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Resumen 

 

En las últimas décadas se ha observado un progresivo aumento de la población de adultos 

mayores en Chile y se estima que para el año 2050 el 32,1% de la población será mayor de 

60 años (INE). El envejecimiento trae consigo una serie de cambios y complicaciones de 

salud entre los que encontramos la hipoacusia, el deterioro cognitivo y la pérdida de 

funcionalidad. Este estudio tiene como objetivo explorar las relaciones entre estos tres 

elementos en una cohorte de 100 adultos mayores. Se busca comparar el desempeño en 

pruebas neurocognitivas y el nivel de funcionalidad entre adultos mayores con hipoacusia y 

sin hipoacusia. Se espera encontrar una relación directa entre la presencia de hipoacusia y un 

menor desempeño en pruebas y un mayor deterioro funcional. 

Se utilizó una batería de pruebas neuropsicológicas para evaluar funciones cognitivas y un 

cuestionario aplicado a familiares de los participantes para conocer su grado de 

funcionalidad. Se realizaron audiometrías para poder separar la muestra en dos grupos: (1) 

hipoacúsicos y (2) no hipoacúsicos. Se realizaron análisis de comparación de medias y 

correlacionales. Los resultados indican que no hay una relación significativa entre la 

presencia de hipoacusia y la presencia deterioro cognitivo o funcional. 
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Introducción 

 

La Organización Panamericana de la Salud indica que se considera adulto mayor a las 

personas de 60 años en adelante y predice que, para el 2025, los adultos mayores conformarán 

el 18,6% de la población en América, llegando a ser en varios países una población mayor 

que la de los niños menores de 15 años. (2017) Debido al progresivo aumento del porcentaje 

de adultos mayores en Chile a lo largo de las últimas décadas, el Instituto Nacional de 

Estadísticas estima que para 2050 el 32,1% de la población corresponderá a mayores de 60 

años (2022). El envejecimiento normal implica una acumulación de daño molecular y celular 

a lo largo de la vida, lo que resulta en deterioro tanto mental como físico y llegando a 

desarrollar condiciones como diabetes, depresión, demencia, entre otras. (Organización 

Mundial de la Salud, 2022). Una de las condiciones que se destacan es la hipoacusia. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) caracteriza a una persona con hipoacusia 

como alguien que tiene una disminución de las capacidades auditivas normales, ósea, no 

poder escuchar sonidos por debajo del umbral de 20 decibeles. Esta condición puede afectar 

uno o ambos oídos de una persona y genera dificultades a la hora de conversar o escuchar el 

entorno, pudiendo ser leve, moderada o severa. Si bien puede darse por diversos motivos, a 

nivel fisiológico la hipoacusia ocurre por una disminución de la función de la cóclea auditiva. 

Sabemos también que, aunque puede ocurrir en distintos momentos de la vida, la prevalencia 

de esta condición aumenta con la edad (OMS, 2021). Durante el envejecimiento las células 

ciliadas internas y las del ganglio espiral se reducen en número, provocando en el tiempo 

pérdida auditiva asociada a la edad. (Abdala y Visser-Dumont, 2001). Es sabido que a nivel 

mundial el 25% de los mayores de 60 años son afectados por una hipoacusia discapacitante, 

pero, específicamente en Chile, la prevalencia en adultos mayores asciende a 52,4% en 

mayores de 65, siendo los hombres más afectados que las mujeres. (Sociedad Chilena de 

Otorrinolaringología, 2019). 

La presencia de este padecimiento en etapas avanzadas de la vida genera dificultades 

comunicacionales, disminución del contacto social y el autocuidado, deterioro cognitivo e 

incluso depresión (SOCHIORL, 2019). Lin y Albert (2014) plantean que, si bien hay 
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múltiples factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo y la demencia, la hipoacusia, el 

factor menos estudiado, presenta una prevalencia tan alta que no puede dejarse de lado a la 

hora de estudiar estos fenómenos. Solo recientemente se ha empezado a considerar la 

hipoacusia como un factor de riesgo específico para el desarrollo de demencia. Un meta-

análisis realizado por The Lancet, reporta que los resultados obtenidos de 11 estudios de 

