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ABSTRACT

Introduction: hearing loss is a common problem as we age. Often, the structure
of the inner ear deteriorates with age and causes significant difficulties in sound
perception, forcing patients to make both auditory and cognitive efforts to tune
their ears, so it has been shown that there is a correlation between cognitive
impairment and hearing loss.

Objective: determine the association between hearing loss and cognitive
impairment from 60 years of age, in patients attending Deive Maggiolo Otologic
Center, June-November 2022.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried
out with prospective data collection to determine the association between
hearing loss and cognitive impairment, with a sample of 50 patients.

Results: the most common age range seen in this study were patients aged 71
to 80 years with 48 percent. The most predominant sex was female with 70
percent. 84 percent of the patients in the study had hearing loss, with a
predominance of mild hearing loss of 42 percent, and sensorineural hearing loss
was the most frequent type of hearing loss with a 80 percent. On the other hand,
80 percent presented cognitive impairment, with a predominance of mild
cognitive impairment of 40 percent.

Conclusion: we related degrees of hearing loss to levels of cognitive
impairment to determine the influence of the degree of hearing loss on the level
of cognitive impairment. Patients with mild hearing loss had a higher correlation
with mild cognitive impairment, with 78 percent. Likewise, patients with
moderate hearing loss had a higher correlation with moderate cognitive
impairment, resulting in 64 percent. And finally, patients with severe hearing loss
had a higher correlation with severe cognitive impairment, with 50 percent. The
conclusion was that the greater the degree of hearing loss, the greater the level

of cognitive impairment.

Key words: hearing loss, cognitive impairment, mild, moderate, severe.












En el 2018 en Beaver Dam, Wisconsin, Estados Unidos, se realizé un estudio
epidemiologico de la pérdida auditiva correlacionada al deterioro cognitivo. Se
evaluaron datos longitudinales en adultos de 48 a 92 afos de edad y se
incluyeron personas con discapacidad auditiva sin el uso de audifonos,
haciendo una comparacion entre el deterioro cognitivo y los individuos con
pérdida auditiva sin el uso de audifonos e individuos con audifonos. Se realiz6
mediante un total de 666 submuestras de participantes al inicio, cinco afos
antes del inicio y cinco 11 afios después del inicio. La tasa de deterioro cognitivo
incidente durante los 11 afios de seguimiento resulto en un 11,1 por ciento para
los usuarios de audifonos frente a un 15,5 por ciento para los usuarios sin
audifonos. Aunque no se observaron diferencias significativas entre los
usuarios de audifonos y los usuarios sin audifonos en ninguna de las pruebas
cognitivas, se corrobora con estos resultados la asociacion importante que tiene

la pérdida de audicion con el deterioro cognitivo.®

.1.2. Nacionales:

Después de una busqueda exhaustiva de revistas indexadas, no encontramos

evidencia de publicaciones en el pais sobre la patologia en estudio.
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.2 Justificacion:

En esta investigacion deseamos demostrar que tanto la pérdida auditiva
como el deterioro cognitivo son padecimientos comunes con el pasar de los
afios siendo mas frecuente en la poblacion envejeciente. Segun la oficina
nacional de estadistica (ONE), se espera que la edad media siga aumentando
hasta alcanzar los 29.4 afios de edad para el afo 2025, y para el afo 2100 la
edad mediana de la poblacion sera de aproximadamente 47.8 afios, lo que
significa que sera 21.5 afios mas envejecida que la situacion en el afio 2015,
concluyendo en que la poblacién dominicana dentro de unos afios estara
basada en adultos de mediana edad, lo que nos lleva al aumento de incidencia
de estos casos.'® Por lo que deseamos aportar a la sociedad cientifica la
importancia de conocer la asociacion entre la hipoacusia y el deterioro cognitivo
en las personas, a partir de los 60 afos de edad, y asi tomar en cuenta la
necesidad de inclusion de este diagndstico a nivel de atencidon primaria y

especializada.
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. OBJETIVOS:

lIl.1. General:

Determinar la asociacién entre la hipoacusia y deterioro cognitivo a partir de
los 60 afos de edad, en pacientes que acuden al Centro Otologico Deive

Magagiolo, junio-noviembre 2022.

lll.2. Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio.

Determinar el cuadro clinico presentado por los pacientes en estudio.
Establecer el método diagnéstico utilizado con los pacientes en estudio.
Identificar el grado de pérdida auditiva de la muestra.

Identificar el tipo de hipoacusia de los pacientes en estudio.

Clasificar el nivel de deterioro cognitivo.

Evaluar otros factores psicosociales relacionados al deterioro cognitivo.

