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Calidad de vida en el adulto mayor con hipoacusia

Quality of Life in the Elderly with Hearing Impairment

Marilyn Cuevas-Gomez,” Patricia Sanchez-Almazén,” Leticia Garibay-Lopez,”™ Mariana Lopez-Delgado,” Eduardo Lépez-Ortiz.”™

Resumen

Objetivo: caracterizar la calidad de vida en el adulto mayor con hipoacusia en una unidad de
medicina familiar. Métodos: estudio transversal analitico realizado en la Unidad de Medicina
Familiar No. 9 de la Ciudad de México; se incluyeron 60 pacientes mayores de 60 afios, mediante
muestreo no probabilistico. Se aplicaron cuestionarios y se recopilaron datos sociodemogréficos
y comorbilidades asociadas, para limitacién auditiva se utilizé la escala de discapacidad auditiva
para el adulto mayor (HHIE) y para evaluar la calidad de vida el cuestionario de salud se-12. Se
compararon las caracteristicas relevantes por sexo mediante andlisis bivariado y la prueba exacta de
Fisher; se construyeron modelos de regresién lineal. Resultados: se identificé mayor prevalencia
de hipoacusia en hombres; la limitacién auditiva grave fue mayor en hombres que en mujeres
(40% vs 17.14%), respecto a las caracteristicas relacionadas con calidad de vida, la prevalencia
de hombres pensionados fue mayor que en mujeres (68% vs 40%, p= 0.039), en contraste, las
mujeres tuvieron diez veces mds representacién en trabajos del hogar (40% vs 4%, p= 0.001).
El promedio del indice tabdquico fue significativamente mds alto en hombres que en mujeres
(6.24 vs 2.28, p= 0.033), especialmente entre aquellos con antecedentes de diabetes, en el que
la diferencia fue atin mds pronunciada (7.81 en hombres vs 1.07 en mujeres). En participantes
con antecedentes de hipertension, los hombres también mostraron un indice doblemente alto
en comparacion con las mujeres (7.5 vs 3.3). Por otro lado, las mujeres reportaron puntuaciones
mis altas en calidad de vida tanto en la dimensidn fisica (46.16 vs 42.17, p= 0.042) como en la
mental (48.36 vs 43.15, p= 0.45). Conclusién: el grado de hipoacusia tuvo una relacién negativa
con la calidad de vida, por lo cual, es necesario realizar, desde el primer nivel, un diagndstico
temprano e implementar estrategias preventivas.
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Summary

Objective: to characterize the quality of
life in the elderly with hearing impair-
ment attending a family medicine unit.
Methods: cross-sectional analytical study
carried out at the Family Medicine Unit
No. 9 in Mexico City; 60 patients over
60 years of age were included by non-
probabilistic sampling. Questionnaires
were applied, and sociodemographic data
and associated comorbidities were col-
lected; the Hearing Impairment Scale for
the Elderly (1HIE) was used for hearing
impairment, and the sr-12 health ques-
tionnaire was used to assess quality of life.
Relevant characteristics were compared
by gender using bivariate analysis and
Fisher’s exact test; linear regression mod-
els were constructed. Results: a higher
prevalence of hearing loss was identified
in men; severe hearing limitation was
higher in men than in women (40% vs.
17.14%), regarding characteristics related
to quality of life, the prevalence of retired
men was higher than in women (68% vs.
40%, p=0.039), in contrast, women were
ten times more represented in housework
(40% vs. 4%, p= 0.001). The mean
smoking rate was significantly higher in
men than in women (6.24 vs. 2.28, p=
0.033), especially in those with a history
of diabetes, where the difference was even
more pronounced (7.81 in men vs. 1.07
in women). Among participants with a
history of hypertension, men also had
twice the rate of women (7.5 vs 3.3). On
the other hand, women reported higher
quality of life scores in both physical
(46.16 vs 42.17, p= 0.042), and mental
(48.36 vs 43.15, p= 0.45) dimensions.
Conclusion: The degree of impairment
was negatively related to quality of life, so
it is necessary to make an early diagnosis
and implement preventive strategies from
the primary level.

