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Asaciacion de hipoacusia y deterioro cognitivo en el adulto mayor en HP/UMF 10

RESUMEN

ASOCIACION DE HIPOACUSIA Y DETERIORO COGNITIVO EN EL ADULTO
MAYOR EN HP/UMF 10

Nidia Grisel Najera Gonzélez * Eric Omar Gallardo Alonso**

*Médico General, alumna del Curso de Especializacién en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS. HP/UMF10
**Especialista en Medicina Familiar. Maestro en Educacién. Profesor titular del Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar
para Médicos Generales del IMSS. HP/UMF10

Introduccion: La pérdida de la audicién es un importante problema de salud publica
con importantes costos econdmMicos y consecuencias sociales. Existe una estrecha
relacion entre la pérdida de audicion con el deterioro cognitivo condiciones que
pueden ser indicativos de un dafio acumulativo a lo largo de la vida. Aunque la
relacion causa-efecto no se ha establecido, la evidencia gradualmente sugiere con
mas fuerza que la pérdida auditiva, provoca un indice mas rapido de atrofia cerebral,
que esta ligado también a funciones tales como la memoria, el aprendizaje y el
pensamiento. Objetivo: Conocer la asociacion entre hipoacusia y deterioro
cognitivo en el adulto mayor del HP/UMF 10. Metodologia: Se realizaré estudio
transversal, analitico se incluyeron adultos mayores adscritos al HP/UMF 10, se
realizararon tests validados de deterioro cognitivo e hipoacusia. Tiempo a
desarrollarse: Agosto—Noviembre 2019. Analisis de resultados: Se realizaron en
base de datos con programa estadistico stata version 11 con analisis univariado con
medidas de tendencia central y frecuencia, posteriormente analisis bivariado a partir
del cual se obtendran razones de prevalencia en tablas de contingencia de
encontrar asociacion, se realizaron analisis multivariada a través de una regresion
logistica. Recursos e infraestructura: la unidad cuenta con el espacio para llevar
a cabo la investigacibn en un ambiente cordial para el paciente; los gastos
generados seran a cargo del investigador principal. Uso de resultados: El presente
estudio servira para generar estrategias en mejoras de atencion de calidad y gestion

de recursos en los pacientes, asi como prevencion de enfermedades de alto costo.

Palabras clave: deterioro cognitivo, hipoacusia, adulto mayor
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MARCO TEORICO

Marco epidemiolégico.

El incremento mundial de la poblaciéon anciana se ha presentado por diversas
razones principalmente por el aumento de esperanza de vida, el abatimiento del
indice de natalidad por lo programas de control de fertilidad y las migraciones. El
crecimiento de la poblacion de mayor edad esté teniendo un comportamiento mas
acelerado que los demas grupos de edad, situacion que lleva a un rapido

envejecimiento poblacional.!

Los datos demogréficos disponibles de los principales centros internacionales de
investigacion indican que la poblacidn mundial sigue creciendo de 6.900 millones
en 2010 a 9.300 millones en 2050. La proporcion de la poblacion de mayores de 60
afos casi duplicara en el mismo periodo, alcanzando la poblacion total o casi de 2

mil millones de personas en 2050.?

América Latina sera la region del mundo que mas envejecera en los préximos 50
afos, debido principalmente a la baja natalidad y a una mejora en la sobrevida,
segun proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En México, el
proceso de envejecimiento se hace mas evidente a partir de la década de 1970,
para 1990 el porcentaje de adultos mayores representd 6% de la poblacion total con
cerca de 5 millones de personas, para el afio 2030 habra un 17.86% de mayores de
60 afos, la queja de la falta de memoria del adulto mayor en el pais esta calculada

en un 70%. 34

El deterioro cognitivo es un proceso silencioso y lento que afecta a personas en una
franja de edad de la cual existe la falsa creencia de pensar es normal que se olvide,
por lo que el proceso de envejecimiento trae consigo una disminucion en los
aspectos cognitivos, la demencia es la expresion maxima de este deterioro. En

paises desarrollados, la prevalencia de demencia en poblaciones mayores de 65
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afos de edad es de 6 a 9%, siendo mas baja en China, Africa e India. > En América
Latina los estudios basados en la poblacién son escasos sin embargo, un estudio
realizado en la poblacion de Argentina se encontré una asociacion del 9.1% de la
poblaciéon con deterioro leve en mayores de 65 afios.® En México la prevalencia de
dependencia funcional y la enfermedades cronicas que se les asocia, el deterioro

cognitivo se presenta en un 9.8% de los casos reportados. ’

La hipoacusia o perdida de la capacidad auditiva es una discapacidad cronica que
afecta alrededor del 5% de la poblacion mundial. De acuerdo a la OMS, la
hipoacusia ocupa el tercer lugar entre las patologias que involucran afios de vida
con discapacidad, luego de la depresion y lesiones no intencionadas. & Segln datos
de la OMS se estimaron que mas de 360 millones de personas (5.3% de la poblacion
mundial) presentan deficiencia auditiva. En Europa, aproximadamente el 30% de
los hombres y el 20% de las mujeres tienen una pérdida auditiva de 30 DB HL o
mas a los 70 afios; el 55% de los hombres y el 45% de las mujeres a los 80 afios.
La pérdida auditiva en los Estados Unidos, la prevalencia se duplica cada década
de vida a partir de la segunda hasta la séptima década alcanzando un 45.6% en
sujetos de 70 a 74 afos, 78.2% en sujetos de 80-84% y un 80.6% en sujetos
mayores de 85%.! En México, un estudio realizado para determinar la prevalencia
de enfermedades cronicas, se identificé algun tipo de discapacidad, el 8.4% padecia
hipoacusia; sin embargo por estructura de edad las personas con discapacidad
auditiva se demostrd que el 55.4% de la poblacién tenian 60 afios y mas, el 22.8%

se encontraba entre los 30-50 afios y el 20.6% eran menores de 30 afios.?

En un estudio realizado en Colombia se demostré que el 19.3% de los adultos
mayores presentan un riesgo de deterioro cognitivo asociado alguna dependencia

funcional o mala percepcién de calidad de vida. 1°

Ademas, el vinculo entre la pérdida auditiva y la disminucion cognitiva puede
conducir a una mayor incidencia de deterioro cognitivo en los casos audiologicos

comparado con el de la poblacién general. Lin y colaboradores demostraron que el
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riesgo de deterioro cognitivo se asocié con la severidad de la pérdida auditiva inicial
incluso después de controlar factores demogréaficos y médicos (por ejemplo, sexo,
raza, educacion, enfermedad cardiovascular). Los individuos con pérdida auditiva
tuvieron un riesgo 24% mayor de desarrollar deterioro cognitivo en comparacion con
aguellos sin pérdida auditiva. En la practica audiologica, este hallazgo se traducira
en una incidencia aproximadamente 24% mayor de deterioro cognitivo de la

prevalencia en la poblacién general.112

Antecedentes cientificos

El envejecimiento trae consigo cambios a nivel fisioldgico como biolégico, por
ejemplo cambios en el peso, talla audicion que son aspectos que van cambiando en
las diferentes etapas de la vida; pero también a nivel psicolégico. Envejecer no es
sindnimo de enfermedad o discapacidad, pero ha sido una etapa de la vida que ha
sido cargada de preconceptos sociales que de alguna manera afectan a las
personas mayores. Aunque este proceso se no necesariamente estar relacionado
con enfermedades y discapacidades, estos cambios dependen de factores tales
como el estilo de vida (16%), las condiciones socioecondémicas (20%) y las

enfermedades cronicas (43%). 3 14

Ademas de los cambios en el sistema auditivo, el envejecimiento es también
responsable de la generacién de los cambios en los aspectos cognitivos. Estos
aspectos se reducen y principalmente afectan a la memoria y la atencion. Estos dos
factores (pérdida de la audicion y de descenso cognitivo) se combinan, dan lugar a

deficiencias en el reconocimiento de palabras y comprension de frases.

