la Audicion (ADDA), disefiaday validada para
hablantes de habla hispana, para evaluar € impac-
to de la pérdida auditiva en lavida de las personas
mayores (Boix Gras, 2009), ver tabla 1.
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Tabla N°1

N° Preguntas

Escala ADDA (Actividades Diarias Dependientes de la Audicion).

Siempre A veces Nunca

persona que | e hable mas fuerte?

1 |¢/Hanotado s oye menos?

2 | ¢Alguien le hadicho que no oye bien?

3 | ¢Sufamiliale dice que pone latelevision o laradio muy
fuerte?

4 | Cuando habla con alguien, ¢tiene que decirle alaotra

persona que le repita las cosas varias veces?
Preguntas

5 [ Cuando hablacon alguien, ¢tiene que decirle ala otra

6 | ¢Puede entender a una persona cuando le habla en voz
baa?

Si, sin
dificultad

Con cierta
dificultad

7 | ¢Puede oir cuando |le hablan por teléfono?

8 | ¢Puede oir € ruido que hace unamoneda al caerse a
suelo?

9 | ¢Puede oir el ruido de una puerta a cerrarse?

10

¢Puede oir aalguien que se le acerca por detrés?

11
te ruidoso, como un bar o un restaurante?

¢Puede oir a otra persona cuando le habla en un ambien-

Resultados

La edad minima de los participantes fue de 60
afios y la méaxima de 84 afios, siendo la media de
edad de la muestra de 68.59 afios (con una des-
viacion estandar de 5.9). A los fines de un analisis
detallado se consider6 necesario dividir la mues-
traen dos grupos de acuerdo con la edad, quedan-
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do conformado un grupo con edades entre 60-69
anos (n=20 sujetos), y otro grupo de 70 afios 0 méas
(n=12 sujetos).

Las caracteristicas sociodemograficas del total de
los sujetos evaluados pueden observarse en la ta
bla2.

AN



Tabla N°2

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Edad 60-69aros

Edad 70 afios 0 més

(n=20) (n=12)
n (%) n (%)

Sexo:
- Femenino 11 (55%) 8 (66.7%) 19 (59.4%)
- Masculino 9 (45%) 4 (33.3%) 13 (40.6%)
Estado civil:
- Soltero/a 2 (10%) 1(8.3%) 3 (9.4%)
- Casado/a 6 (30%) 5(41.7) 11 (34.4%)
- Viudo/a 6 (30%) 6 (50%) 12 (37.5%)
- Separado/a 6 (30%) - 6 (18.8%)
Nivel de escolaridad:
- Primario completo 12 (60%) 3 (25%) 15 (46.9%)
- Primario incompleto 2 (10%) 3 (25%) 5 (15.6%)
- Secundario completo 3 (15%) 1(8.3%) 4 (12.5%)
- Secundario incompleto 2 (10%) 5(41.7%) 7 (21.9%)
- Terciario completo 1 (5%) - 1(3.1%)
° Pregunta simple: ¢piensa usted quetiene tos, y 8.3% obtuvo mas de 8 puntos, repitiéndose

problemas auditivos?
Al consultar acerca de la autopercepcion de pro-
blemas auditivos en € grupo de personas de 60 a
69 anos, el 40% manifesto si tener dificultades au-
ditivas, y d 60% no tenerlas, resultando mayor €
nimero de personas que se perciben con audicion
normal. En € grupo de 70 afios 0 mas, € 58,3%
de sujetos perciben tener problemas auditivos, y
el 41,7% manifiestan oir bien, siendo superior el
nimero de personas que perciben tener pérdida
auditiva. Comparando ambos grupos de edad, en
el grupo de 60 a 69 afios hay mayor porcentagje de
sujetos que piensan que no tienen problemas au-
ditivos, mientras que en los de 70 afios 0 més, €
mayor numero piensa que si tiene problemas au-
ditivos.

o Prueba de Identificacion de Palabras Pa-
ronimas emitidas con Voz Susurrada (PIPVS).

L as respuestas of recidas en este test muestran que
el 85% de sujetos obtuvieron puntge igua o me-
nor a8, y e 15% obtuvieron 9 y 10 puntos, resul-
tando en & grupo de 60

a 69 afos superior € porcentge de personas con
sospecha de presentar pérdida auditiva en grado
leve 0 moderado. Entre los mayores de 70 afios,
fueron & 91.7% los que obtuvieron 8 o0 menos pun-

como en e grupo anterior la distribucion de fre-
cuencias, a ser mayor € porcentge de personas
con probabilidad de presentar pérdida auditiva.

° Escala sobre Actividades Diarias Depen-
dientes de la Audicion (ADDA)

En € grupo de 60 a 69 afios pudo verse que, €
45% de los sujetos obtuvieron 20 puntos o menos,
y € 55% obtuvo mas de 20 puntos, siendo de este
modo levemente mayor € nimero de personas que
no perciben interferencia en su quehacer diario
por cuestiones auditivas. Mientras que, en los ma-
yores de 70 afos ladistribucion seinvierte, sendo
mayor € porcentge que percibe interferencia de
los problemas auditivos en sus actividades diarias,
yaque & 75% obtuvo 20 puntos o menos, y € 25%
mas de 20 puntos.