© N o o bk wDd

Establecer los antecedentes personales patologicos presentes de los

pacientes en estudio.
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IV. MARCO TEORICO:

IV.1. Historia

El concepto de deterioro cognitivo leve fue introducido por Reisberg en 1988
y definido por Flicker en 1991 como un estado de disfuncién cognitiva que no
alcanza el nivel de demencia en el contexto clinico original."’

En 1999, Peterson publico los criterios originales de Mayo Clinic, que definid
como la ausencia de cambios en las actividades de la vida diaria (AVD) y el
incumplimiento de los criterios de demencia. También determiné que los
cambios en la memoria eran el principal problema y que se podian preservar
otras funciones mentales superiores.'

En el afio 2000, la Sociedad Espaiola de Neurologia propuso criterios de
deterioro cognitivo y de deterioro cognitivo leve (si se constataba, ademas, una
disminucién en el rendimiento cognitivo).'’

En 2003, se organizd una conferencia internacional para llegar a un
consenso sobre la construccion de la DCL. Ampliacién propuesta segun los
criterios de la Clinica Mayo, que ya no se centra solo en el deterioro de la
memoria, sino que amplia la gama de posibles deterioros a otros dominios
cognitivos.!

En 2011, el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento y la Asociacion de
Alzheimer (NIA-AA) reevaluo los criterios de deterioro cognitivo en el contexto
de la enfermedad de Alzheimer. Segun los criterios del Grupo Internacional de
Trabajo sobre Deterioro Cognitivo, incluyen la capacidad de modificar
actividades de la vida diaria que no requieran la asistencia/supervisiéon de
terceros y permitan a los sujetos vivir de forma independiente en la

comunidad.!"
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de demencia aumentd de 10,01 por ciento en personas sin pérdida auditiva a
25 por ciento y 32 por ciento en personas con peérdida auditiva. En la relacion
entre edad, hipoacusia y demencia, la prevalencia de demencia en pacientes
con hipoacusia leve a moderada oscil6 entre el 5,5 por ciento en el grupo de 70
a 74 anos y el 26,16 por ciento en el grupo de 80 afios y mas, concluyendo en
que mas del 25 por ciento de los pacientes con deterioro auditivo tenian
demencia.?® En Chile, el 7,1 por ciento de las personas mayores de 60 afios
padece algun tipo de demencia y el 52 por ciento de las personas mayores de
65 afios han reportado problemas de audicidén, segun una encuesta nacional
del Servicio Nacional de Envejecimiento. '8

En nuestro pais, Republica Dominicana, se estima una alta incidencia en la
prevalencia de demencia, afectando a mas 150 mil personas mayores de 60
afios, que a nivel nacional representan el 3.6 por ciento de la poblacion.?! Con
relacién a la hipoacusia, a pesar de la busqueda exhaustiva, no pudimos
encontrar un estudio que evidencie un estimado del porcentaje epidemiologico

de envejecientes que padezcan una pérdida auditiva.

IV.1.8. Fisiopatologia

Como se ha mencionado anteriormente, a medida que envejecemos, la
estructura del oido interno y las células sensoriales (células ciliadas) dentro de
él se degeneran, lo que dificulta que el cerebro procese y comprenda el sonido.
La céclea es quien permite la transmisién de la informacion acerca de los
sonidos al cerebro??, convierte sefiales acusticas de energia mecdanica en
impulsos eléctricos que pueden ser interpretados por el sistema nervioso central
(SNC). El hecho de que la coclea esté danada significa que el cerebro tiene que
trabajar mas duro para decodificar la informacion a fin de darle sentido. Como
resultado, se dedican menos recursos a la memoria auditiva y, al no poder
participar activamente en conversaciones, las personas con pérdida auditiva
tienden a desconectarse de su entorno, lo que lleva a la demencia o al deterioro

cognitivo.’
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IV.1.9. Cuadro clinico

Los sintomas que se presentan en esta entidad clinica suceden de manera
paulatina. En la hipoacusia podemos encontrar. Dificultad para entender
palabras en lugares ruidosos, dificultad para reconocer tonos altos, incapacidad
para escuchar el teléfono o concentrarse cuando dos 0 mas personas estan
hablando, zumbido en un oido o en ambos (Tinnitus), tendencia a identificar o
escucha mejor las voces de los hombres que la de las mujeres (por su tono de
voz), sensacion de estar sin equilibrio o mareado %