Cognicién es un concepto general que abarca multiples habilidades mentales (por
ejemplo, memoria, atencion, razonamiento) para adquirir conocimientos e
interactuar con el medio ambiente. Un nivel normal de cognicion es crucial para el

funcionamiento cotidiano de un individuo.
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El deterioro cognitivo al igual que el envejecimiento son procesos individuales, y los
cambios que se presentan en el transcurso de la edad varian en su patron de
presentacion, extensién y tipo de funcidén. Algunas funciones cognitivas declinan
poco en el transcurso de la vida mientras que otras parecen incluso incrementarse;
estos aspectos estan influidos, al igual que la funcion, por diversos factores:

antecedentes familiares, condiciones psiquiatricas previas, adicciones y otros.

El deterioro cognitivo es sindrome caracterizado por la pérdida o declinacién de las
funciones mentales en distintos dominios conductuales y neuropiscologicos como
son memoria, orientacion, calculo, compresion, juicio, lenguaje, reconocimiento
visual, conducta y personalidad. Visto como sindrome geriatrico, es una alteracion
de cualquier dimension de las funciones mentales superiores dela cual se queja el
paciente pero se puede o0 no corroborar con pruebas neuropsicoldgicas y que
generalmente es multifactorial, tales como depresion, déficit auditivo y visual,
hipotiroidismo, efectos adversos a medicamentos entre otros dan lugar a una sola

manifestacion.

Las personas mayores estan predispuestas a una variedad de enfermedades que
resultan de un deterioro de las funciones fisioldgicas. Dalton et en su informe revela
que la gravedad de la pérdida auditiva se asocié significativamente con la
disminucién de la funcion de los componentes mentales y fisicos en los
ancianos. Las enfermedades tipicas de los ancianos son la presbiacusia y la
demencia. La disfuncién cognitiva es uno de los principales sintomas de la
demencia. Estudios anteriores han informado que las personas mayores con
pérdida auditiva tienen niveles mas altos de depresion o puntaje mas alto en el
indice de demencia, en comparacién con aquellas con una capacidad auditiva
normal. Esto significa que la pérdida de audicion influye en la funcién cognitiva de

las personas mayores. °

El deterioro cognitivo leve es un sindrome clinico que consiste una disminucién

medible de la memoria y/o mas funciones cognoscitivas pero que no tiene afectaciéon

10
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en las actividades de la vida diaria, ni cumple con los criterios de sindrome
demencial. El Mini-Mental Status Examination de Folstein es un instrumento fiable
y vélido, en la poblacion general geridtrica, para la evaluacién del deterioro
cognoscitivo; de acuerdo a su puntaje se puede obtener los siguientes resultados:
24-30 puntos Normal, 19-23 deterioro cognoscitivo leve, 14-18 deterioro

cognoscitivo moderado y menor 14 deterioro cognoscitivo grave.

El diagnéstico de deterioro cognitivo leve (DLC), motivado por la necesidad de
encontrar individuos en riesgo de desarrollar demencia, incluye la presencia de
guejas subjetivas de memoria con correspondientes dificultades en pruebas
objetivas pero con conservacion del funcionamiento cognitivo general y sin sefiales
de alteracion en el funcionamiento de las actividades de la vida diaria que impidan
una vida independiente; es decir, la esencia del DCL es una alteraciéon de memoria

sin que exista una demencia.

Estudios recientes se ha demostrado que la relacion entre el rendimiento cognitivo
en adultos mayores se encontré entre la pérdida de audicidn y resultados anormales
del Mini-Mental State Examitation (MMSE) y las personas con perdida
neurosensorial leve tienen un mejor rendimiento cognitivo que aquellos con
moderada y grave. Lo mismo ocurrié en un estudio utilizando la Digit Symbol de
Sustitution (DSST) para evaluar los factores cognitivos , que era una asociacion de
la pérdida y el deterioro cognitivo de la audicién, sefialando que este hecho fue mas

evidente en mayor grado de pérdida. 16

Los cambios a nivel cognitivo pueden ser atribuidos a multiples factores vinculados
al envejecimiento, que pueden considerarse extrinsecos, tales como enfermedades
edad dependientes con repercusion cerebral (enfermedad cerebrovascular,
hipertension, diabetes, endocrinopatias), patologia psiquiatrica, aislamiento
sociocultural, alteraciones sensoriales y el propio proceso de envejecimiento. No

menos importantes son los factores intrinsecos del individuo que influyen sobre el

11
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devenir de la enfermedad, tales como la reserva funcional y estructural cerebral, la

dotacion genética, asi como el grado de adaptacion a los cambios durante su vida.

Por otro lado; el umbral de audicién es la intensidad minima de un sonido capaz de
impresionar el oido humano. Aunque no siempre este umbral sea el mismo para
todas las frecuencias que es capaz de percibir nuestro oido, es el nivel minimo de
un sonido para que logre ser percibido. Este valor normal se sitia entre 0 dB y 25
dB.

Por ejemplo, un sonido con 15-30 dB corresponderia a una conversacion "en tono
muy bajo". Entre 30-40 dB estariamos hablando del volumen que, aproximadamente
suele tener una conversacion normal. Un sonido de 70-80 dB se corresponde con
un grito fuerte, y entre 90-100 dB es el volumen de una orquesta o una explosién

cercana.

Siguiendo la terminologia de la OMS sobre discapacidad, cuando existen trastornos
o disminuciones en el funcionamiento auditivo se debe hablar de deficiencia
auditiva, entendida como una capacidad disminuida que dificulta la percepcién de
las dimensiones del sonido. Sin embargo, una cierta deficiencia auditiva es habitual
en muchas personas (especialmente con la edad), y no supone un gran problema.
Solo cuando esta pérdida auditiva afecta de manera significativa la vida de la

persona y necesita utilizar ayudas especiales, se habla de discapacidad auditiva.

Dentro del término general de deficiencia auditiva se suele distinguir entre dos
términos. Hablamos de hipoacusia cuando la audicibn es deficiente, pero
permanece cierta capacidad que es Util para la percepcién del lenguaje oral y de los
sonidos ambientales. Sin embargo, se suele emplear el término sordera cuando
existe una audicion residual imperceptible, que imposibilita la percepcion del
lenguaje oral y de los sonidos ambientales incluso con la presencia de dispositivos

de ayuda.

12
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Una pérdida auditiva puede ser clasificada en funcion a diversos criterios. Entre
ellos, cabria destacar la intensidad de la pérdida auditiva, la localizacién de la lesion
responsable de la sordera, y el momento de aparicion de la misma, tanto desde un
punto de vista cronolégico como en relacion al periodo de adquisicién del lenguaje.
Atendiendo a la intensidad de la pérdida auditiva se establecen cinco grupos. Una
sordera leve corresponderia a una pérdida de entre 25 y 40 dB, siendo esta pérdida
unilateral o bilateral, segun el nUmero de oidos afectados. Asimismo, se habla de
una hipoacusia moderada cuando existe una pérdida auditiva de entre 41y 70 dB.
Se considera que una sordera es profunda cuando existe mas de 90 dB de pérdida

auditiva. La anacusia o cofosis es la ausencia total de audicion.

La pérdida de audicién relacionada con la edad (ARHL, por sus siglas en inglés),
una deficiencia auditiva causada por el envejecimiento y la neurodegeneracion, se
caracteriza en los adultos mayores como dificultad para comprender el habla y
detectar el sonido. Dependiendo de las vias auditivas involucradas, la pérdida de la
audicion puede clasificarse como periférica o central, y las manifestaciones clinicas
a menudo se mezclan. Sin embargo puede estar ampliamente asociada con el
deterioro neurodegenerativo, funcional, fisico y psicosocial. La hipoacusia puede ser
un marcador para el deterioro cognitivo, debido a que afecta a muchos dominios,
tales como: memoria, atencion, funcién ejecutiva, percepcion y conocimiento
semantico; existen hallazgos entre esta asociacion lo que indica un posible
marcador temprano para la enfermedad de Alzheimer. La prevencién de la
demencia y la enfermedad de Alzheimer se ha convertido en una prioridad de salud
publica debido a su irreversibilidad y su carga para las personas, las familias y la
sociedad. 7

La etiologia de la alteracion sensorial es producida en su mayoria por enfermedades

adquiridas, segun las OMS éstas pueden ser:

- Enfermedades infecciosas (meningitis, sarampioén, parotiditis).