En latabla 3 se detalla un resumen de los resulta-
dos obtenidos en todas|as evaluacionesrealizadas.
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Tabla N°3

Resultados de las evaluaciones realizadas
¢Piensa usted que tiene

problemas auditivos?
n (%)

Edad 60-69anos
(n=20)

Si= 8 (40%)
No= 12 (60%)

< 8=17(85%)
9-10= 3 (15%)

<20=9 (45%)
+20= 11 (55%)

Si= 7 (58.3%)
No= 5 (41.7%)

Edad 70 anos o mas
(n=12)

< 8=11(91.7%)
9-10=1 (8.3%)

< 20= 9 (75%)
+20= 3 (25%)

En una primera comparacion, entre la pregunta
smple ¢piensa usted que tiene problemas audi-
tivos?, y la prueba PIPVS, en € grupo de 60-69
anos es mayor e porcentge de sujetos que piensan
no tener problemas auditivos, mientras que en PI-
PVS se obtiene un mayor porcentge de personas
en las que se sospecha la existencia de hipoacusia,
resultando que en estamuestra no existiriaunare-
lacion entre lo que € sujeto autopercibe, y € resul-
tado del test de deteccion, yaque, es considerable-
mente mayor e nimero de personas con probable
pérdida auditiva que € namero de personas que
piensan tenerla. En lo que respecta a grupo de 70
anos o mas, s bien son mas los que piensan tener
problemas auditivos que los que no, en las PIPVS
es mucho mayor e porcentge de personas detec-
tadas con probable hipoacusia, que las que piensan
tenerla

A fin de comparar los resultados de PIPVS y Es-
cala ADDA se aplico el coeficiente de correlacion
no paramétrica Rho de Spearman, para establecer
asociacion estadistica, 0 no, entre ambas variables.
En el grupo de 60-69 afios (figura 1) se visuali-
zaunaimportante dispersion de los resultados, de
este modo no existiria correlacion entre la puntua-
cion obtenidaen € test PIPVSy la Escala ADDA,
no existiendo, en la muestra en estudio, una aso-
ciacion entre lo que € sujeto percibe en cuanto al
impacto de la hipoacusiaen su vida cotidiana, y la
probable existencia de hipoacusia; no se encontré
significancia estadistica (p= 0.05, siendo su valor
0.062).

Figura N°1

En los mayores de 70 afios la dispersion es alin
mayor (fig. 2); no se encontrd significancia esta-
distica (p= 0.05, siendo su valor 0.415). Es decir
gue, a pesar de la probable existencia de hipoacu-
sia de grado leve o moderado, |a persona no ten-
dria conciencia sobre la propia pérdida auditiva.

Figura N°2

Conclusiones

La pérdida auditiva provocada por € enveeci-
miento, ademas de generar descenso de los um-
brales auditivos que implicara una disminucion
en la percepcion de los sonidos, alteraciones en la
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discriminacion del lenguaje hablado, dificultades
parala escucha en ambientes ruidosos, entre otros
sintomas auditivos, es probable que genere con
el tiempo, una discapacidad que afectara la vida
cotidiana de la persona que la padece y la de su
entorno familiar.

A partir del andlisis de los resultados obtenidos en

las evaluaciones realizadas, y en respuesta a los

objetivos planteados en la investigacion, se arribé
alas siguientes conclusiones.

* Identificar personas con percepcion subjetiva
de problemas auditivos: entre |las personas de
60-69 afios € mayor porcentgje piensa que no
tiene pérdida auditiva, mientras que, a la in-
versa, entre las personas de 70 afios o mas €
mayor nimero piensa gque s tiene problemas
auditivos, reflejando asi que ha comenzado a
percibir sintomas que le hacen pensar en esta
afeccion, y a pesar de dlo no han realizado
consulta profesional por este motivo.

* Deteccion de posible presencia de hipoa-
cusia: pudo observarse que en € grupo de
60-69 afos & 85% de los participantes arro-
jaron resultados compatibles con la posibi-
lidad de tener hipoacusia, y 91.7% de los de
70 afos 0 més, sendo muy alto € porcen-
tgje obtenido de personas con probable hi-
poacusia detectada, haciéndose necesaria
la derivacién a una instancia diagnostica.
Llamé la atencion € alto nUmero de personas
que aparecieron con posibles dificultades au-
ditivas, en contraste con € porcentge que se
autopercibe con hipoacusia; no existiendo una
clara correspondencia entre 1o que la persona
percibe y la probable presencia de dificultades
auditivas.

*  Repercusion funcional de la deficiencia audi-
tiva en la vida cotidiana de las personas: son
las personas de 70 afios 0 mas quienes parecen
tener mayor conciencia de pérdida, a igua
gueen lapreguntasimplerealizadaal inicio de
la evaluacion, percibiendo en mayor porcenta-
je la interferencia de los problemas auditivos
en e quehacer diario y en sus relaciones socia-
les, mientras que & grupo de 60-69 afnos, en
su mayoria, no percibe dificultades en su vida
cotidiana a causa de problemas auditivos. En
ambos grupos no se encontrd asociacion entre
la posible presencia de hipoacusia, y 1o que se
percibe como impacto negativo en lavida dia-
ria en actividades dependientes de la audicion.

Esto refuerza la preocupacion s se piensa que,

aquel que no percibe sintomas no consultara al
especialista por esta afeccion en particular, pro-
vocando una deteccion realmente tardia, ya que,
cuando la persona percibe dificultades, ha pasado
tiempo desde € comienzo de la afeccion, no pu-
diendo de este modo buscar alternativas terapéu-
ticas en los primeros estadios, hecho importante,
cualgquierasea e grado de la pérdida auditiva.
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