Key words: Age-Related Hearing Loss;
Elderly; Geriatrics, Quality of Life.

Introduccién

La hipoacusia es una condicién comtn
en los adultos mayores, genera cambios
en la funcién y estructura cerebral,
asocidndose con deterioro cognitivo,
aislamiento social, demencia y trastor-
nos de salud mental como ansiedad y
depresién.'

La pérdida auditiva se relaciona
con diversos cambios relacionados con
el envejecimiento,’ entre los que des-
tacan ser hombre, estado civil soltero,
hipertensidn arterial sistémica, diabetes,
enfermedad cerebrovascular, tabaquis-
mo, exposicién a ruido ocupacional, uso
de ototdxicos, infecciones bticas, enfer-
medades inmunolégicas, entre otras.*”

Se estima que alrededor de 500
millones de personas viven con pérdida
auditiva en el mundo. Una tercera parte
de los adultos mayores presentan hipoa-
cusia y se ha reportado que en México
67% de las personas mayores de 60 afios
la padecen y 90% de las personas de 80
afos o mds sufren algin grado de déficit
auditivo, en contraste con Reino Unido
en donde estd presente en 50% en este
grupo etario. Es una condicién frecuente
en el adulto mayor que impacta negativa-
mente la calidad de vida y como motivo
de consulta representa carga de enfer-
medad en todos los sistemas de salud.””

La calidad de vida es la apreciacién
que tiene un sujeto respecto al contexto
en el que se desarrolla, estd influida por
su capacidad para mantener la autono-
miay el funcionamiento, ambas pueden
quedar comprometidas en el adulto
mayor cuando las condiciones de salud
estdn desatendidas.'®!!

De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud se considera hipoa-
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cusia cuando el umbral de audicién en
ambos oidos es igual o menor que 20
decibeles y se clasifica en leve, moderada
y severa.'” Las herramientas para identi-
ficarla tienen ventajas y desventajas: los
audiémetros de tonos puros monitorean
el estado de audicién, pero no evaldan
la capacidad de las personas para com-
prender el habla.®

Estas limitantes pueden atenderse
mediante el uso de instrumentos como
el inventario de discapacidad auditiva
para personas mayores. Estd constitui-
do por 10 items que miden el grado
de discapacidad social y emocional por
pérdida de la audicién; una puntuacién
de 0-8 indica 13% de probabilidad de
hipoacusia a diez anos, de 10 a 24 la
estima alrededor de 50% y de 26 a 40
en 84%.7%1

El se-12 (Short From of 12 Health
Survey),' consta de doce {tems, evalda el
grado de bienestar y capacidad funcional
en personas >14 afnos, definiendo un
estado positivo y negativo de la salud
fisica y mental, por medio de ocho di-
mensiones, el puntaje va entre 0 y 100.
Su consistencia interna es mayor 0.70
y se ha reportado consistencia entre las
diferentes versiones de la escala."'®

La informacién sobre el tamizaje de
la hipoacusia es discordante, mientras
que se ha reportado como innecesaria
por los servicios preventivos de Estados
Unidos en menores de 50 anos,"” la aca-
demia Americana de Medicina Familiar
recomienda el tamizaje desde los 40 afios
y més."”

Dado lo anterior, el objetivo de
este estudio fue estimar la prevalencia
de hipoacusia en pacientes mayores de
65 anos y caracterizar las diferencias que
tienen en la calidad de vida, en com-
paracién con personas sin alteraciones
auditivas.
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Métodos

Estudio transversal analitico, participaron
adultos mayores de 60 afios de la Unidad
de Medicina Familiar No. 9 de la Ciudad
de México del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, se realizé durante marzo del
2023, mediante muestreo no probabilis-
tico. Para el cdlculo de tamafio de muestra
se utilizé la férmula para estimacién de
una media utilizando como referencia
una media poblacional para el se-12, con
una poblacién finita de 4,198 adultos
mayores adscritos a la unidad de medicina
familiar referida. Se estimé una muestra
de 51 participantes, asumiendo 20% de
pérdidas, el tamano de muestra requerido
fue de 60. Este trabajo se aprobé por el
comité de ética e investigacion.