- Uso de farmacos ototoxicos.

13
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- Presbiacusia o pérdida de la audicion, relacionada con en el envejecimiento.
- Oititis cronica.
- Exposiciones a ruido excesivo.

- Traumatismos craneoencefalicos.

Ademas de la deficiencia, auditiva, la disminucién de las funciones cognitivas
también se observa comunmente en el envejecimiento de la poblacion. Estudios
recientes demostraron que la reduccion de la entrada auditiva debido a una
discapacidad auditiva también se asocia con una mayor disminucion de la funcién

cognitiva en los adultos mayores que aquellos sin pérdida auditiva.

Dentro de las causas de hipoacusia en adultos mayores se encuentra la
presbiacusia supone mas del 90%, que se define como los cambios estructurales
auditivas centrales y periféricas relacionadas al proceso de envejecimiento, de
forma gradual y bilateral. Afecta al 25-40% de los mayores de 60 afos y se
incrementa con la edad; en éste contexto generaria alteracion en la comunicacion
oral, que se refiere a la dificultad de una persona de participar activa y efectivamente
en una conversacion en distintos medios de escucha. Ademas se ha asociado la
hipoacusia con deterioro cognitivo, como demencia y trastornos de la salud mental.
A menudo es subestimada por ser un problema de lenta progresién o debido a la
creencia de que la pérdida de audicion es parte normal del envejecimiento.®1° La
presbiacusia se puede diagnosticar en base a hallazgos audiométricos con un perfil
caracteristico de pérdida auditiva para las frecuencias agudas de forma bilateral y
simétrica. La aplicacion de Hearing Handicap Invetory for the Elderly-screening
(HHIE-S) se puede utilizar como herramienta diagnostica en pacientes con
sospecha de presbiacusia y con un puntaje de 10 se puede diagnosticar hipoacusia.
Varios estudios asociados publicados han mostrado claramente una correlacion
estadisticamente significativa entre la pérdida auditiva y el deterioro cognitivo. Sin

embargo, el significado de estos hallazgos es menos claro.
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La hipoacusia afecta la calidad de vida, en particular en funcionamiento psicologico,
social y emocional; las variables psicologicas que se han asociado con hipoacusia
son multiples: depresion, soledad, ansiedad, somatizacion y funcionamiento social

pobre.

Durante las ultimas décadas, se han publicado varios estudios que han investigado
sobre la prevalencia y distribucion del deterioro cognitivo en la poblacion con
alteraciones auditivos, intentando demostrar una vulnerabilidad para el desarrollo

en enfermedades cronicas y psiquiatricas.

La relacién entre la funcion auditiva y la cognicion en adultos mayores se ha
observado desde al menos la década de 1960. En ese momento, la primera
investigacion sobre esta conexion se encontrd que los sujetos con sindrome mental
organico (deficiencias en la memoria y el intelecto) tenian una mayor prevalencia de
sordera. Hay algunos mecanismos hipotéticos que apoyan la relacion entre la
funcién auditiva y la cognicion. La hipotesis de fragilidad indica que la pérdida de
audicién es uno de los marcadores caracterizada por la vulnerabilidad a los factores
estresantes, que podria tener resultados adversos para la salud como el deterioro
cognitivo a través de las vias inflamatorias, vasculares, hormonales, nutricionales y
metabdlicas. La hipotesis del deterioro periférico-central sugiere que la codificacién
deficiente del sonido de las cOcleas deterioradas tiene graves consecuencias, entre
ellas: exigir mas recursos cognitivos para el procesamiento perceptivo auditivo,
influir en la estructura cerebral y reducir el compromiso social. Ademas, algunas
manifestaciones de la disfuncién auditiva central en si podrian ser un signo de
disfuncion cognitiva. Ademas se ha demostrado que los trastornos auditivos y
cognitivos estan correlacionados porque comparten procesos neurodegenerativos
similares resultantes del envejecimiento, las enfermedades vasculares y el estrés

oxidativo. 18

La comunidad cientifica ha propuesto tres teorias diferentes para explicar la

asociacion significativa entre la pérdida auditiva y la funcién cognitiva. En primer
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lugar, los estudios neurofisiolégicos, apoyados en la neuroimagen, han utilizado el
concepto de "carga cognitiva" al referirse a la actividad cerebral necesaria para
comprender y reconocer una voz, aunque la plasticidad neural compensa cualquier
disminucién de la memoria de trabajo, Incluso en adultos. En segundo lugar, el
aislamiento social y la depresion llevan a una percepcion negativa de la propia salud
ya una disminucion de las actividades diarias. En tercer lugar, el rollo del sistema
nervioso periférico y central con el envejecimiento puede alterar aun mas las
sinapsis y la anatomia neural. Estas tres teorias no se excluyen mutuamente;
Tienden a superponerse y pueden influir en la condicion clinica general de un
individuo. Cuando las consecuencias de estas teorias dan lugar a una
desorganizacion neural irreversible, esto provoca una disminucion en la capacidad
de entender el habla. Otras condiciones especificas, como las enfermedades
cardiovasculares, la enfermedad de Alzheimer, las comorbilidades y las largas

estancias hospitalarias, también pueden precipitar esta tendencia. *°

Las manifestaciones de la pérdida de la audicion relacionada con la edad en muchos
adultos mayores son sutiles y, por lo tanto, la pérdida de la audicién es a menudo
percibida como una parte desafortunada pero sin importancia del
envejecimiento. Los investigadores informan que la pérdida de audicién parece
acelerar el deterioro cognitivo relacionado con la edad. Los investigadores sugieren
gue el tratamiento de la pérdida auditiva de manera mas agresiva podria ayudar a
demorar el deterioro cognitivo y la demencia. Ademas, existe un creciente interés
en comprender mejor las correlaciones fisiopatolégicas entre la pérdida auditiva y la

demencia.?°

El empeoramiento de la memoria, las dificultades en la comprension y el
enlentecimiento en el pensamiento, son todos efectos que se asocian normalmente
al envejecimiento cerebral y, en personas mayores, se asume que estan producidos

por un déficit de las facultades mentales relacionado con la edad. ©
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Algunos autores afirman que una deficiencia auditiva no tratada puede acelerar la
aparicion de aquellos sintomas cognitivos que normalmente se atribuyen al

envejecimiento cerebral asociado a la edad. 2122

Las manifestaciones de la pérdida de la audicion relacionada con la edad en muchos
adultos mayores son sutiles y, por lo tanto, la pérdida de la audicion es a menudo
percibida como una parte desafortunada pero sin importancia del
envejecimiento. Los investigadores informan que la pérdida de audicion parece
acelerar el deterioro cognitivo relacionado con la edad. Los investigadores sugieren
gue el tratamiento de la pérdida auditiva de manera mas agresiva podria ayudar a
demorar el deterioro cognitivo y la demencia. Ademas, existe un creciente interés
en comprender mejor las correlaciones fisiopatolégicas entre la pérdida auditiva y la
demencia. La deficiencia auditiva es una condicion heterogénea, con diferentes

repercusiones en el desarrollo social, emocional y cognitivo.??

Marco contextual.

El estudio se llevé a cabo en pacientes del HP/UMF 10 mayores de 65 afios, con
diagndstico de deterioro cognoscitivo e hipoacusia. En la practica clinica es dificil
reconocer cuando un paciente con alteraciones de la memoria progresara a mayor
deterioro cognoscitivo intelectual y funcional; por lo que es importante identificar a
los individuos de manera oportuna ya que las intervenciones que se realicen pueden
prolongar la independencia funcional y conservar la calidad de vida del adulto
mayor; en nuestro pais la Guia de Practica Clinica dentro de las recomendaciones
en primer nivel de atencion sugiere realizar una historia médica completa del
paciente con el apoyo del cuidador primario asi como una adecuada exploracion

cognoscitiva para obtener un diagnostico preciso y oportuno de este trastorno.3
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JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso que trae cambios en el trascurso de la vida; a
menudo es subestimada la relacion existen entre hipoacusia y deterioro cognitivo
en los adultos mayores, por ser un problema de lenta progresion o debido a la
creencia de que la pérdida de audicibn es parte normal del envejecimiento,
afectando la calidad de vida para quienes la padecen, en particular en el
funcionamiento psicolégico, social y emocional. Esta asociacion no es casual, pero
se podria plantear que la hipoacusia sin tratamiento tendria un impacto importante

en la salud mental de los adultos.