cohorte que han investigado la hipoacusia indican que incluso la presencia de hipoacusia leve 

aumentaría la probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo y demencia en sujetos 

cognitivamente sanos (Livingston et al., 2017). Un estudio en Australia, en contraste con el 

resto de la literatura, plantea el deterioro cognitivo como un factor de riesgo para el desarrollo 

de hipoacusia. Este estudio, a pesar de proponer una dinámica distinta entre variables, aporta 

a una perspectiva mecanicista que si bien no explica del todo por qué ocurre la relación, 

contribuye a la relación de causalidad entre estas variables (Kiely et al., 2012). Otro estudio, 

al realizar un seguimiento de 6 años a sujetos con y sin hipoacusia resportó una asociación 

linear entre la severidad de la hipoacusia y el riesgo y desarrollo de deterioro cognitivo. De 

acuerdo a este estudio los sujetos hipoacúsicos presentan una taza acelerada de deterioro 

cognitivo del 30% al 40% y un 24% más de riesgo de desarrollar deterioro cognitivo dentro 

de un periodo de 6 años, en comparación con los participantes sin hipoacusia (Lin et al., 

2013). Entre los antecedentes más recientes nos encontramos con una investigación en Chile 

que, si bien indica que múltiples estudios chilenos han evaluado ambas variables por 

separado, son el primer estudio a nivel nacional en reportar una asociación fuerte entre la 

hipoacusia y el deterioro cognitivo, considerando la pérdida de audición  como un factor de 

riesgo (Petermann et al., 2019). 

De todas maneras, no toda la literatura se inclina hacia una relación entre hipoacusia y 

deterioro cognitivo. El meta-análisis de Lancet mencionado anteriormente indica también 

que en 2 estudios de cohorte no se encontró una relación entre las dos variables (Livingston 

et al., 2017). Otro estudio de cohorte en España indica que, al comparar el desempeño en 

pruebas de escucha dicótica entre dos grupos de adultos mayores, uno constituido por 

personas sanas y el otro por personas con hipoacusia, no se reportan diferencias en lo que 

respecta a deterioro cognitivo (Ivern et al., 2017). En un estudio acerca de deterioro sensorial 

y función cognitiva en adultos mayores de 85 años reporta que, si bien sujetos con hipoacusia 
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muestran puntajes bajos en eficiencia cognitiva global, no hay relación entre la pérdida de 

audición y el deterioro cognitivo en pruebas de memoria o velocidad de procesamiento 

(Gussekloo et al., 2005).  

 

El deterioro cognitivo, en su presentación leve (DCL), es considerado una etapa temprana de 

lo que es pérdida de memoria o de otras funciones cognitivas. Esto provoca cambios en el 

actuar de la persona que, si bien no afectan su capacidad para realizar actividades del día a 

día, tienen la gravedad suficiente para ser notados por la gente que frecuenta al paciente 

(Alzheimer’s association, 2022). Las manifestaciones clínicas de este declive intelectual 

asociado al envejecimiento se pueden presentar como olvidos leves y transitorios o incluso 

como un trastorno severo de memoria, llegando a ser cercano a la demencia (Pérez, 2005). 

Se aproxima que al menos el 12% de la población mundial de 60 años o mayor vive con DCL 

y, si bien no todos quienes presentan deterioro cognitivo desarrollan demencia, se estima que 

entre un 10% y 15% de las personas que padecen este deterioro la desarrollan anualmente, 

pudiendo considerarse una etapa temprana para enfermedades neurodegenerativas. 

(Alzheimer’s Association, 2022). Un elemento que resulta fundamental para poder distinguir 

el deterioro benigno, asociado al envejecimiento normal, y el deterioro patológico o la 

demencia es la funcionalidad. Esto se debe a que a medida que los sujetos presentan 

dificultades en habilidades cognitivas, irían perdiendo capacidades instrumentales 

fundamentales para su independencia (Fuentes, 2002).   