Dentro de las manifestaciones caracteristicas del deterioro cognitivo estan
los olvidos frecuentes, olvido de eventos importantes como reuniones u
obligaciones sociales, incapacidad para concentrarse en conversaciones o0
pensamientos, libros o peliculas, dificultad para tomar decisiones y planificar
acciones para completar tareas o comprender instrucciones. En ocasiones,

acompafnadas de depresion, irritabilidad y agresién, ansiedad e indiferencia.?*

IV.1.10. Diagnéstico

Para diagnosticar |la hipoacusia lo hacemos mediante:

1. Otoscopia, consiste en la exploracion del oido de manera visual.?®

2. Pruebas de diapasén (Weber y Rinne), son utiles para diferenciar el
origen entre los tipos de hipoacusia.?®

3. Audiometria Tonal, nos permite determinar los umbrales auditivos,
evaluando la intensidad a la que empieza a oir el paciente |os tonos que
se emiten a través de unos cascos.?

4. Audiometria verbal, esta exploracion complementa la audiometria tonal.
Su propésito es determinar la capacidad de comprender palabras y de
percibir el lenguaje hablado.?”

5. Impedanciometria, mide la resistencia que tienen los diferentes

componentes del oido ante un estimulo sonoro.2¢
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Por otra parte, para determinar si existe presencia de deterioro cognitivo o el

nivel de este se utiliza:

1.

Anamnesis: ante sintomas de alarma de deterioro cognitivo, la clave para
el diagndstico es la entrevista realizada al paciente y a un informador

relevante.?®

Exploracion Fisica: esto debe tener una secuencia, evaluando cada
organo y sistema para registrar datos relevantes que puedan indicar una

enfermedad sistémica o reversible como causa del deterioro cognitivo.*®

Se deben realizar test neuropsicoldgicos y escalas de valoracion funcional

tales como:

1.

Test de MOCA (evaluaciéon cognitiva de Montreal): Instrumento de
tamizaje, sensible y especifico, basado en 30 preguntas, con una
duracion de alrededor de 10 a 12 minutos para evaluar las disfunciones
cognitivas leves.?

Test Minimental (Minimental state examination MMSE): Al igual que el
MoCA consiste en una serie de preguntas para evaluar el deterioro
cognitivo, con una duracion de entre cinco y diez minutos, las cuales
evaluan la memoria a corto plazo, calculo, lenguaje, escritura, lectura,

orientacion , atencion y habilidades visuoconstructivas.®®

IV.1.11. Diagnéstico diferencial

-Envejecimiento Fisiologico

Como se ha mencionado, en el envejecimiento normal hay cambios

cognitivos propios de la edad, que a diferencia de un deterioro cognitivo leve o

demencias en este las personas pueden presentar problemas de resolucion de

tareas o quejas de fallos de memoria que mejoran con diferentes ayudas.3

-Depresion

Es comun que las personas que padecen de depresion presenten

disminucion en el rendimiento laboral por abandono de rutinas, pérdida de

24



interés, quejas cognitivas como dificultad para mantener la concentracion,
distracciones, despistes y/u olvidos frecuentes, y una serie de sintomatologias
fisicas y conductuales que a diferencia del deterioro cognitivo estas afectan
puramente a la memoria episddica, es decir, los afectados por depresion

recuperan la funcién mental tras tratar la depresion.®?

Las demencias degenerativas primaria:
-Alzheimer

En este tipo de demencia no sélo hay una alteracion en el comportamiento y
en la habilidad para el desarrollo de las actividades diarias, sino que también
hay una serie de cambios patoldgicos a nivel cerebral que causan alteraciones
en el funcionamiento de las neuronas. De la misma manera, se descarta esta
patologia por su caracteristica particular de ser muy progresiva, haciendo que
el paciente pierda la capacidad de ser auténomo y llevar las actividades diarias
por si solo necesitando de cuidados la mayor parte del dia.®
-Demencia con cuerpos de Lewy

Esta es descartada en este tipo de pacientes porque la razén del deterioro
cognitivo no se da por la relacion con la hipoacusia si no porque los depositos
de proteinas llamados cuerpos de Lewy se forman en las células nerviosas, en
areas del cerebro involucradas en el movimiento (control motor), la memoria y

el pensamiento.3*

Las demencias secundarias:
-Demencia secundaria a farmacos

Como su nombre lo indica esta demencia se da luego de algun farmaco
interactua con nuestro cuerpo y deje algun tipo de secuela a nivel cognitivo, es
muy comun ver este tipo de efectos secundarios en anticolinérgicos, que se
usan para tratar una variedad de enfermedades como la depresién y la
enfermedad de Parkinson, también se usan para ftratar trastornos
gastrointestinales, incontinencia urinaria, epilepsia y alergias.®® Se estima que
del 20 al 50 por ciento de los adultos mayores de 65 afos en el pais toman al
menos un medicamento anticolinérgico.%¢ entonces puede afectar a este tipo de

poblaciéon con mayor frecuencia y ser confundida con demencia por hipoacusia.
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Las actividades sociales pueden agregar valor a la vida y ayudar
a mantener la funcion mental y retrasar su declive.