El grupo poblacional de 60 afios y mas, incrementa de forma gradual de acuerdo a
los dltimos cambios demogréficos registrados, siendo un sector vulnerable ante
enfermedades crénicas, de tal manera que las autoridades correspondientes deben

atender y anticipar soluciones para la atencion de la salud.

A través de éste proyecto se busca determinar la relacién existente entre la
asociacion de hipoacusia y deterioro cognitivo como factores discapacitantes en la
poblacion adulta; con la finalidad de identificar e intervenir desde el primer nivel de
atencion en la salud en la deteccion oportuna de factores modificables que pueden
prevenir enfermedades discapacitantes, impactando en la reduccion de costos en

la salud y aumentando la calidad de vida en la poblacion.
El presente estudio sirvi6 para generar estrategias en mejoras de atencion de

calidad y gestion de recursos en los pacientes en el HP/UMF 10 para prevencion de

enfermedades de alto gasto financiero.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion mayor de 65 afios estd creciendo a un ritmo mas rapido que la
poblacion en su conjunto, y se ha pronosticado que el 20% de la poblacion tendra

65 afios 0 mas para 2030.

La pérdida de la audicion es un importante problema de salud publica con
importantes costos econdémicos y consecuencias sociales. El déficit auditivo es el
déficit sensorial mas frecuente en las poblaciones humanas y afecta a los recién
nacidos, nifios, adultos y ancianos. En los ancianos es de especial atencion debido
a que la hipoacusia puede ser sintoma de alteraciones organicas mas especificas

como déficit vascular cerebral.

Existe una estrecha relacion entre la pérdida auditiva no tratada y el riesgo de
desarrollar demencia, pues, tanto la pérdida de audicion como el deterioro cognitivo
son condiciones multifactoriales y progresivas, lo que pueden ser indicativos de un
dafio auditivo y neurodegenerativo acumulativo a lo largo de la vida. Los problemas
de audicion representan la primera discapacidad en el mundo, su prevalencia se
incrementa con la edad, en ocasiones se puede asociar con un nuevo inicio de
preocupaciones cognitivas subjetivas que pueden ser indicativas de cambios en la
etapa temprana de la cogniciébn. Aungue la relacion causa-efecto no se ha
establecido, la evidencia gradualmente sugiere con mas fuerza que la pérdida
auditiva, provoca un indice mas rapido de atrofia cerebral, que esta ligado también

a funciones tales como la memoria, el aprendizaje y el pensamiento.

Es poca la bibliografia y la evidencia generada en el estudio de esta asociacion de
variables, ademas se cuentan con pocos estudios recientes en México sobre la
prevalencia de hipoacusia en adultos mayores, sin embargo, la evidencia existente,
si establece una medicion de este riesgo por lo que el equipo de investigadores

realiza la siguiente pregunta de investigacion.

19



Asaciacion de hipoacusia y deterioro cognitivo en el adulto mayor en HP/UMF 10

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe la asociacion entre hipoacusia y deterioro cognitivo en el adulto mayor del
HP/UMF10?

OBJETIVOS

Objetivo General.
e Determinar la asociacién entre hipoacusia y deterioro cognitivo en adultos
mayores del HP/UMF10.

Objetivo Especificos.
e |dentificar a la poblaciébn con deterioro cognitivo derechohabientes del
HP/UMF10.
e Describir la prevalencia hipoacusia en pacientes del HP/UMF10.

e Medir los factores asociados, como hipoacusia en el deterioro cognitivo.

HIPOTESIS

Al menos el 24% de los pacientes con hipoacusia presentaran un mayor deterioro

cognitivo.

MATERIAL Y METODOS

Periodo y sitio de estudio.
El estudio se desarroll6 en el HP/UMF 10. Ubicada en Calzada de Tlalpan 931, Col.
Niflos Héroes de Chapultepec. Delegacion Benito Juarez CP03440 CDMX.

Durante el periodo comprendido entre agosto-noviembre 2019.

Universo de trabajo.

Todos los pacientes adscritos del HP/UMF10.
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Poblacion de estudio.

Adultos mayores usuarios que acuden a control al HP/UMF10.

Unidad de observacion.

Todos los adultos mayores de 65 afios usuarios del HP/UMF10

Disefio de estudio. Transversal analitico
e Tipo de intervencion: observacional
e Tipo de analisis: analitico

e Tipo de recoleccion de datos: prospectivo

Esquema del disefio de estudio.

’7 Poblacion blanco
\—{ No participantes

‘ No elegibles ‘

{ Seleccion aleatoria

Poblacion en estudio

——

Expuestos  No expuestos

casos a b Se determina el antecedente
de exposicion y la ocurrencia del evento
controles C d en la poblacion en estudio

Solo se puede estimar de manera directa a°d
la prevalencia y la razon de momios (RM) ~ RM=

b*c

Criterios de inclusion:
e Pacientes hombres y mujeres Derechohabientes del HP / UMF10 IMSS
e Mayor de 65 afos
e Pacientes que acepten participar en el estudio

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
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Criterios de exclusion.
e Pacientes con sindrome confusional agudo
e Pacientes con algunas de los siguientes padecimientos; delirium, demencia,
esquizofrenia, depresion mayor.

e Pacientes postrados en cama que no acudan a consulta a la unidad UMF 10

Criterios de eliminacion.
e Pacientes que durante la encuesta se identifique incongruencia en sus
respuestas

e Pacientes que decidan retirarse del estudio en cualquier momento.

MUESTREO

Tipo de muestreo: Probabilistico, muestreo sistematico. Se utiliza la lista de consulta
diaria de los pacientes (formato 4.30.6), identificando a los pacientes subsecuentes

seleccionado de manera sistematica (1 de cada 3 pacientes).
CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se realiz6 el célculo de tamafio de muestra para estudio cuyo objetivo fue el calculo

de proporciones en poblacién finita. Formula:

N*Zlp*q
n = d 2
d*HN-1)+Z *p*q

En donde:
e N = Total de la poblacion (30,938 derechohabientes mayores de 65 afios)
e Za= 1.96 al cuadrado (seguridad al 95%)
e p= proporcion esperada (en este caso 50%=0.5%)
e (g=1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

e d=precision (en la investigacion se uso el 5%)
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De tal manera que:

n= 30,938 x 1.96 2 x (0.50 x 0.50)
0.05 2(30,938-1) + 1.96 2 x (0.50 x 0.50)
n= 30,938 x 3.8416 x 0.25
0.0025 x 30,937 + 3.8416 x 0.25
n= _29,712.85 = 29,712.85 = 379.49

77.3425 + 0.954

78.2965

Por lo tanto el total de poblacion para la muestra del estudio fue de 379

participantes, pacientes mayores de 65 afios

VARIABLES.

e Variable dependiente: hipoacusia

e Variables independientes: deterioro cognitivo.

e Covariables: edad, sexo, estado civil, escolaridad, peso, talla, estado

nutricional,

Nombre de la

variable

Estado civil

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento

Condicién organica que
distingue géneros

masculino y femenino

Condicién de una persona
segun el registro civil en
funcién de si tiene pareja
0 no Yy su situacion legal
respecto a esto