Se incluyeron pacientes mayores de
60 anos que firmaron consentimiento
informado, se excluyeron pacientes que
tuvieran patologias de origen neurolégico
o con diagndstico previo de otitis aguda.
Se eliminaron pacientes que después de
realizar otoscopia presentaron algtin tipo
de cerumen o pacientes que decidieran
retirarse sin concluir el estudio.

Se utilizaron cuestionarios que
recabaron datos sociodemogrificos y
comorbilidades asociadas. Para evaluar la
hipoacusia se aplicé el cuestionario para
limitacién auditiva HHIE; la calidad de
vida se evalu6 mediante el cuestionario
de salud sp-12.

Los datos obtenidos a través de los
cuestionarios fueron capturados en una
hoja de cdlculo de Microsoft Office Excel
2020 con las variables codificadas. Las
variables cualitativas se reportaron con
frecuencias absolutas y relativas. Se com-
pararon las caracteristicas de los hombres
con las de las mujeres en el andlisis biva-
riado mediante la prueba exacta de Fisher,
las diferencias se consideraron estadis-
ticamente significativas con p<0.05. Se

construyeron modelos de regresién lineal
para explorar la magnitud y direccién
de las diferencias en las caracteristicas
sociales y clinicas en las escalas mental y
fisica del sr-12 tomando como variable
dependiente estas dos calificaciones por
separado.

El andlisis inferencial se centré en
analizar el efecto que tenfan las varia-
bles asociadas en reportes anteriores.
Construimos modelos de regresién lineal
bivariados tomando como variable de-
pendiente dos puntajes: el que evalta la
dimensidn fisica de la calidad de vida y
el que evaltia la dimensién mental; como
variables independientes utilizamos
variables sociodemogriéficas y clinicas
de interés.

Resultados

Participaron 60 pacientes, de los cua-
les 35 (58.33%) fueron mujeres y 25
(41.66%) hombres. Por grupos de edad
el que tuvo mayor representacion fue el
de 70 a 79 con 28 (46.66%), mientras
que el grupo de edad que se presentd con
menor frecuencia fue el de 90 a 99 afios
con 5 participantes (8.33%). La distri-
bucién por grupos de edad en hombres
y mujeres fue similar en diversos grupos
etarios, excepto en el de 70 a 79 afos (p=
0.035). Por ocupacidn, la prevalencia de
hombres pensionados fue mayor que la
de las mujeres (68% vs 40%, p= 0.039),
en contraste, las mujeres tuvieron diez
veces mds representacion en trabajos del
hogar que los hombres (40% vs 4%, p=
0.001). EI promedio del indice tabaqui-
co fue alrededor de tres veces mayor en
los hombres que en las mujeres (6.24 vs
2.28, p=0.033), esta relacion fue mayor
cuando se desglosé por antecedente de
diabetes (1.07 vs 7.81) y en los partici-
pantes con antecedente de hipertensién
arterial sistémica (3.3 vs 7.5). Las mujeres
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con licenciatura tuvieron mayor indice
tabdquico que los hombres con ese grado
escolar (Tabla 1).

El grado de hipoacusia tanto en
la categoria leve-moderada y grave fue
mayor en hombres que en mujeres. La
limitacién grave fue mayor en hombres
(40%) en comparacién con las mujeres
(17.14%). Esta diferencia tuvo menor
magnitud en el caso de la hipoacusia leve,
52% de los hombres la presentd, en com-
paracién con 48% de las mujeres. El no
tener limitantes auditivas fue cuatro veces
mds frecuente en mujeres que en hombres

(34.8% vs 8%, p= 0.028) (Tabla 2).