Por otra parte, esta el entrenamiento de la memoria y otros
entrenamientos cognitivos pueden ayudar a mejorar su
rendimiento.

La actividad fisica regular tiene beneficios para la salud ya
conocidos y puede ayudar a prevenir o retrasar el deterioro
cognitivo.

Una dieta baja en grasas y rica en frutas y verduras es otra opcién

saludable que, a su vez, ayuda a proteger la salud cognitiva.
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VL.3. Universo:

El universo objeto de este estudio estuvo conformado por los 242 pacientes
que acudieron a la consulta de otorrinolaringologia en el Centro Otolégico Deive
Maggiolo, junio-noviembre 2022.

V1.4. Muestra:

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes a partir de los 60 afios de
edad que acudieron a la consulta de otorrinolaringologia en el centro otologico
Deive Maggiolo, junio-noviembre 2022.

VL5. Criterios:

VL.5.1. De inclusion:

1. Pacientes a partir de los 60 afos de edad.
2. Pacientes que firmen el consentimiento informado.

VL5.2. Exclusion:

1. Pacientes menores de 60 afos de edad.
2. Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

VL6. Instrumento de recoleccién de datos:

Se elabord un formulario con el fin de recolectar los datos de la informacion
el cual fue disefado por las sustentantes.

El cuestionario tiene un formato de 82 x11 y contiene 9 preguntas, donde se
plasmaron datos sociodemograficos tales como: edad, sexo, lugar de
procedencia, lugar de residencia, estado civil, nivel académico, ocupacion, y
preguntas relacionadas influyentes al tema como los antecedentes patoldgicos
(Ver anexo XIlI.2 Instrumento de recoleccion de datos).

También se utilizaron dos instrumentos estandarizados para la evaluacion
del deterioro cognitivo, el Mini-Mental state examination (MMSE) y la evaluacion
cognitiva Montreal (MoCA Test).
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El Mini-Mental Test (MMSE) consta de 5 apartados: Orientacion, fijacion,
calculo y atencién, memoria y lenguaje y praxis que nos permiten detectar
presencia de deterioro cognitivo. Cada apartado contiene preguntas variadas
con un valor de 1 punto por cada parametro respondido de forma adecuada. El
apartado de de orientacion contiene 10 preguntas con un maximo de 10 puntos;
En fijacion se nombran 3 objetos los cuales el paciente debe repetir, dando 1
punto para cada una teniendo un maximo de 3 puntos; Atencién y calculo
contiene un maximo de 5 puntos; Memoria contiene un maximo de 3 puntos y
por ultimo lenguaje contiene una puntuacién maxima de 9. Para la obtencion de
los resultados se interpreta el el test como puntuacién normal: 24 puntos o mas;
Deterioro leve: entre 19 y 23 puntos; Deterioro moderado: entre 14 y 18 puntos;
Deterioro grave: inferior a 14 puntos (Ver anexo Xll.2.2 Mini-Mental state
examination MMSE).

El MoCA Test consta de 9 apartados tales como: Habilidades
visuoespaciales, identificacion y nominacion, atencion y concentracion,
lenguaje, abstraccién, recuerdo diferido, orientacién. Con una duracion de
alrededor de 15 minutos y una calificacion maxima de 30 puntos, en donde cada
apartado contiene un maximo de puntos al igual que en el Mini-Mental Test. El
apartado de habilidades visuoespaciales consta de un maximo de 5 puntos;
Identificacion y nominacion maximo 3 puntos; Atencion y concentracion 6
puntos; Lenguaje 3 puntos; Abstraccion 2 puntos; Recuerdo diferido maximo 5
puntos; Orientacion 6 puntos. Para la interpretacion de los resultados se
considera como probable trastorno cognitivo una puntuacion de 0 a 25 y se
considera normal de 26 a 30 puntos en total (Ver anexo Xll.2.1 Evaluacion
cognitiva Montreal MoCA-Test).

Asi mismo se empleo el uso de audiometrias tonales y verbales en conjunto
con los test cognitivos.