Definicion operacional

Al interrogatorio directo con Cuantitativa
el paciente. En pregunta 5 discreta

del instrumento de

recoleccion de datos

Al interrogatorio directo con Cualitativa
el paciente. En pregunta 6 Nominal

del instrumento de

recoleccion de datos

Al interrogatorio directo con Cualitativa

el paciente. En pregunta 7
del instrumento de
recoleccion de datos

Tipo de variable

Indicador

1 Femenino

2 Masculino

1 Soltero

2 Casado

3 Divorciado
4 Viudo

5 Uni6n libre
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Comorbilidades

Polifarmacia

Hipoacusia

Deterioro

cognitivo
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Periodo de tiempo durante
el que se asiste a un
centro de ensefianza de
cualquier grado para

realizar estudios

La presencia de uno o
mas trastornos
(enfermedades) ademas
del trastorno primario

El uso simultaneo o
excesivo de varios
medicamentos, por
ejemplo un numero
grande de farmacos o una
dosis excesiva

Perdida de la capacidad
auditiva

Pérdida de las funciones
mentales en distintos
dominios conductuales y

neuropsicolégicos

Al interrogatorio directo con Cualitativa
el paciente. En pregunta 8 Ordinal
del instrumento de

recoleccion de datos

Al interrogatorio directo con Cualitativa
el paciente. En pregunta 9 Nominal
del instrumento de

recoleccion de datos

Al interrogatorio directo con Cualitativa
el paciente. En pregunta 10

del instrumento de

recoleccion de datos

Se utilizara el instrumento Nominal
de Screning Hearing Variable

Handicap Inventory for
Elderly (HHIE-S) la cual
tiene una lectura de

dependiente

puntuacion 0-8 normal, 10-

24 Presbiacusia, 26-40

Hipoacusia. Anexo .

Reporte de resultado en

pregunta 11 del instrumento

de recolecci6n de datos

Ordinal
Variable

Se utilizara el instrumento
de Mini-Mental State
Examitation la cual tiene una  independiente
lectura de puntuacién 24-30

Normal, 19-23 deterioro

cognitivo leve, 14-18

deterioro cognitivo

moderado, menor a 14

deterioro cognitivo grave

Anexo lll. Reporte de

resultado en pregunta 11 del

instrumento de recoleccion

de datos

1 sin escolaridad
2 primaria

3 secundaria

4 preparatoria

5 licenciatura

6 posgrado

1 Hipertension

2 Diabetes Mellitus
3 DM/HAS

4 Oncologicas

5 Discapacidad
osteomuscular

6 Otras

1Si
2 No

1 Normal
2 Presbiacusia
3 Hipoacusia

1 Normal

2 Leve

3 Moderado
4 Grave
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INSTRUMENTO

En el presente proyecto de investigacion se utilizaron la aplicacion de los siguientes
instrumentos:

- Screning Hearing Handicap Inventory for Elderly (HHIE-S) es una prueba
estandar la cual esta orientada a la poblacién de la tercera edad, teniendo
como objetivos identificar la desventaja psicosocial de los adultos mayores
con deterioro auditivo, medir el nivel de discapacidad auditiva y/o
impedimento auditivo que es percibido por esta poblacion, evaluar el impacto
de la pérdida auditiva en los aspectos sociales y emocionales de adultos
mayores; siendo un complemento importante en la evaluacibn médica y
audiolégica. Esta escala presenta gran utilidad clinica la simplicidad,
fiabilidad y viabilidad para aplicar el inventario ayuda al examinador a
establecer una relacién entre la pérdida auditiva y las variables psicoldgicas,
emocionales y de habilidades comunicativas. Consta de 10 preguntas, cinco
reactivos referentes a aspectos — situacionales y / o sociales y cinco que se
enfocan en aspectos emocionales de la pérdida auditiva. Esta escala puede
ser administrada directamente con el paciente cara a cara o a través de un
formato de papel y lapiz. Se encuentra un valor en la sensibilidad del 72% y
una especificidad para la prueba del 77%, lo que representa valores
aceptables para una herramienta de deteccion. Siendo solo un cuestionario
de 10 preguntas se ha han demostrado datos al hecho de que el Alpha de
Cronbach arrojé un coeficiente de 0.84 es decir un nivel alto de confiabilidad.
De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta los principios de la evaluacion
tamiz, la cual se caracteriza por detectar temprana y oportunamente
alteraciones sensoriales principalmente de poblacién vulnerable, se podria
afirmar que la escala HHIE-S, se convierte en una herramienta de tamizacion
de mayor efectividad en tiempo y costo / beneficio pues se caracteriza por
ser una prueba sencilla, rapida, practica, viable, de facil aplicabilidad, que no

genera incomodidad al sujeto examinado, se realiza de manera agil, evitando
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la fatiga de los evaluados, logrando asi buena aceptacion de la misma y

permitiendo una cobertura amplia de la poblacion.

Mini-Mental State (MMSE): dentro de los multiples instrumentos para
determinar capacidad cognitiva, el MMSE es uno de los mas utilizados, es un
test breve de funcidn cognitiva basica, que proporciona un diagndstico grueso
de la orientacién de la persona en el tiempo y en el espacio, de la memoria
reciente, el registro y la capacidad aritmética y cuya confiabilidad y validez
han sido demostradas. Folstein lo disefi6 como una ayuda para ser aplicado
en la evaluacion cognitiva de pacientes ancianos en la practica clinica. Se le
denomind Mini porque se concentra sélo en aspectos cognitivos de la funcion
mental excluyendo &nimo y conductas mentales anormales; mide 8 de los 11
principales aspectos del estado cognitivo: orientacion, registro, memoria
reciente, atencidn/concentracion, lectoescritura, habilidad visual/espacial,
comprensién y lenguaje, omitiendo abstraccion, juicio y apariencia. Para el
MMSE, la exactitud global a un punto de corte de 25 fue sensibilidad 0,87 y
especificidad 0,82. Es un test de cribaje que identifica sujetos que pueden
presentar una condicién o deterioro cognitivo sin especificar su etiologia. Se
ha demostrado un coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de
0.72 por lo que se considera un instrumento para discriminar entre personas

con deterioro cognitivo y sanas.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realiz6 estudio transversal de casos consecutivos en pacientes con deterioro

cognitivo del HP/UMF 10 en quienes se estudio la asociacion con pérdida auditiva.

Se llevd a cabo la aplicacion de test (HHIE-S, anexo II) para hipoacusia y Examen

Minimental Folstein para la determinacion de grado de deterioro cognitivo (anexo

[Il). Posteriormente se realiz6 la recopilacion de datos en paqueteria Office para su

analisis. Finalmente se redactaron los resultados y conclusiones del estudio para

poder brindar estrategias y sugerencias a la unidad.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé base de datos con programa estadistico stata versién 11. Con analisis
univariado con medidas de tendencia central, frecuencia y proporciones para
variables cualitativas (edad, sexo). Posteriormente se realizara un analisis bivariado
de la variable que se consideren relacionado y relevante, a partir del cual se
obtendrdn razones de prevalencia en tablas de contingencia de encontrar

asociacion.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Sesgo de seleccion: se realiz6 muestreo aleatorio, cada 3 pacientes de la lista que
cumplan con el criterio de seleccion. Se determind que pueden excluirse pacientes

con sindrome confusional agudo.