 

La organización panamericana de la salud (OPS) define la funcionalidad del adulto mayor 

como su estado de salud pensado desde la mantención de sus capacidades, en vez del déficit 

y pérdida de estas (Sanhueza, Castro, & Merino, 2005). La OMS y la OPS plantean que un 

adulto considerado funcionalmente sano sería capaz de vivir los cambios del envejecimiento 

manteniendo niveles de adaptación funcional y de satisfacción personal adecuados. (Silva et 

al., 2005) 

Se le considera uno de los pilares de la valoración geriátrica ya que permitiría planificar el 

tratamiento y la rehabilitación de los pacientes, y, también, la implementación de medidas 

que puedan prevenir el aumento del deterioro cognitivo. Esto es posible ya que a través de 
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evaluación de la funcionalidad se puede definir en que grado los pacientes dependen de sus 

cuidadores debido a los cambios en su capacidad de realizar actividades de la vida diaria por 

sí mismo. La funcionalidad entrega un panorama general de la salud de los pacientes 

geriátricos, volviéndose una dimensión sumamente sensible a la hora de evaluarles. 

Si bien, como ya fue mencionado, existe un deterioro normal de las funciones cognitivas en 

edades avanzadas, el deterioro funcional no debe considerarse como parte del envejecimiento 

normal. De ser así existe la posibilidad de pasar por alto la verdadera causa de la pérdida de 

funcionalidad y dilatar el proceso de reconocimiento, dificultando así su identificación y 

tratamiento. (García y Botello, 2011) 

Al explorar que efecto tiene la presencia de hipoacusia en la funcionalidad, se ha visto en 

estudios de cohorte realizados en México que a medida que hay una mayor pérdida de 

capacidad auditiva, se presenta una mayor pérdida de funcionalidad (Ugalde, 2011). Otro 

estudio realizado en Italia acerca de los determinantes de calidad de vida e hipoacusia en 

adultos mayores, encontró que los sujetos con hipoacusia presentaban el mayor índice de 

discapacidad en el desempeño de actividades diarias (Cacciatore et al., 1999).  

Tras haber realizado una revisión exhaustiva investigando en bases de datos como MEDES, 

IBECS, SciELO, LILACS, CUIDEN y PubMed, se concluyó que además de los estudios 

mencionados no hay investigaciones recientes al respecto de hipoacusia y funcionalidad en 

el adulto mayor, de todas maneras, la literatura indica concordancia en lo que se espera al 

realizar este estudio. Por otro lado, en lo que respecta a hipoacusia y deterioro cognitivo nos 

encontramos con una discordancia teórica, en tanto hay antecedentes que indican una relación 

entre hipoacusia y deterioro cognitivo y otros que no. Por esto, desde una perspectiva 

actualizada y situada en América Latina, resulta pertinente el preguntarse: ¿Existe una 

relación entre la hipoacusia, el deterioro cognitivo y la pérdida de funcionalidad en el adulto 

mayor? 

 

Objetivos: 

General: 

Explorar las relaciones entre cognición, funcionalidad e hipoacusia en una cohorte de adultos 

mayores.  
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Específicos: 

- Evaluar la relación entre deterioro cognitivo e hipoacusia en una cohorte de adultos 

mayores. 

- Evaluar la relación entre pérdida de funcionalidad e hipoacusia en una cohorte de 

adultos mayores. 

- Comparar el desempeño en pruebas neuropsicológicas y el índice de deterioro 

funcional en participantes hipoacúsicos y no hipoacúsicos pertenecientes a una 

cohorte de adultos mayores. 

 

 

Hipótesis:  

 

Hipótesis general:  

Los adultos mayores con hipoacusia presentarán un desempeño deficiente en pruebas 

neuropsicológicas y un mayor deterioro funcional en comparación con los adultos mayores 

sin hipoacusia. 

 

Hipótesis específicas: 

- Los adultos mayores sin hipoacusia presentarán mejor desempeño en pruebas 

neuropsicológicas que los que si tienen. 

- Los adultos mayores con hipoacusia presentan mayor deterioro funcional que los que 

no tienen. 

