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Functional and cognitive status of elderly people with 
hypoacusia at Hospital Español de México

ABSTRACT

Background: Approximately 25-30% of elderly people present with 
hearing loss. Presbycusis is due to degenerative changes typical of 
aging. Functional status is defi ned as the ability to perform actions 
for daily living, support oneself and subsist independently. The 
cognitive state is the knowledge acquired to process any type of 
information to assess certain aspects. Objective: To determine if 
there is any relationship between the prevalence of hearing loss 
and the functional and cognitive impairment in the elderly. Material 
and methods: Prospective, cross-sectional, observational and 
analytical study in elderly patients at the Hospital Español de México. 
An abbreviated medical history, audiological study, and functional 
(Lawton-Brody) and cognitive (Minimental) scales were performed. 
Results: A sample of 35 older adults was gathered, and tonal 
audiometry and the application of functional and cognitive scales 
were made, fi nding that there is a relation of the functional (p = 
0.0260) and cognitive scales (p = 0.0049) with a higher degree of 
hearing loss. Discussion: A higher degree of hearing loss impacts 
the score of the functional and cognitive scales; even with superfi cial 
hearing loss, the scales have a signifi cant change.

Key words: Cognition disorders, functional disorders, hearing tests, 
neuropsychological tests, presbycusis.

RESUMEN

Antecedentes: Aproximadamente del 25 al 30% de los adultos 
mayores presentan hipoacusia. La presbiacusia es una pérdida 
auditiva por cambios degenerativos propios del envejecimiento. El 
estado funcional se defi ne como la capacidad de cumplir acciones 
para la vida diaria, mantenerse y subsistir de manera independiente. 
El estado cognitivo es el conocimiento adquirido para procesar 
cualquier tipo de información para valorar aspectos determinados. 
Objetivo: Determinar si existe alguna relación entre la prevalencia 
de hipoacusia y el deterioro funcional y cognitivo de pacientes de la 
tercera edad. Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, 
observacional y analítico en adultos mayores asilados en el Hospital 
Español de México. Se realizó una historia clínica abreviada, estudio 
audiológico y escalas de valoración funcional (Lawton-Brody) y 
cognitiva (Minimental). Resultados: Se contó con una muestra de 
35 adultos mayores con audiometrías tonales y aplicación de escalas 
funcionales y cognitivas; se encontró que existe una amplia relación 
entre el puntaje de las escalas funcionales (p = 0.0260) y cognitivas 
(p = 0.0049) con un mayor grado de hipoacusia. Discusión: A mayor 
grado de hipoacusia, menor es el puntaje de las escalas funcional y 
cognitiva; aun teniendo hipoacusias superfi ciales, las escalas tienen 
algún cambio signifi cativo.

Palabras clave: Alteraciones cognitivas, alteraciones funcionales, 
pruebas audiológicas, pruebas neuropsicológicas, presbiacusia.
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Introducción

En México se defi ne como adulto mayor a toda perso-
na que rebase los 60 años de edad; de ellos, 25-30% 
de los menores de 75 años presentan hipoacusia, y 
hasta 50% de los mayores de 75.1-3

Se defi ne como hipoacusia la pérdida auditiva por 
arriba de 20 decibeles; se clasifi ca en conductiva, 
neurosensorial y mixta.1 Presbiacusia es una pérdida 
auditiva por cambios degenerativos propios del en-
vejecimiento, determinada por factores genéticos y 
estrés físico expuesto a lo largo de la vida.4,5

El estado funcional, de acuerdo a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se defi ne como la capaci-
dad de cumplir acciones requeridas en la vida diaria 
para mantenerse y subsistir independientemente.5,6

El estado cognitivo, según la OMS, es el cono-
cimiento adquirido para procesar cualquier tipo de 
información para valorar aspectos determinados.7

Algunas de las principales morbilidades que 
afectan el estado funcional de los pacientes adultos 
mayores son evento vascular cerebral, alcoholis-
mo, dislipidemias, défi cit sensorial y pérdida del 
equilibrio.8-10

El estado cognitivo se puede alterar al presentar 
distintos tipos de demencia, así como trastornos de 
la atención, depresión, afasia y defectos visuales.11

Objetivo

Determinar si existe alguna relación entre la prevalen-
cia de hipoacusia y el deterioro funcional y cognitivo en 
pacientes de la tercera edad y proponer alternativas 
que mejoren las condiciones relacionadas con este 
deterioro.

Hipótesis

La hipoacusia, incluso en grados superfi ciales, puede 
colaborar en el deterioro funcional y cognitivo de un 
paciente.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, obser-
vacional y analítico aplicado a la población asilada del 
Hospital Español de México. Se les realizó una historia 
clínica para descartar la presencia de comorbilidades 
que afectaran el estado funcional y cognitivo de la po-
blación estudiada y un estudio audiométrico completo 
para conocer el grado de hipoacusia y poderla clasifi -

car. Se aplicaron las escalas de valoración funcional 
(Lawton-Brody) y cognitiva (Minimental de Folstein).