Sesgo de informacion: para controlar éste sesgo las encuestas se realizaron
Gnicamente al paciente. Se seleccionaron cuestionarios ya validados, como el
Minimental y HHE-S

Sesgo de confusién: para controlar éste sesgo, la variable de interés tanto
dependiente como independiente se categorizaron en leve, moderado, severo para

su analisis

RESULTADOS

La presente investigacion estuvo constituida por 379 pacientes mayores de 65 afos,
en un analisis univariado la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 74
afios, con un rango minimo de 65 afios y un rango maximo de 91 afios, con una P2s-
75 (69-80 afios); predomind el sexo femenino con el 60.7% (230 pacientes) con
respecto al sexo masculino con un 39.3% (149 pacientes). El 55.4% pertenecio al

turno matutino (210 adultos mayores) y el 44.6 al turno vespertino (169 adultos
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mayores). El 75.5 % refirié estar casado, el 46.4 % de los investigados cuenta con

una escolaridad basica.(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a sexo, turno, estado civil y escolaridad

Sexo

+ Masculino

*  Femenino
Turno

* Matutino

*  Vespertino

Estado civil

Soletero (a)

Casado (a)

+ Divorciado (a)

*  Viudo (a)
Escolaridad

+ Analfabeta

*  Primaria

e Secundaria
* Preparatoria
¢ Licenciatura

* Posgrado

149

230

210

169

286

19

68

26

176

94

50

31

39.3

60.7

55.4

44.3

1.6

75.5

5.0

17.9

6.9

46.4

24.8

13.2

8.2
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Grafico 1. Distribucion por grupos de edad y sexo
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De la poblacion investigada el 32.7% (124 adultos mayores) presento
comorbilidades en conjunto como la Hipertension arterial y Diabetes Mellitus. El
63.3% refiere el uso simultaneo de varios medicamentos. De la poblacion estudiada
el resultado de la aplicacion del Screning Hearing Handicap Inventory for Elderly
(HHIE-S) el 40% present6 hipoacusia. Los resultado obtenidos con la aplicacion de
Mini-Mental State Examitation (MMSE) el 11.8% presento por Io menos un grado de

deterioro cognitivo. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de comorbilidades, polifarmacia, resultado de
aplicacion de HHSE, resultado de MMSE.

Comorbilidades

* Hipertension
) 92 24.3
Arterial

« Diabetes Mellitus 64 16.9
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+  DM/HAS 124 32.7

* Oncologicas 15 4.0

+ Discapacidades

osteomusculares 20 09

» Otras 58 15.3
Polifarmacia

e Si 240 63.3

* No 139 36.7
HHES

*  Normal 62 16.4

* Presbiacusia 164 43.3

* Hipoacusia 153 40.4
MMSE

*  Normal 334 88.1

* Leve 35 9.2

*  Moderado 10 2.6

* Severo 0 0

En un andlisis bivariado, se observo que el sexo masculino tiene mayor relacién con
el 44.3% de presentar hipoacusia con respecto al sexo femenino representado por
el 37.8%. El 96.2% de los casos tuvieron una relacion de hipoacusia con
analfabetismo. La asociacion entre presentar hipoacusia con alguna enfermedad de
tipo oncologica fue hasta del 60%. La asociacion de presentar hipoacusia con algun
grado de deterioro fue de hasta el 24.8% (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre resultados de HHSE con escolaridad, comorbilidades,

polifarmacia y aplicacion de test-minimental.
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Variable HHES Normal HHES Presbiacusia HHES Hipoacusia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Escolaridad
* Analfabeta 0 0.0 1 3.8 25 96.2
*  Primaria 10 5.7 77 43.8 89 50.6
* Secundaria 20 21.3 51 54.3 23 24.5
*  Preparatoria 13 26.0 25 50.0 12 24.0
» Licenciatura 18 58.1 9 29.0 4 12.9
* Posgrado 1 50.0 1 50.0 0 0.0
Comorbilidades
* Hipertension 26 28.3 39 42.4 27 29.3
Arterial
* Diabetes Mellitus 7 10.9 33 51.6 24 37.5
«  DM/HAS 23 18.5 55 44.4 46 37.1
* Oncologicas 0 0.0 6 40.0 9 60.0
» Discapacidades 0 0.0 8 30.8 18 69.2
osteomusculares
e Otras 6 0.0 23 39.7 29 50.0
Polifarmacia
o Si 31 12.9 102 41.3 112 45.8
* No 31 23.1 62 46.3 41 30.6
MMSE
*  Normal 61 98.4 158 96.3 115 75.2
 Leve 1 1.6 4 2.4 30 19.6
* Moderado 0 0.0 2 1.3 8 5.2
» Severo 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Se realiz6 una correlacion entre asociacion de hipoacusia y deterioro cognitivo ,
utiizando la prueba de asociacibn de Coeficiente de correlaciébn Phi, para
determinar la relacion entre las variables de hipoacusia y deterioro cognitivo. La
primera parte es una tabla de contingencia con la distribucion y frecuencia (Tabla
4). Finalmente se tiene el coeficiente de correlacion Phi donde se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa y directamente proporcional entre hipoacusia

y deterioro cognitivo en adultos mayores de 65 afios .
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Tabla 4. Tabla de contingencia entre hipoacusia y deterioro cognitivo

Normal Con deterioro OR IC 95 P
Reporte HHSE
Normal 61 1 1 -- --
. . (1.4 -
Hipoacusia 273 44 9.8 0.0012
197.7)
Total 334 45

DISCUSION

La longevidad y el deterioro cognitivo ya son considerados un problema de salud
publica significativo. Se estima que el nUmero de personas seniles en la actualidad
sera triplicado para el 2050. En 2017 Lancet posicionoé la pérdida auditiva como el
mayor factor de riesgo modificable de demencia junto con otros nueve factores de

salud y estilo de vida.

La pérdida auditiva por la edad o la presbiacusia es muy frecuente, afecta hasta el
40% de la poblacion mayor de 65 afios. Se ha descrito que hasta el 9% de los casos

de deterioro cognitivo estan relacionados con hipoacusia.

La pérdida auditiva es un factor de riesgo del deterioro cognitivo modificable, por lo
gue su estudio ha ganado relevancia en los ultimos afios. Mdltiples estudios afirman
ésta relacion y han encontrado un grado de asociacion variable. La pérdida auditiva
acelera el deterioro cognitivo por ser una deprivacion sensorial, la cual desencadena
aislamiento social. y se asocia con depresién, ambos factores contribuyen a un
deterioro cognitivo acelerado La hipoacusia en el adulto mayor se correlaciona con
una peérdida del volumen cerebral de la corteza auditiva, en el I6bulo temporal y de
la masa encefalica global. La presbiacusia, a su vez se considera un marcador de
fragilidad en esta poblacion y se relaciona con mayor esfuerzo auditivo y con una

reduccion en la reserva cognitiva. Loughrey demostré que la presbiacusia se ha
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asociado especificamente con el deterioro de la memoria episédica y con la

velocidad de procesamiento cognitivo.

Los estudios de cohorte muestran que la presbiacusia precede de cinco a 10 afios
al deterioro cognitivo, por lo que la pérdida auditiva empieza a considerarse como
un posible biomarcador no invasivo. También sobresale que los pacientes con
pérdida auditiva tienen un deterioro 54% mas rapido en el MMSE que los pacientes
normoacusicos. La asociacion significativa entre pérdida auditiva y demencia
también ha sido descrita en poblacion mexicana por Estrada-Gonzalez. En 2011 Lin
describe que por cada 10 dB perdidos en la audicion hay una reduccion de cinco
puntos en el MMSE. También concluyeron que el deterioro cognitivo asociado a una
pérdida de 25 dB en la audicién equivale al deterioro cognitivo que ocurre en el lapso

de siete afos.

La deprivacion sensorial, ya sea hipoacusia o diminucion en la agudeza visual es
comun en personas con deterioro cognitivo. Ademas de acelerar la progresion del
deterioro también exacerba la discapacidad y la carga de los cuidadores. La pérdida
auditiva deteriora la comunicacion efectiva con los cuidadores provocando un

deterioro en la calidad de vida.

Hasta el momento no existen tratamientos efectivos que modifiquen el deterioro
cognitivo; sin embargo, el retraso de la aparicion del deterioro tiene grandes
implicaciones positivas tanto en lo individual, en lo colectivo y en la economia. El
tratamiento de la pérdida auditiva puede potencialmente retrasar o prevenir hasta
un tercio de los casos de demencia Rehabilitar la audicién en adultos (45-65 afios)
es la mejor intervencién que se puede hacer para prevenir o retrasar la aparicion de
este deterioro cognitivo. La rehabilitacion auditiva consiste en mejorar la calidad de
la audicion para mejorar la comprension del lenguaje a través del uso de auxiliares
auditivos, amplificadores de sonidos, implantes de oido medio e implantes
cocleares. Los efectos de la rehabilitacion auditiva con auxiliares auditivos e
implantes cocleares en el desarrollo o progresion del deterioro cognitivo son
variables. Estudios demuestran que el uso de auxiliares auditivos mejora los indices

de calidad de vida en pacientes con hipoacusia y Alzheimer. Lin describe que las
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personas con hipoacusia rehabilitadas con auxiliares auditivos tienen un mejor
desempefio en las pruebas cognitivas que las personas con hipoacusia no
rehabilitada En cuanto a pacientes con implantes cocleares hay evidencia de que
los usuarios de implantes cocleares con deterioro cognitivo leve muestran una

disminucién en la progresion del deterioro.
CONCLUSION

El deterioro cognitivo es un padecimiento que cada vez es mas frecuente y uno de
los factores de riesgos modificables es la hipoacusia. Hoy en dia la pérdida auditiva
es la discapacidad con mayor numero de soluciones, desde auxiliares auditivos
hasta implantes de tallo cerebral. Numerosos estudios demuestran las
consecuencias cognitivas de no tratar la pérdida auditiva de manera temprana, por
lo que es de suma importancia rehabilitar la audicion en adultos para asi prevenir el

desarrollo y retrasar el deterioro cognitivo.