 

Método e instrumentos: 

Este es un estudio cuasi-experimental de tipo cuantitativo a medida que busca consolidar 

conocimientos previos de manera objetiva con base en datos númericos obtenidos a través 

del uso de instrumentos estandarizados, es transversal en tanto analiza la interrelación de 

variables en un momento determinado y de manera estática y es correlacional ya que tiene 

como fin conocer el tipo de relación que existe entre las variables presentes en la muestra y 

comparar estas relaciones entre grupos dentro de la población (Hernández et al., 2014). 
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Muestra 

Para este estudio se reunió una muestra no probabilística y por conveniencia de 100 adultos 

mayores seleccionados a partir de la cohorte ANILLO, los cuales han sido reclutados como 

parte del proyecto FONDEF ID. 20I10371: “Test audiológico detecta en forma precoz la 

presencia de deterioro cognitivo en adultos mayores", el cual pretende generar un 

biomarcador de neurodegeneración basado en datos audiológicos. La presente investigación 

se adscribe a dicho proyecto. Todos los participantes fueron reclutados voluntariamente, 

además de firmar un consentimiento informado. La base de datos fue recopilada en la 

plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap), que permitió su manejo 

colaborativo, confidencial y seguro, y los análisis fueron realizados utilizando códigos de 

nominación para los participantes, a modo de no utilizar su información personal. 

Respecto a los criterios de inclusión: 1) edad igual o mayor a 60 años; 2) al menos 6 años de 

escolaridad (leer y escribir); 3) ausencia de enfermedades neurológicas o psiquiátricas 

(prueba Pfeffer -6 y reporte de un informante); 4) sin causa de pérdida auditiva diferente a la 

presbiacusia. 

Respecto a los criterios de exclusión, estos fueron: 1) presencia de deterioro funcional con 

pérdida de independencia de cualquier causa incluyendo ACV, lesión cerebral traumática, 

psiquiátrica, sensorial o cognitiva de suficiente gravedad; 2) deterioro cognitivo grave que 

impida la evaluación neuropsicológica (MMSE menor a 16); 3) enfermedad psiquiátrica o 

médica subyacente que afecte la cognición o funcionalidad; 4) uso de audífono o presencia 

de enfermedades otológicas, 5) discapacidad que pueda interferir en la evaluación 

neuropsicológica. 

 

Los datos fueron recolectados de manera presencial en el Centro de Investigación Cerebral 

(CIDIN) del Hospital Clínico de la Universidad de Chile desde Agosto del 2021 a Diciembre 

del 2022 por psicólogos del centro.  

Se realizó un proceso de captación previo a la recolección de datos en el cual los participantes 

fueron captados por vía telefónica. Se les aplicaron pruebas de tamizaje cognitivo “Memoria, 

Fluidez y Orientación” (MEFO), cuestionarios de Pfeffer Functional Activities Questionnaire 
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(PFAQ) y el cuestionario Alzheimer’s Disease 8 (AD8) a los informantes para obtener 

conocimiento del estado cognitivo de los participantes. 

 

Deterioro cognitivo 

Para evaluar deterioro cognitivo todos los participantes fueron evaluados por psicólogos y  

se utilizaron las siguientes pruebas: 

Mini-Mental State Examination (MMSE): (Folstein et al., 1975). Se utilizó esta prueba 

para evaluar eficiencia cognitiva global. Esta prueba consiste en hacer varias preguntas y 

solicitar la realización de ciertas acciones a la persona que está siendo evaluada. Se busca 

obtener información de la orientación temporal y espacial, la memoria inmediata y capacidad 

de retención, el estado de la concentración y memoria de trabajo, lenguaje y habilidades 

visuoconstructivas. Tiene un puntaje máximo de 30 puntos.  

Instrumento validado en la población chilena en 2004 como un buen detector de capacidad 

cognitiva, se recomienda complementar con otras pruebas para una mayor sensibilidad y 

especificidad (Quiroga et al.).  

Frontal Assessment Battery (FAB): (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000). 

Utilizada para evaluar las funciones ejecutivas asociadas al lóbulo frontal. Consiste en 6 

pruebas breves que corresponden a distintos dominios: (1) Conceptualización: Evalúa 

razonamiento abstracto a través del establecimiento de similitudes entre elementos de la 

misma categoría semántica. (2) Flexibilidad mental: A través del uso de fluencias verbales 

evalúa organización y estrategia para evocar palabras que comiencen con la letra solicitada. 