Puntajes en cuestionarios

La distribucién de los puntajes obtenidos
entre hombres y mujeres fue similar entre
ambos sexos con una mediana para las
mujeres de 31 y de 32 en los hombres
(p= 0.16 por prueba de Wilcoxon). Al
analizar por grados de hipoacusia y sexo
encontramos diferencias en la mediana,
particularmente en el grupo de limitacién
acustica grave, en el que los hombres tu-
vieron una mediana de 26 y las mujeres de
31 (p=0.017 en andlisis de Kruskall Wa-
llis). En el andlisis posz hoc encontramos
que la diferencia encontrada se explica
por la comparacién entre las categorias
sin limitaciones con la de limitaciones
graves (p= 0.039).

El puntaje obtenido para la dimen-
sién fisica fue mayor en mujeres que en
hombres (46.16 vs 42.17, p= 0.042). Por
grupo de edad el puntaje disminuy6 en
las mujeres, en contraste con lo observado
en los hombres, en los cuales el grupo de
80 a 89 afos fue el de menor puntaje.
Tanto en hombres como en mujeres las
personas con antecedente de diabetes e
hipertensién tuvieron menor puntaje que
lo observado en los participantes sin estas
comorbilidades.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas por sexo

de los participantes

Grupo edad en afios 1\;I1u(j°e/: ; s H:'::Z;es p*
60-69 9(25.71) 3(12) 0.326
70-79 12 (34.29) 16 (64) 0.035
80-89 11 (31.43) 4 (16) 0.232
90-99 3(8.57) 2(8) 0.567
Estado Civil

Soltero 8 (22.86) 2(8) 0.17
Casado 15 (42.86) 17 (68) 0.069
Unién libre 3(8.57) 2(8) 0.376
Divorciado 0 (0.00) 1 (4) 5
Viudo 9(25.71) 3(12) 0.502
Ocupacioén

Empleado 5 (14.29) 5 (20) 0.455
Desempleado 2(5.71) 2 (8) 0.367
Pensionado 14 (40.00) 17 (68) 0.039
Hogar 14 (40.00) 1(4) 0.001
Escolaridad

Analfabeta 3 (8.57) 0 (0) 5
Basica 27 (77.14) 20 (80) 0.346
Media 2(5.71) 1(4) 0.687
Superior 3 (8.57) 4 (16) 0.436
Antecedente de morbilidad

Diabetes 10 (28.57) 8 (32) 0.567
Sin diabetes 25 (71.43) 17(68) 0.877
Hipertensién arterial 23 (65.71) 16 (64) 0.656
Sin hipertensién arterial 12 (34.29) 9 (36) 0.987
Indice tabaquico 2.28 6.24 0.033

*El valor de p fue estimado con la prueba de X?. &: sin datos para realizar andlisis

Tabla 2. Comparacioén de frecuencias por sexo entre

los grados de limitacion auditiva

Limitacién de hipoacusia l\fl“(j;; ; s H:’::Z;es P

Leve-moderado 17 (48.57) 13 (52) 0.988
Grave 6(17.14) 10 (40) 0.075
Sin limitante 12 (34.8) 2 (8) 0.028

p estimada mediante la prueba de X?
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En la dimensién mental, las muje-
res tuvieron un mayor puntaje que los
hombres (48.36 vs 43.15, p= 0.045). En
esta dimension, el puntaje de las mujeres
disminuyé a medida que aumentaba su
edad, una tendencia que no se observé
en los hombres. Especificamente, en
el grupo de hombres de 80 a 89 afos,
se registré el puntaje mds bajo, con un
valor de 32.42.

Los modelos de regresién lineal
bivariados revelaron que la calidad de
vida, evaluada mediante el cuestiona-
rio sk-12, disminuye con la edad en
la dimensién fisica, especialmente en
el grupo de 90 a 99 afios, con una re-
duccién de 10 puntos, comparado con
el grupo de 60 a 69 anos. Ser hombre
también se asocié6 con una reduccién
en la calidad de vida tanto fisica como
mental. Ademis, el consumo de tabaco
y antecedentes de hipertension arterial
sistémica (Has) disminuyeron significa-
tivamente la calidad de vida fisica, pero
no afectaron la dimensién mental. En
cuanto a la hipoacusia, los participantes
con deficiencias graves experimentaron
una reduccién considerable en la calidad
de vida fisica, mientras que aquellos con
hipoacusia moderada mostraron una
reduccién significativa en la dimensién
mental, aunque sin efectos significativos
en la hipoacusia grave (Tabla 4).