La hipoacusia y el deterioro cognitivo son dos padecimientos que son mas comunes
en la poblacion de edad avanzada. La hipoacusia es considerada un factor de riesgo
modificable del deterioro cognitivo. La hipoacusia moderada y grave es mas
frecuente en la poblacion con deterioro cognitivo diagnosticado. En la poblacion

estudiada encontramos una alta frecuencia de deterioro cognitivo.

Considerando el proceso degenerativo normal que sufre el organismo y en especial
la céclea a partir de los 40 afios de edad y que éste pudiera acentuarse por agentes
externos ambientales el HHIE-S debe ser aplicado en las unidades de primero nivel
como una herramienta diagnéstica, en pacientes con sospecha clinica de
presbiacusia, ya que con una puntuacion igual o mayor a 18 puntos es diagnéstica
de hipoacusia, ademas de forma indirecta son pacientes candidatos al uso de un

auxiliar auditivo impactando en la mejoras de calidad de vida en el adulto mayor..
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CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo a la Ley General de Salud, en su titulo segundo en los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, en su articulo 14 refiere que la investigacion
que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes
bases:

- Se ajustaron a los principios cientificos y éticos que la justifican. Debido a la poca
bibliografia con poblacibn mexicana, el presente proyecto es para conocer el
comportamiento del padecimiento en estudio obteniendo posible contribucién a la
solucién del problema de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica.

- Se debera realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo. En éste apartado de acuerdo al fenémeno
a estudiar debera de realizarse en poblacion blanco para el conocimiento del
padecimiento

- Podré efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion. Se considera que el
proyecto de investigacion es sin riesgo debido a que no se realiza ningun tipo de
intervencién o modificacién en las variables fisioldgicas, piscolégicas y sociales de
los individuos participantes, la informacion obtenida para el proyecto de
investigacion sera a través de cuestionarios en lenguaje claro y sencillo (Anexos |,
I, 1).

- Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las
posibles consecuencias positivas o negativas para su salud. Para el proyecto de
investigacion se cuenta con carta de consentimiento informado en formato
institucional (Anexo 1V) redactado con lenguaje claro para los participantes.

- Soélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. El presente

proyecto de investigacion se llevara a cabo por personal médico capacitado e
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interesados en el problema de salud, dentro de las instalaciones de la institucion,

en poblacion blanco vulnerables a padecer dicha alteracion.

De acuerdo al Cddigo de Nuremberg obliga al investigador a proporcionar una
informacion comprensible relacionada con la naturaleza, la duracion, el propdésito,
el método utilizado, las molestias, los inconvenientes, los dafos y los efectos en la
salud de las personas que participen en un protocolo de investigacién. Ademas, este
cadigo que no deberan realizarse experimentos en situaciones de riesgo de muerte
o de dafio incapacitante y que el grado de riesgo no debe exceder el grado de
importancia del experimento. Destaca la proteccion del dafio, la incapacidad o la
muerte; cautela la direccion de los protocolos por cientificos experimentados, que el
sujeto tenga la libertad para retirarse en el momento que lo desee y, por ultimo, que
el investigador debe asumir que en cualquier momento puede terminar su estudio.
En este cddigo se espera que los experimentos obtengan buenos resultados para
la comunidad, que se estudie la historia natural de la enfermedad y que deba
evitarse el sufrimiento fisico y mental de las personas. Cabe mencionar que en el
presente estudio solo es a través del instrumento de recoleccidon de datos (Anexo
I) y aplicacion de instrumentos estandares (Anexos I, 1ll); lo cual se resuelve
exclusivamente con un cuestionario por lo cual no pone en riesgo al paciente, con
los resultados obtenidos se creardn estrategias para mejoras continuas en la
atencion del derechohabiente asi como para la prevencion de enfermedades
discapacitantes con alto impacto para la salud.

Una caracteristica importante mencionada en la Declaracién de Helsinki es
garantizar al paciente que en la investigacion médica, el médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano. En el presente proyecto de
investigacion se cumple con la forma de recoleccion de la informacion ya que se
debe obtener de manera directa a través del paciente, no pone en riesgo la vida
del paciente, su integridad y donde tiene la plena libertad de elegir participar o no

ya que se contara con consentimiento informado (Anexo V).
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El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo toda vez que se obtuvo la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en investigacion de la

institucion.

Ademas de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, los pacientes
gue presenten alguna alteracion auditiva significativa, fueron referidos a través del
médico de primer contacto, a especialidad de segundo nivel para intervenciones
oportunas. El que participe en la investigacibn no limita la atencion integral

proporcionada por el instituto.

Los resultados se proporcionaron al participante en el momento que él lo solicité,
ademas se dieron por escrito a las autoridades correspondientes para su
conocimiento y creacion de estrategias para las mejoras continuas en la calidad de

atencion de los derechohabientes.

Conflictos de interés.
El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.

RECURSOS

Humanos:

e Investigador responsable: Nidia Grisel Najera Gonzalez, Médico General
adscrito al HP/UMF 10 del IMSS, alumna del Curso de Especializacién en
Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS

e Asesor de tesis: Eric Omar Gallardo Alonso, Médico Especialista, Profesor
titular de la especialidad en Medicina Familiar ECA del Hospital de Psiquiatria

con Unidad de Medicina Familiar No. 10.

Materiales:
e Expedientes clinicos electrénicos
e Copias (HHIES/Minimental)
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e Instrumento de recoleccién de datos
e Consentimiento informado

e Plumas

¢ Hojas recicladas

e Equipo de computo

Econdmicos
El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se puede entrevistar al paciente y hacer

la revision del expediente clinico electrénico.

Factibilidad
Se realiz6 dentro de las instalaciones del HP/UMF10, en horario de atencion

meédica, en un espacio destinado para la aplicacion de encuestas.

Limitaciones del estudio.
El estudio se llevé a cabo solo en la poblacion de una unidad de medicina familiar,

lo cual no es representativo de la poblacién mexicana en general.

Beneficios esperados

El presente estudio generaré la evidencia suficiente para determinar el peso de la
hipoacusia en la funcionalidad del adulto mayor para establecer las bases para el
desarrollo de programas e intervenciones con enfoque de riesgo en el primer nivel

de atencion.