(3) Programación motora: Se evalúa a través de la repetición de las series motoras de Luria 

(puño-canto-palma). (4) Resistencia a la interferencia: El evaluado debe responder a 

instrucciones conflictivas que da el examinador, siendo la respuesta opuesta a las señales 

entregadas. (5) Control Inhibitorio: Similar al test anterior, se utilizan las mismas señales, 

pero con la orden verbal de no emitir respuesta ante cierto estímulo. Esto evalúa la 

impulsividad del examinado. (6) Conducta de aprehensión: Evalúa la autonomía frente al 

ambiente al exponer al examinado a un estímulo sensorial cuyos patrones de respuesta al 

activarse normalmente serías inhibidos. Cada ítem tiene 3 puntos por lo cual el puntaje total 

del FAB es de 18 puntos. A inicios de 2022 este test ha sido validado en Chile como un 
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instrumento útil a la hora de dirimir entre personas saludables y personas con demencia 

(Grandi et al.).  

Trail Making Test A (TMT A): (Partington, 1958). Para evaluar atención sostenida y 

velocidad de procesamiento. Esta prueba consiste en unir los números impresos en una hoja 

de papel de manera ascendente en el menor tiempo posible y evitando cometer errores. Los 

números van desde el 1 hasta el 25. Test validado en países hispanohablantes de 

latinoamerica que cuenta con data normativa para la interpretación de resultados de acuerdo 

a género, edad y nivel de educación (Arango-Lasprilla et al., 2015) 

Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT): (Grober, E y Buschke, H, 1987). Esta 

prueba evalúa la memoria episódica verbal a través del aprendizaje de 16 palabras que forman 

parte de categorías semánticas distintas. Las palabras se presentan divididas en 4 laminas a 

través de tres ensayos de aprendizaje que cuentan con el recuerdo libre de estas o un recuerdo 

inducido por claves semánticas. De esta manera este test diferencia dificultades de 

recuperación de información y dificultades de almacenamiento. El puntaje máximo es de 48 

puntos y considera ambos tipos de recuerdo. Se ha validado que este test posee cuenta con 

propiedades psicométricas que permiten dirimir entre adultos mayores con Alzheimer y 

adultos mayores sanos a través de un estudio de cohorte en Chile (Delgado et al., 2016).  

Span de dígitos directos e inversos (DBS): (Wechsler, 1991). Es una tarea de carácter 

verbal que presenta al evaluado el estímulo auditivo de una serie de dígitos aleatorios los 

cuales se le solicita repetir en el mismo orden en que son presentados o en el orden inverso. 

La primera parte evalúa memoria verbal de corto plazo y memoria de trabajo, mientras que 

la segunda evalúa también el control y funciones ejecutivas. 

Para objetivos de análisis, el deterioro cognitivo va a ser medido como una variable continua 

con base en el desempeño de los participantes en las distintas pruebas. 

Este tests forma parte de la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV (WAIS-IV) 

la cual se encuentra estandarizada en Chile con apropiada validez y confiabilidad (Rosas et 

al., 2014).  

 

Funcionalidad 
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Para evaluar funcionalidad en los participantes se hizo uso de la escala Activities of Daily 

Living Questionnaire (T-ADLQ) (Muñoz-Neira et al., 2012). Este instrumento es 

contestado por un informante o, cuando corresponda, un cuidador del paciente. Cuenta con 

33 preguntas estructuradas que evalúan el porcentaje de deterioro funcional presente en 

actividades tanto básicas cómo instrumentales. Existen 3 clasificaciones de deterioro: 1) 0-

33%: deterioro funcional leve, 2) 34-67%: deterioro funcional moderado, y 3) 68-100%: 

deterioro funcional severo. Los resultados de puntaje serán considerados como una variable 

continua.    

La validez de este instrumento se ha observado a la hora de relacionarlo con mediciones de 

deterioro cognitivo como lo son el Mini-Mental State Examination (MMSE) y el Frontal 

Assesment Battery (FAB), mostrando contar propiedades psicométricas aceptables y ser un 

instrumento de confianza con buena precisión diagnóstica (Muñoz-Neira et al., 2012). 