Discusion

En nuestra investigacién encontramos
que més de 65% de la poblacién tenia
algtin grado de hipoacusia, cifra que al
ser mayor a lo reportado en la literatura,
traduce por un lado las diferencias in-
herentes a las poblaciones estudiadas en
otros contextos y enfatiza la importancia
del tamizaje temprano para la deteccién
de problemas auditivos.®
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Al realizar el andlisis de los datos
la distribucién por edad y sexo encon-
tramos que la estructura poblacional
es consistente con lo reportado en la
poblacién general. Existe mayor repre-
sentaciéon de mujeres, lo cual puede
ser explicado porque buscan atencién
médica con mayor frecuencia que los

g . . 18
Tabla 3. Comparacién entre sexos del puntaje en di- hombres.
mensiones f,'s,'ca ymental La limitacién auditiva grave fue
dos veces mds comdn en hombres que
Resultado Hombres Mujeres p . . .
en mujeres, mientras que la ausencia
Puntaje fisico 42.17 46.16 0.042 .. . ..
de limitaciones auditivas fue cuatro
Puntaje mental 43.15 48.36 0.045

veces mds frecuente en mujeres que
El valor de p fue estimado mediante prueba de Wilcoxon en hombres (348(% vs 8%, p= 032)
Este hallazgo resalta una caracteristica
particular de la poblacién estudiada. Se
ha reportado que algunas profesiones,
como trabajos de construccién, que son
mds comunes entre hombres, pueden

Tabla 4. Andlisis bivariado por regresién lineal para explorar la asocia- representar un riesgo para la pérdida
cién de caracteristicas sociodemogradficas y conductuales con la calidad auditiva.®
de vida y deterioro auditivo Dado que no se cuenta con infor-
Cociciente Cocficiente macién detallada sobre la ocupacién
Variable Physical Component P Mental Component P en la poblacién de estudio, no pueden
- Summary (P?S'u) Summary (ucs-12) establecerse asociaciones directas, sin
60-69 al_ms Referencia - embargo, estos resultados pueden servir
0 ar_los 27 0'016* 0.0° 0.985 como punto de partida para estudios
jg:jz :Zi _—18(;.6;8 2:225* 313673 zjzi cualitativos que investiguen a profundi-
. . dad los factores asociados al desarrollo de
S T 5 o cowcondiciénen loshombres.
T———— P .El estudio revelé diferencias signi-
Hipoacusia moderada -3.87 0.064 -1.74 0313 ﬁcatlv'as en el perfil laboral de bombres
Hipoacusia grave -11.54 <0.001* -14.64 <0.001* Y mujeres. Los l}ombres penSIOI.ladOS
fndice tabaquico -0.83 <0.001* 0.71 <0.001* suPerar?n en m.1mero 2 las mujeres,
— . 503 " 0360 evidenciando desigualdades en las opor-
JO—— 50 00r YT o1 tunidades laborales y de retiro. Por

otro lado, la mayor implicacién de las
Modelos de regresion lineal bivariados. *Coeficientes con estimacion de p<0.05 . L.
Resultados en o512 mujeres en tareas domésticas muestra
una dindmica social compleja. Aunque
ellas reportaron mejor calidad de vida
en términos fisicos y mentales, enfren-
tan vulnerabilidades estructurales que
podrian complicar su salud o retrasar el

diagnéstico de otras condiciones debido
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al papel que desempenan en el dmbito
laboral o como cuidadoras familiares.?