VL.7. Procedimiento:

Luego de la aprobacion del anteproyecto por la unidad de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefa (UNPHU), se procedié a depositar en la unidad de investigacion del
Centro otologico Deive maggiolo, para su revision y posterior aprobacién y asi
obtener los permisos para la recoleccion de datos de esta investigacion.

Los pacientes fueron seleccionados en el centro otolégico Deive Maggiolo en
la consulta de otologia y previamente se les abordé para que leyeran y firmaran
el consentimiento informado. Una vez obtenido este, se procedid a realizar las
audiometrias bajo la supervision del Dr. Deive Maggiolo, el cuestionario general
y los test para valorar el nivel de deterioro cognitivo.
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Todos los instrumentos de recoleccion de datos fueron llenados en un
ambiente de confidencialidad y respeto.

VL.8. Tabulacion:

Los datos recolectados fueron representados en porcentajes y frecuencias,
mediante cuadros y graficas en barra y pastel.

VL9. Analisis:

Se realizo el analisis mediante el programa Microsoft Excel y Microsoft
Word.

VI.10. Aspectos éticos:

Este estudio se realizé de acuerdo a las normas eticas internacionales,
incluidos los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki*® y las pautas
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).*® Se sometid a revision el protocolo de investigacion y los
instrumentos disefados para el mismo por los asesores clinicos y
metodologicos, en coordinacion con la Escuela de Medicina y de la Unidad de
Investigacion de la Universidad; asi como la del centro otologico Deive Maggiolo
cuya aprobacion fue un requisito para el inicio del proceso de recopilaciéon y
validacion de los datos.

El estudio implico manejo de datos identificatorios ofrecidos por el personal
que labora en dicho centro de salud, los cuales fueron manejados con sumo
cuidado e introducidos en la base de datos creada con esta informacion y
protegida por una contrasefia asignada y administrada unicamente por los
investigadores.

Todos los datos recopilados fueron manejados con estricta confidencialidad.
La identidad de los datos en los expedientes clinicos fue protegidos en todo
momento, manejando los datos de cada persona de manera desvinculada del
resto de la informacién proporcionada y contenida en el instrumento.
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VIll. DISCUSION

De 242 pacientes que asistieron a la consulta de otorrinolaringologia durante
junio-noviembre del 2022, solo 50 fueron seleccionados como muestra para el
estudio de acuerdo al rango de edad establecido, donde 42 de esos pacientes
presentaron hipoacusia, y solo 40 presentaron deterioro cognitivo.

Se evaluaron pacientes a partir de los 60 afnos de edad, en donde la edad
predominante fue en el rango de 71 a 80 afios con un 48 por ciento, coincidiendo
con la investigacion de debilidad sensorial e hipoacusia relacionada con la edad
y deterioro cognitivo por los autores Madia Lozupone, Rodolfo Sardone y
Francesco Panza® en donde el rango de edad que predomind fue en las
personas mayores de 70 afios con un 63,1 por ciento.

En cuanto al sexo mas predominante, se obtuvo una frecuencia de 35 pacientes
femeninas, resultando en un 70 por ciento, frente a una frecuencia de 15
pacientes masculinos con un 30 por ciento.

La procedencia de nuestros pacientes la agrupamos por regiones, obteniendo
un 26 por ciento el gran Santo Domingo y la regién suroeste, seguidos por la
region norte o Cibao con un 24 por ciento y la region sureste con un 10 por
ciento, pero también se tuvo un 14 por ciento de pacientes extranjeros.

El 96 por ciento de los pacientes coincidieron con presentar un nivel
académico basico, secundario y universitario, donde obtuvieron cada uno un 32
por ciento, y solo un 4 por ciento pertenece a un rango acadeémico de postgrado.

En cuanto a la ocupacién, los pacientes jubilados fueron los que obtuvieron
mayor porcentaje con un 64 por ciento, seguidos por amas de casas con un 26
por ciento, resultando con menor porcentaje los médicos con un 6 por ciento y
abogados con un 4 por ciento.

El sintoma mas presentado dentro del cuadro clinico fue la dificultad auditiva
con un 49 por ciento del total, seguido por tinnitus con un 21 por ciento y vértigo
con un 16 por ciento, mostrando menor porcentaje la otalgia con un 11 por
ciento y la otorrea con un 3 por ciento.

El 100 por ciento de los métodos diagnosticos estuvo conformado por las
audiometrias tanto tonal como verbal y los test de MoCA y minimental, ya que

todos los pacientes fueron evaluados con cada uno de estos meétodos.

El grado de pérdida auditiva que predomino fue la pérdida leve con un 42 por
ciento del total, seguido por un 34 por ciento de pérdida moderada, resultando
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con menor porcentaje la pérdida severa con un 8 por ciento y la pérdida
profunda, que no se evidencié en ningun paciente. En cambio, un 16 por ciento
del total de la muestra no presento pérdida auditiva.