 

Hipoacusia 

Para evaluar la audición de los pacientes se les realizó una audiometría tonal en las 

instalaciones del hospital. Las mediciones fueron obtenidas por un tecnólogo médico en 

otorrinolaringología. 

La audiometría mide estado de la función auditiva cuyo resultado se expresa al promediar los 

umbrales audiométricos resultando en el Promedio Tonal Puro (PTP). Este dato es utilizado 

para poder identificar la presencia de hipoacusia y clasificarla según gravedad. 

Para obtener estos valores se debe utilizar un audiómetro que genera y, a través del uso de 

auriculares, envía tonos puros a los oídos del evaluado, ante los que se le solicita responder 

para poder evaluar que frecuencias puede identificar. Para efectos de esta investigación se 

califica como hipoacúsico a quienes cuenten con un umbral de audición de superior a 25 

decibeles. 

 

Análisis 

Se dividió la muestra entre los participantes que presentaron hipoacusia versus los pacientes 

sin hipoacusia. Primero, se realizó un análisis para pesquisar si los datos se distribuían 

normalmente. Después se calcularon las medias y desviaciones estándar para ambos grupos 
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y luego se realizaron análisis para comparar las medias entre ellos. Posteriormente se realizó 

un análisis correlacional para explorar si existe una relación entre hipoacusia y cognición o 

funcionalidad. 

Se realizó una prueba de Kolmogórov-Smirnov para determinar si los datos se distribuyen 

normalmente. Posteriormente se realizó una prueba de Mann-Whitney para comparar las 

medias de puntaje en pruebas neuropsicológicas y en los reportes de funcionalidad entre los 

dos grupos, junto con una correlación punto-biserial para determinar si existe una correlación 

entre la presencia de hipoacusia, el desempeño en pruebas neuropsicológicas y el deterioro 

funcionalidad. Para el análisis de datos se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 29. 

 

Resultados 

Para explorar si existe una relación entre el deterioro cognitivo, funcionalidad e hipoacusia 

en adultos mayores se evaluaron los puntajes obtenidos en las pruebas neuropsicológicas y 

el puntaje correspondiente al deterioro funcional obtenido en los cuestionarios entre dos 

grupos de personas, 38 participantes hipoacúsicos versus 62 participantes sin hipoacusia. 

 

Al realizar la prueba de Kolmogórov-Smirnov se determinó que los datos no se distribuían 

de manera normal por lo cual se realizaron pruebas no-paramétricas (tabla 1). 

Tabla 1 

Prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov 

  Estadístico Significancia 

Puntaje Total Grober ,259 <,001 

Puntaje Total MMSE ,199 <,001 

Puntaje Total FAB ,131 <,001 

Tiempo Total TMT-A ,193 <,001 

Número Dígitos Directos ,245 <,001 

Número Dígitos Inversos ,210 <,001 

Funcionalidad ,222 <,001 

Nota. Todos los valores utilizan criterio p-valor < 0,05 
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De manera preliminar se observan leves diferencias en algunas medias que posteriormente 

fueron analizadas para comprobar su significancia (tabla 2).  

 

Tabla 2 

 Estadísticos descriptivos  

  Media Desviación estándar 

Con HA Sin HA Con HA Sin HA 

Puntaje Total Grober 42,13 42,60 7,84 9,13 

Puntaje Total MMSE 27,5 27,84 2,53 2,51 

Puntaje Total FAB 14,05 14,68 2,83 2,7 

Tiempo Total TMT-A 62,39 52,76 34,28 33,19 

Número Dígitos Directos 4,61 4,85 1,05 ,79 

Número Dígitos Inversos 3,5 3,65 1,11 1,04 

Funcionalidad 8,71 11,56 12,28 14,47 

Nota. Todos los valores utilizan criterio p-valor < 0,05 

 