38



Asaciacion de hipoacusia y deterioro cognitivo en el adulto mayor en HP/UMF 10
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO |
ASOCIACION DE HIPOACUSIA Y DETERIORO COGNITIVO EN EL ADULTO
MAYOR EN HP/UMF10

FOLIO
Fecha (dd/mm/aa) / /
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Turno 1. Matutino ()
NSS: 2.Vespertino ()
Edad: afios cumplidos 6 Sexo: 1.- Femenino ( ) 2.-Masculino ()
Estado Civil

1.Soltero ( ) 2.Casado ( ) 3.Divorciado ( ) 4.Viudo(a) ( )

Escolaridad
1.-Sin escolaridad () 2.-Primaria () 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria (
5.-Licenciatura () 6.-Postgrado ( )

Comorbilidades
1. Hipertension () 2.- Diabetes mellitus ( ) 3. DM/HAS () 4.- Oncoldgicas ( ) 5.-
Discapacidad osteomuscular 6.- Otras ( )

Polifarmacia
1Si()2No()

Hearing Handicap Invetory for the Elderly-screening (HHIE-S)
1.- Normal ( ) 2.- Presbiacusia ( ) 3. Hipoacusia ( )

Mini-Mental State Examitation (MMSE)
1.-Normal ( ) 2.-Leve ( ) 3.- Moderada ( ) 4.- Grave ( )
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ANEXO I
Test Hearing Handicap Invetory for the Elderly-screening (HHIE-S)

Haaring Handicap Ivsanbary Tor tha Elderdy — screaning werion (HHIE-S)
Wersidn en espanal

Intreduccidn: Ahore, tenga unas praguntas sobre chmo =8 slems an cuanto a8 su audicion. Para cada frasa, tavor de decinma 8l &
frase | descrbie, ma b descibe, o le describe 8 veoes,

1. iEl prablema awditivo (de no oir bien) le causa vergiienza cuando sted conoce por primera ve7 a las personas? g DOira Ud

qua...

Mia Si A wpcas

2. LEl problema awditive {de no oir bien) le causa gue e sienta frestradofrustrada o confundide cuando esta hablands con mieme-
broe de su temilia?

Mia Si A wpcas

3. LTiena usted dificultad an oir cuando akguan habla en vor baja?

Mia Si A wpcas

4. 5 siente usted con desventaja fisica a causa de su prablama auditiva (de no oir bien)

Mo =1 A wacas

5. zEl prablema auditivo {de no oir bien) Iz causa a usted dificukad en vistar a los amigos, parientes o vecinos7?

Mo Si A wacag

6. El problema auditivo (de no oir bien) ke coasiona gue no puede asistr fan seguids coma quisiera & servicios meligiosos, o confe-
rencias?

Mo Si A wacas

7. i El prablema auditivo (de no oir bien) e cassa que tenga discusiones can los micmbres de su familia?

Mo Si A wacag

8. ;El prablema auditiva (de no oir bien] e causa problemas cuando escucha la elevision o radio?

Ma Si A wecEs

9. AGrea ustad que cualquar dificultad com su problema auditve (9a no ol ben} ko limis o e pone abetaswas en su vida parscnal y
sacial?

Mo Si A wacag

10, ; El problema auditiva (de no oir bien] ke causa dificultades cuando se enosenira enoun restaurants con panentes y amigas?

Ma 5i A wacas
Total eMos X¥0=

Tatal eSis ¥X4=

Tofal el vaoase Ki=

Funtaje fotal
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ANEXO llI
Mini-Mental State Examitation (MMSE)
Cuadro 3, EXAMEN MINI MENTAL DE FOLSTEIN.

(MO SABE LEER NI ESCRIBIR ARDS DE ESCOLARIZACIGN: FUNTOS

ORIENTACION EN EL TIEMPO ¥ ESPACID.

FOUE DIA DE LA SEMANA E5 HOV?
JCUAL ES EL ARD?

FCUAL E5 EL MES? 0-5
JCUAL ES EL DdA7

FCLIAL E5 LA ESTACION DEL ARlO? [MAMINMG § PLINTOS)

*DIGAME EL NOMBRE DEL HOSPITAL,
FEM QUE PISO ESTAROST

ZEN QUE CIUDAD ESTAMOS? 0-5
SEM OUE ESTADD WIVINCOST

;EM QUE PA[S ESTAMOS? [MAXIMO C PUNTOS)

FLACIGN

"HEPITA ESTAS PALARRAS: CARALLD, PESD, MANZANA",
[AMNOTE UN PUNTD CADA VEZ OUE LA PALARRLA SEA CORRECTA [MANIMC 3 PLINTOS, )

COMCENTRACION ¥ CALCULD

*51 TIEME 100 PESCS ¥ ME LOS DA DE SIETE EN SIETE. ;CUANTOS LE QUEDAN?"
[AMOTE UM PUNTO CADA WEZ OUE LA DIFEREMCIA SEA CORAECTA AUNDUE LA ANTERIOR FUERA 0-5

INCORRECTA [(MAXIMO 5 PUNTOS.)
MEMDREIA.
"iRECLIERDA USTED LAS TRES PALABRAS TUE LE DUE ANTES? CALAS" o-13
(MAKIMO 3 PLINTOS)
LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION.
" OUE ES ESTOP [MOSTRAR UM RELDY) 03
=¥ ESTOM [MOSTRAR UN BOLIGRAFG], [MAMING 2 PUINTOS, ]
"HEPITA LA SICLIENTE FRASE: NI 51, NI MO, NI FERD". {1 F‘IJNT-D]. 0-1
"TOME EL FAPEL COM LA MAND IZNERDA, DOELELD POR LA MITAD ¥ POMGALD EM EL SUELD" {A.NI:ITE LM 0-1
PLINTE POR CADA ORDEN BIEM EIECLITADA), [(MANIME 3 PUNTOS),
“LEA ESTOY HACA LOQUE DICE:™ "CIERRE LODS QJO5s" {1 F‘IJNT-D]. 0-1
"ESCRIEA UMA FRASE COMOD 5 ESTUNVIERA CONTANDD ALCO EN UNA CARTA" {1 F'LINT{:I]. 0-1
LOME ESTE DNIBLLIO™ [lFl..INTﬂ]. o-1
(CADA PENTAGOND DERE TENER & LADDS ¥ & VERTICES ¥ LA INTERSECCION FORMA
_________ M I:II.I'J.MAHTE]

MOTA: TANTO LA FRASE COMO LOS PENTAGONDS COMVIENE TENERLOS EN TAMARO
SUFICIENTE PARA PODER SER LEIDOS CON FACILIDAD. EL PACIENTE DEBERA UTILIZAR
ANTEQIOS 51 LOS MECESITA HABITUALMENTE.

TOTAL

PUNTO DE CORTE: 24-30 PUNTOS NURMAL.
GRADOD DE DETERIORD COGHNOSOITIVO: 18-73 = LEVE; 14 - 18 - MODERADD; Menorald = GRAWVE.

MO0 (e Folstel ME, Folsimn SE MO PR MIHment s A pacil e o0 graing Dhe cogniive siace of patkts fof D ol |
pepchbt; Res, 19751001 60-08,
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ANEXO V. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—«’ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

ASOCIACION DE HIPOACUSIA Y DETERIORO COGNITIVO EN EL ADULTO MAYOR EN

Nombre del estudio:
HP/UMF10

Patrocinador externo (si aplica): NO.

Lugar y fecha: Ciudad de México 2019

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Buscar la relacion que hay entre no escuchar bien , el conocimiento y capacidad de memoria

Procedimientos: Debo de contestar algunas preguntas que se me realicen en dos cuestionarios y estan
relacionadas con los temas a estudiar, con una duracién de 15 minutos

Posibles riesgos y molestias: Es una investigacion sin riesgo para mi, debido a que no se tocan temas sensibles y no se
realizara procedimientos que afecten mi salud.

Posibles beneficios que recibira al participar en En caso de que presente alguna alteracion, seré enviado con médico especialista para mi

el estudio: atencion y tratamiento.

Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados se me proporcionaran en el momento que los solicite

tratamiento:

Participacion o retiro: Tengo la libertad de participar o retirarme del estudio en cualguier momento

Privacidad y confidencialidad: Me da confianza al saber que los resultados guardan confidencialidad y que seran utilizados

Unicamente para los fines de la investigacion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Los resulatdos serviran para dirigir de
manera oportuna las politicas de salud institucional

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Nidia Grisel Najera Gonzalez. Médico General, Matricula 99372609, adscrita al HP/UMF 10. Tel.
55796122 ext 21315; Cel 5516457622, e-mail: nngonzal30@gmail.com

Colaboradores:
Eric Omar Gallardo Alonso, Médico especialista. Matricula 99377269, adscrito al HP/UMF 10 Tel.
55796122 ext. 21315; Cel. 5520884277; e-mail: eric.gallardo@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Néajera Gonzalez Nidia Grisel

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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