El tipo de hipoacusia mas comun encontrado en las audiometrias fue la
neurosensorial con un 80 por ciento del total, mientras que la hipoacusia de
conduccion solo obtuvo un 16 por ciento y la mixta un 4 por ciento.

El rango de tiempo de evolucion de pérdida auditiva mas visto fue el de menos
de 5 afos, presentados por una frecuencia de 12 pacientes con un 39 por ciento
del total, seguidos por un 32 por ciento del rango de 10 a 20 afios, con menor
porcentaje los rangos de 5 a 10 afios con un 23 por ciento y mas de 20 afios
con un 6 por ciento.

Un 94 por ciento de los pacientes evaluados en consulta no utilizaba
dispositivo auditivo, y solo el 6 por ciento restante empleaba el uso de
dispositivo auditivo.

El deterioro cognitivo leve obtuvo un 40 por ciento de la muestra, siendo el de
mayor porcentaje y frecuencia, seguidos por el deterioro moderado con un 28
por ciento, posicionando en menor porcentaje el deterioro severo con un 12 por
ciento. Un 20 por ciento de la muestra total no presento deterioro cognitivo a la
evaluacion.

Con respecto a los antecedentes personales patolégicos de cada paciente, las
enfermedades cardiovasculares mostraron mayor porcentaje con un 46 por
ciento del total, seguidos por las enfermedades metabdlicas con un 15 por
ciento, las enfermedades psiquiatricas con un 7 por ciento, las enfermedades
oseas con un 6 por ciento, las pulmonares y las otolégicas con un 4 por ciento,
las oftalmolégicas con un 1 por ciento. Las enfermedades gastrointestinales no
fueron evidenciadas como antecedente de ningun paciente. Mientras que, un
16 por ciento de la muestra no presentd ningun antecedente personal
patologico.

Se evidencio solo el 12 por ciento de la muestra total presento antecedente
familiar Psiquiatrico donde un 6 por ciento presentaron familiares con trastorno
de ansiedad generalizada, seguidos por un 4 por ciento de trastorno depresivo
mayor, un 2 por ciento del trastorno de la personalidad bipolar y por igual un 2
por ciento con alzheimer.

En cuanto a la relacion de los grados de pérdida auditiva con los niveles de
deterioro cognitivo, evidenciamos que la hipoacusia leve mostré mayor relacién
con el deterioro cognitivo leve con un porcentaje de 78 por ciento, frente aun
29 por ciento de correlacién con el deterioro cognitivo moderado, y sin ninguna
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evidencia de relacion con el deterioro cognitivo severo. La hipoacusia moderada
mostré mayor porcentaje con el deterioro cognitivo moderado con un 64 por
ciento, frente a un 50 por ciento de correlacion con el deterioro cognitivo severo
y un 22 por ciento con el deterioro cognitivo leve. La hipoacusia severa mostrd
mayor porcentaje de relacién con el deterioro cognitivo severo con un 50 por
ciento, seguido de un 7 por ciento con el deterioro cognitivo moderado, sin
ningun tipo de relacion con el deterioro cognitivo leve. En cambio, con la
hipoacusia profunda no se evidencio ningun tipo de relacion con ninguno de los
niveles de deterioro cognitivo, ya que no fue diagnosticada en ningun paciente
de acuerdo con sus audiometrias.
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IX. CONCLUSIONES

Luego de discutido los resultados, con un universo de 242 pacientes y una
muestra de 50, concluimos que:

1. El 84 por ciento de la muestra total de pacientes presentd hipoacusia y
un 80 por ciento deterioro cognitivo, lo que nos sugiere que mas de la
mitad de los pacientes evaluados presentaron las patologias en estudio.

2. De los rangos de edades evaluados, la que mas predomino fue de 71 a
80 afios con un 48 por ciento.

3. El sexo predominante dentro del estudio fue el sexo femenino con un 70
por ciento de la muestra total.

4. La procedencia de nuestros pacientes la agrupamos por regiones,
obteniendo un 26 por ciento el gran Santo Domingo y la region suroeste,
siendo estas las mas predominantes, y solo un 14 por ciento pertenecia
a pacientes extranjeros, especificamente provenientes de Espafa y
Venezuela.