En la tabla 3 se muestra la prueba de Mann-Whitney respecto de los puntajes en las pruebas 

neuropsicológicas de los participantes. Se encontró que, en la mayoría de las pruebas, no hay 

una diferencia significativa de las medias entre ambos grupos con y sin hipoacusia, esto es 

excepto en la prueba TMT-A y en la de Dígitos directos dónde se observa un p-valor menor 

a 0,05. Al calcular el tamaño del efecto se observó que este es menor a 0,3 en todas las 

pruebas, por lo tanto es considerado pequeño. A pesar de que se indique una posible 

diferencia de medias respecto al puntaje en las pruebas mencionadas entre los grupos, esta 

no es de un tamaño que pueda considerarse significativo. De acuerdo a esto podemos indicar 

que no hubo diferencia en el rendimiento entre ambos grupos, o sea, ambos grupos tuvieron 

un rendimiento similar. 

 

Tabla 3 

Prueba de Mann-Whitney  

   

Z 

Significación 

asíntota bilateral 

Tamaño del 

efecto 
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Puntaje Total Grober -,442 ,659 -,04 

Puntaje Total MMSE -,768 ,442 -,08 

Puntaje Total FAB -1,238 ,216 -,12 

Tiempo Total TMT-A -2,121 ,034 -,21 

Número Dígitos Directos -2,073 ,038 -,21 

Número Dígitos Inversos -,896 ,370 -,09 

Funcionalidad -1,156 ,248 -0,12 

Nota. Todos los valores utilizan criterio p-valor < 0,05 

 

 

En la tabla 4 se muestran los resultados de la correlación punto biserial que fue llevada a 

cabo para determinar la relación entre la presencia de hipoacusia, deterioro cognitivo y 

perdida de funcionalidad. Si bien todas las correlaciones son negativas no son 

estadísticamente significativas. (p>0,05) 

 

Tabla 4 

Correlación de punto biserial 

   

Correlación 

Significación 

asíntota bilateral 

Puntaje Total Grober -,026 ,795 

Puntaje Total MMSE -,066 ,516 

Puntaje Total FAB -1,111 ,272 

Tiempo Total TMT-A -,139 ,167 

Número Dígitos Directos -,135 ,180 

Número Dígitos Inversos -,067 ,511 

Funcionalidad -,102 ,314 

Nota. Todos los valores utilizan criterio p-valor < 0,05 

 

A partir de esta muestra se puede indicar que no hay una relación estadísticamente 

significativa entre la presencia de hipoacusia y el rendimiento en pruebas neuropsicológicas 

o el deterioro funcional. 
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Discusión y conclusiones 

Esta investigación tenía como objetivo explorar la relación entre la presencia de hipoacusia, 

deterioro cognitivo y pérdida de funcionalidad en adultos mayores con hipoacusia según 

umbral de audición (>25dB) y adultos mayores sin hipoacusia (hasta 25dB). 

Si bien un área de la literatura indica una posible relación de causalidad entre la hipoacusia 

y el deterioro cognitivo, al igual que investigaciones anteriores como las de Ivern et al., 

Gussekloo et al. y las dos mencionadas en The Lancet (Livingston et al., 2017), el presente 

estudio no encontró una relación significativa entre estos dos elementos. Sólo en dos de las 

6 pruebas se encontró una diferencia entre las medias de puntaje entre los participantes con 

y sin hipoacusia. Estas pruebas fueron “Trail Making Test – A” y “Span de dígitos directos” 

evalúando la primera atención sostenida y velocidad de procesamiento, y la segunda memoria 

verbal de corto plazo y memoria de trabajo. De todas maneras tras un análisis de tamaño del 

efecto y de una correlación de punto biserial se determinó que la diferencia no es de un 

tamaño que pueda considerarse significativo por lo cual no se puede concluir que existe una 

relación entre la presencia de hipoacusia, el deterioro cognitivo y la funcionalidad.  

Esto llama la atención en tanto los estudios de Lin et al., Kiely et al., e incluso el más reciente 

mencionado en los antecedentes, Petermann et al., utilizaron la prueba MMSE para indicar 

deterioro cognitivo y encontraron una relación significativa entre el deterioro cognitivo y la 

hipoacusia ya sea como factor de riesgo o a modo de causalidad, mientras que en este estudio, 

como se expuso previamente, no hay diferencias significativas en los resultados de eficiencia 

cognitiva global entre adultos mayores con hipoacusia y sin hipoacusia al utilizar esa prueba. 