La escala de Lawton y Brody fue publicada en 
1969 y validada al español en 1993; mide la capa-
cidad funcional de los pacientes aplicada a la vida 
diaria. La escala cuenta con ocho incisos que dan 
un puntaje de cero y uno; el paciente es clasifi cado 
como totalmente independiente si cuenta con ocho 
puntos, o con dependencia ligera (seis o siete puntos), 
moderada (cuatro o cinco), severa (dos o tres) y total 
(cero o uno).5

El Minimental de Folstein fue publicado en 1975 y 
validado al español en 1979; cuenta con 30 reactivos. 
Se considera que los adultos mayores que cuentan 
con una puntuación de 24 a 30 puntos tienen un dé-
fi cit leve; el deterioro cognitivo se clasifi ca como leve 
(19-23 puntos), moderado (14-18) y grave (< 19).10

Se incluyeron pacientes mayores de 76 años de 
edad con alteraciones auditivas documentadas con 
estudios audiométricos y con capacidad cognitiva para 
resolver los cuestionarios de las escalas de Lawton y 
Brody y Minimental de Folstein. Se tomaron como cri-
terios de exclusión pacientes que tuvieran algún défi cit 
cognitivo grave que imposibilitara el interrogatorio y las 
personas que rechazaran responder las escalas y/o 
realizar el estudio audiométrico, con audición normal, 
o bien, que tuvieran algún auxiliar auditivo adaptado.

Se estudió una población de 50 adultos mayores, 
con una edad entre 76 y 95 años; se excluyeron 15 
por no cumplir con los criterios de inclusión.

Participó en el estudio un total de 35 adultos mayo-
res; de ellos, 25 fueron mujeres (71%) y 10 hombres 
(29%), con una edad media de 86 años.

Se realizaron audiometrías tonales completas en 
un ambiente aislado de ruido con un audiómetro marca 
Otometrics, modelo Madsen Itera II; las audiometrías 
fueron realizadas por el mismo operador.

Los resultados de las escalas de Lawton-Brody y 
Minimental, junto con el resultado de las audiometrías, 
se evaluaron para su estudio estadístico en el progra-
ma IMB SPSS Statistics (versión 20). Se consideró 
estadísticamente signifi cativo un valor de p < 0.05. 
Los parámetros fueron analizados por medio de la 
prueba t de Student.

Resultados

Del total de la muestra, 34 pacientes (97%) cuentan 
con enfermedades cronicodegenerativas.

Clasificando las hipoacusias dependiendo del 
resultado de audiometría tonal, contamos con 14 
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pacientes (40%) con hipoacusia superfi cial, 19 (54%) 
con hipoacusia moderada y dos (6%) con hipoacusia 
profunda (Figura 1).

Al aplicar el test de Lawton y Brody para medir 
el grado de dependencia, se cuenta con un nivel de 
dependencia total de dos pacientes (6%), cinco con 
dependencia severa (14%), 13 con dependencia 
moderada (37%), 11 con dependencia ligera (31%) 
y cuatro totalmente independientes (11%) (Figura 2).

Al comparar el grado de hipoacusia con el nivel 
de dependencia, se observa una correlación esta-
dísticamente signifi cativa, donde a mayor grado de 
dependencia será mayor el grado de hipoacusia (p 
= 0.0260).

Los resultados de la aplicación del test Minimen-
tal de Brody muestran cinco pacientes con un nivel 
cognitivo normal (14%), 19 con défi cit leve (54%), 10 

con deterioro cognitivo leve (29%) y uno con deterio-
ro moderado (3%). Ningún paciente tiene deterioro 
cognitivo severo (Figura 3).

Al realizar la comparación entre el grado de hipoa-
cusia y el grado de deterioro cognitivo, se encuentra 
una correlación estadísticamente signifi cativa con el 
grado de hipoacusia (p = 0.0049).

Discusión

Resumiendo los resultados obtenidos en el análisis de 
ambas variables, encontramos que existe una amplia 
relación entre el nivel de hipoacusia y el grado de 
deterioro cognitivo y funcional de los adultos mayores 
en nuestra institución.

Para los adultos mayores, padecer un déficit 
sensorial tiene implicaciones en su entorno social, 
causando una mayor dependencia de sus familiares, 
así como aislamiento de los mismos.7

Está descrito que un paciente adulto mayor con 
hipoacusia tarda 7.7 años en disminuir cinco puntos 
en la escala Minimental de Folstein, mientras que un 
paciente sin hipoacusia tarda 10.9 años.9

Se cree que el deterioro cognitivo en los adultos 
mayores puede ser causa del aislamiento social pro-
vocado por la hipoacusia.9

Conclusión

El estudio nos muestra una clara relación del deterioro 
cognitivo y el grado de dependencia de los pacientes 
adultos mayores con el grado de hipoacusia. Si bien 
no es el único factor, ya que la mayoría (97%) pre-
sentan comorbilidades asociadas que pueden infl uir 
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Figura 1. Muestra los porcentajes del grado de hipoacusia que presentaron 
los pacientes.

Figura 2. Muestra el porcentaje de grados de dependencia de los pacien-
tes posteriormente a la aplicación del test de Lawton y Brody.
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Figura 3. Muestra el porcentaje de deterioro cognitivo que tuvieron los pa-
cientes tras la aplicación del test de Folstein (Minimental).
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en su deterioro, sí es una patología determinante que 
puede mejorarse con un adecuado protocolo para la 
adaptación de auxiliares auditivos desde el inicio de 
la aparición de los síntomas.
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