5. Tanto el nivel académico basico, como el secundario y el universitario
presentaron la misma frecuencia dentro de los pacientes en estudio,
resultando en un 96 por ciento de la muestra total, cada uno con un 32
por ciento respectivamente. Arrojando como resultado que la muestra
contaba con los conocimientos académicos necesarios, por lo que no
nos permitié evidenciar que tan influyente es el nivel académico como
factor modificable para el deterioro cognitivo.

6. El sintoma mas presentado dentro del cuadro clinico fue la dificultad
auditiva con un 49 por ciento. Mostrandose este como signo de alerta
significativo para asi proceder a realizar las evaluaciones adecuadas y
evitar progresion de la hipoacusia en adultos mayores.

7. El grado de pérdida auditiva que mostro mayor frecuencia fue la
hipoacusia leve con un 42 por ciento. Asi mismo, el tipo de hipoacusia
mas comun fue la neurosensorial con un 80 por ciento. Considerando,
que el tiempo de evolucion de la pérdida auditiva mas presentado por los
pacientes en estudio fue el de menos de 5 afios con un 39 por ciento.

8. Nos llama mucho la atencion que dentro de los pacientes vistos en
nuestro estudio solo un 6 por ciento utilizaba dispositivo auditivo, de los
cuales 2 tenian una pérdida de audicion crdénica progresiva, lo que
sugiere segun nuestra muestra que estamos por debajo de los valores
internacionales en cuanto a la evaluacion auditiva y su seguimiento
adecuado. Asi mismo recordar que los dispositivos auditivos poseen un
alto costo para la poblacion.

9. El nivel de deterioro cognitivo predominante segun los resultados
interpretados en cada test fue el deterioro cognitivo leve con un 40 por
ciento.
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10.Dentro de los pacientes en estudio se evidencid una prevalencia

11

importante de las enfermedades cardiovasculares con un 46 por ciento.
En cambio, en los antecedentes psiquiatricos familiares no se evidencio
una patologia de relevancia que pueda influir en el deterioro cognitivo de
los pacientes en estudio, siendo el trastorno de ansiedad generalizada la
de mayor frecuencia con un 6 por ciento.

.Relacionamos los grados de hipoacusia con los niveles de deterioro

cognitivo para determinar la influencia que tiene el grado de la pérdida
auditiva con el nivel de deterioro cognitivo. Los pacientes que
presentaron hipoacusia leve tuvieron mayor correlacién con un deterioro
cognitivo leve, con un 78 por ciento. Asi mismo los pacientes con
hipoacusia moderada presentaron una mayor correlacidén con el deterioro
cognitivo moderado, resultando en un 64 por ciento. Y, por ultimo, los
pacientes con una hipoacusia severa tuvieron mayor correlacion con el
deterioro cognitivo severo, con un 50 por ciento. Concluyendo que, a
mayor grado de hipoacusia, mayor nivel de deterioro cognitivo.
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4.

6.

RECOMENDACIONES

Recomendamos ampliar y profundizar esta investigacion para saber si
existen otros factores modificables y no modificables que puedan influir
en la perdida de audicién y el deterioro cognitivo.

Realizar evaluaciones cognitivas y auditivas a todas las personas
mayores o igual a 60 afos, dentro de los chequeos rutinarios de salud.
Recomendamos realizar este tipo de estudio en otros estratos sociales
en donde se pueda mostrar mayor impacto del nivel académico y asi
evidenciar si este es un factor modificable con una influencia importante
en el deterioro cognitivo.

A los pacientes ya diagnosticados con hipoacusia recomendamos
mantener el seguimiento adecuado del tratamiento, utilizar soluciones
rehabilitadoras como los dispositivos auditivos en caso de ser necesario
y no descuidarse con el seguimiento para evitar la progresion de la
patologia.

Exhortamos al resto de la poblacién realizarse chequeos de manera
rutinaria y darle la misma importancia a la evaluacion con el
otorrinolaringologo al igual que con las demas evaluaciones del resto de
las especialidades, para asi evitar, prevenir y tratar adecuadamente
patologias propias del oido.

A los envejecientes y familiares recomendamos estar atentos a los
signos de alerta de deterioro cognitivo, para que puedan buscar la
orientacion adecuada y asi mismo puedan mantenerse actualizados
sobre los métodos de estimulacion intelectual para prevenir el deterioro
cognitivo.

Los resultados en este estudio nos muestran la gran vulnerabilidad para
desarrollar una deficiencia auditiva a medida que vamos envejeciendo,
por lo que recomendamos a la poblacion joven controlar el volumen de
los dispositivos electrénicos, evitar agresiones innecesarias incluyendo
los ruidos fuertes e intensos del entorno, para asi lograr una mejor
conservacion auditiva.