Cabe destacar que, si bien para evaluar deterioro cognitivo este estudio utilizó el test MMSE 

al igual que investigaciones anteriores, se utilizaron otras cinco pruebas que tampoco 

evidenciaron diferencias de desempeño que fuesen dependientes de la presencia de 

hipoacusia. 

 

 Si bien es sabido que la hipoacusia trae consigo un deterioro de habilidades en el adulto 

mayor (SOCHIORL, 2019) especialmente al considerar el deterioro cognitivo natural 

asociado al envejecimiento (Fuentes, 2002), no hay muchos estudios acerca de la relación 

entre la hipoacusia y la funcionalidad. Al revisar la literatura disponible se encontró que 
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Ugalde (2011) plantea que frente a un mayor nivel de pérdida auditiva habría una mayor 

pérdida de funcionalidad y Cacciatore et al. (1999) reporta que los adultos mayores con 

hipoacusia presentan un mayor índice de discapacidad en actividades de la vida diaria en 

comparación con adultos mayores sin hipoacusia. De todas maneras, al realizar el análisis de 

esta investigación no se encontró una relación significativa entre hipoacusia y funcionalidad. 

No hay diferencias significativas en el índice de deterioro funcional entre grupos de acuerdo 

a la presencia de hipoacusia. 

Se observa que, al hablar de deterioro cognitivo, esta investigación se suma a la discordancia 

de información que hay frente a la relación que tiene con la hipoacusia, en tanto hay evidencia 

que muestra una relación entre ellos y evidencia que muestra lo contrario. Se observa también 

que al hablar de funcionalidad y teniendo en cuenta el vacio de información que hay acerca 

de la relación que tiene el deterioro funcional y la hipoacusia, esta investigación genera 

conocimiento acerca de un fenómeno que no ha sido estudiado lo suficiente. Si bien la 

hipótesis planteada no fue confirmada, esta investigación aporta a una línea de estudio que 

debería desarrollarse más debido a la importancia que significa comprender estos fenómenos 

para una población que se encuentra en un proceso de envejecimiento. 

 

 Dentro de las limitaciones para considerar en este estudio puede mencionarse que este no 

cuenta con información acerca del tiempo que han vivido los participantes hipoacúsicos con 

su condición y que, al ser un estudio de carácter transversal, entrega una imagen estática de 

las variables dejando de lado una comprensión evolutiva de las mismas. Al considerar 

estudios longitudinales que anteceden esta investigación como los de Kiely et al. (2012) y 

Lin et al. (2013), que han tenido resultados que toman en consideración el carácter progresivo 

de las variables, queda en duda como los resultados de esta investigación podrían evolucionar 

al realizar una modalidad de seguimiento que nos brinde información de los participantes a 

lo largo del tiempo.  Debemos también considerar que, debido al tamaño de esta muestra y 

la diversidad presente en la misma, los pacientes con hipoacusia no fueron categorizados 

según grado de hipoacusia, lo que igualmente podría tener efecto en la presencia de deterioro 

cognitivo, de manera similar a lo que se observa en el estudio de Lin et al. (2013) que indica 

un riesgo de deterioro cognitivo de acuerdo a la severidad de la hipoacusia. 
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Estas limitaciones permiten abrirse a la posibilidad de realizar un seguimiento de esta 

investigación para evaluar potenciales cambios tanto de deterioro cognitivo como de 

funcionalidad a medida que aumente la hipoacusia, siendo esta una posible proyección de 

este estudio. 

Otra proyección potencial es el poder aumentar el tamaño de la muestra para poder realizar 

distinciones en el análisis desde categorías de hipoacusia más específicas que la presencia o 

ausencia de la misma, sino tomar en cuenta el grado de pérdida auditiva. De la misma manera, 

aumentar el tamaño de la muestra en estudios futuros permitiría incrementar el número de 

participantes con hipoacusia para poder tener grupos con una menor diferencia en la cantidad 

de individuos y así obtener un análisis más exhaustivo.  
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