Recomendamos al personal de salud estar atentos a los signos y
sintomas que indiquen una amenaza a la salud tanto cognitiva como
auditiva y que realicen a tiempo los respectivos referimientos y
adecuadas evaluaciones.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000683.htm%2523:%7E:text=La%2520demencia%2520debida%2520a%2520causas,disfunci%25c3%25b3n%2520cerebral%2520puede%2520ser%2520reversible
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=sso&db=lth&AN=153060579&lang=es&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=sso&db=lth&AN=153060579&lang=es&site=ehost-live
Es.wikipedia.org
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_cortical%2523:%7E:text=La%2520Demencia%2520cortical%2520es%2520un,de%2520invenci%25c3%25b3n,%2520juicio%2520y%2520razonamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_cortical%2523:%7E:text=La%2520Demencia%2520cortical%2520es%2520un,de%2520invenci%25c3%25b3n,%2520juicio%2520y%2520razonamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_cortical%2523:%7E:text=La%2520Demencia%2520cortical%2520es%2520un,de%2520invenci%25c3%25b3n,%2520juicio%2520y%2520razonamiento



Blog.fpmaragall.org
https://blog.fpmaragall.org/tipos-y-causas-de-demencias?hs_amp=true
https://blog.kiversal.com/presbiacusia-sordera-del-envejecimiento/
https://blog.kiversal.com/presbiacusia-sordera-del-envejecimiento/
https://volveraescuchar.com/implantes-de-conduccion-osea/
https://volveraescuchar.com/implantes-de-conduccion-osea/
Mayoclinic.org
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/mild-cognitive-impairment/diagnosis-treatment/drc-20354583
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/mild-cognitive-impairment/diagnosis-treatment/drc-20354583
Medlineplus.gov
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001045.htm
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-pronostico-proceso-evolutivo-del-deterioro-S0211139X1630141X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-pronostico-proceso-evolutivo-del-deterioro-S0211139X1630141X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-pronostico-proceso-evolutivo-del-deterioro-S0211139X1630141X
https://www.gaes.es/perdida-auditiva/prevencion
https://www.gaes.es/perdida-auditiva/prevencion
Escucharahoraysiempre.com
https://escucharahoraysiempre.com/blog2/como-prevenir-la-perdida-auditiva/
https://escucharahoraysiempre.com/blog2/como-prevenir-la-perdida-auditiva/
Wma.net
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745021001281



https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=sso&db=fap&AN=155414162&lang=es&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=sso&db=fap&AN=155414162&lang=es&site=ehost-live
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485316000189




XIl.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Sexo:

Asociacion de hipoacusia y deterioro cognitivo a partir de los 60 afios

de edad, en pacientes que acuden al Centro Otologico Deive
Maggiolo, junio-noviembre 2022.

Paciente No.:

Lugar de procedencia:

Lugar de residencia:

Estado Civil:

Soltero
Unidn Libre
Casado
Divorciado
Viudo

Nivel Académico

Basico
Secundario
Universitario
postgrado

Ocupacion:

Motivo de consulta / Cuadro clinico:

Antecedentes Personales patologicos:

hipertension [
Diabetes [J
Neumologia (J
Hepatopatias O
Alergias
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http://www.mocatest.org






mailto:mp17-1549@unphu.edu.do
mailto:1549@unphu.edu.do
mailto:mp17-1549@unphu.edu.do
mailto:fm17-1522@unphu.edu.do
mailto:deivemaggiolo@hotmail.com

XIL.3 Costos y recursos:

1 Humanos

2 sustentantes

2 asesores (Clinico y metodolégico)

1 audidlogo

Personas que participaron en el estudio

2. Equipos y materiales

Precio
Cantidad $RD Total
Ordenadores 2| 25,000.00| 50,000.00
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resma 100.00 100.00
200
Fotocopias unidades 5.00( 1,000.00
50
Impresiones blanco y negro y a color. | unidades 10.00 500.00
Lapices 2 10.00 20.00
Caja de boligrafos 1 60.00 60.00
Borradores 2 15.00 30.00
Sacapuntas 1 7.00 7.00
Calculadoras 0 0.00 0.00
3. Informacion
Libros 0 0.00 0.00
Revistas 0 0.00 0.00
Internet 50 0.00 0.00
4. Econdmicos
Encuadernacion
Empastado
Alimentacién 4 260.00 1,040
Pago de inscripcion 2| 16,500.00| 33,000.00
Pago de presentacion de tesis 2| 16,500.00| 33,000.00
Transporte a0 200.00( 18,000.00
Imprevistos 4 350.00 1,400.00
Total

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por las sustentantes.
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