En cuanto a hibitos tabdquicos,
se ha reportado que el riesgo de sufrir
deterioro auditivo se incrementa con
la cantidad y duracién de la exposicién
al humo de tabaco. Ademas, los no fu-
madores que convivian con fumadores
tenfan 1.94 veces mds probabilidades de
desarrollar hipoacusia comparados con
aquellos que no convivian con fuma-
dores.?! Estos resultados son coherentes
con los nuestros, mostrando patrones
de consumo similares y un efecto sig-
nificativo del tabaquismo en la calidad
de vida, tanto fisica como mental,?
asocidndose de manera lineal con el
deterioro auditivo (Tabla 3).

Observamos que el consumo de
tabaco fue mayor en hombres con di-
ferentes grados de escolaridad, excepto
en aquellos con licenciatura. Este patrén
podria ser una caracteristica distintiva
de la poblacién de estudio, la cual
presenta un contexto urbano con baja
marginacion, alto nivel educativo y bajo
desempleo. Estas diferencias sugieren
que el ambiente urbano podria influir
en el consumo de tabaco, como se ha
reportado anteriormente. Este hallazgo
abre nuevas oportunidades para in-
vestigaciones futuras que exploren en
profundidad cémo el entorno urbano
afecta el consumo de tabaco.?

El puntaje del cuestionario sobre
calidad de vida concentra valores bajos,
tal como se ha reportado en la literatu-
ra.** El Physical Component Summary
(pcs) arrojé un promedio de 46.16

para mujeres y 42.37 para hombres
(p= 0.042), mientras que en el Mental
Component Summary (Mcs), las mujeres
obtuvieron un promedio de 48.36 y los
hombres de 43.15 (p= 0.045), indicando
una calidad de vida generalmente mis
baja en hombres.

El antecedente de hipertensién
arterial sistémica impacté significati-
vamente en el puntaje fisico, pero no
en el mental, sugiriendo que las alte-
raciones en la funcién mental podrian
tardar mds en manifestarse que las
fisicas. Esto subraya la importancia del
tamizaje precoz para entender cémo los
factores sociales influyen en condiciones
multidimensionales como la pérdida
auditiva. Futuras investigaciones po-
drian emplear metodologias cualitativas
o interdisciplinarias con neurologia o
psiquiatria para explorar mds a fondo el
funcionamiento cognitivo y determinar
el momento éptimo para el tamizaje en
adultos mayores.

Ademds, el estudio muestra cémo
la pérdida de funcionalidad fisica es un
componente clave del envejecimiento,
siendo crucial en medicina preventiva
para minimizar los costos humanos y
econdmicos asociados con la pérdida de
autonomia y funcionalidad en poblacio-
nes envejecidas.”

Finalmente, encontramos una rela-
cién negativa entre el grado de hipoacusia
y la calidad de vida, los participantes con
deficiencias auditivas graves tuvieron
un puntaje fisico aproximadamente
11 puntos menor en comparaciéon
con aquellos sin afectacién auditiva
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(p<0.001). Dado que la evolucién de la
hipoacusia suele ser lenta y progresiva,
pasando afios desde su aparicién hasta
el tratamiento, es importante disponer
de herramientas de diagndstico simples,
pero altamente especificas y sensibles.

Conclusién

La hipoacusia fue una condicién fre-
cuente en los adultos mayores que
participaron en este estudio. Los hom-
bres, por su grado de afectacién, emergen
como un grupo clave para intervencio-
nes, tanto primarias como secundarias,
en la pérdida auditiva. Es esencial
fortalecer estrategias para reducir ries-
gos laborales y promover la gestién de
riesgos asociados a comorbilidades como
diabetes e hipertension.

Las causas de la hipoacusia suelen
ser prevenibles con intervenciones a lo
largo de la vida. Dado que la condicién
se desarrolla lentamente, un diagnés-
tico temprano es crucial debido a su
relacién negativa con la calidad de vida.
Es importante implementar programas
dirigidos al tamizaje y prevencién del
deterioro de los dérganos sensoriales,
asegurando evaluaciones protocolizadas
que permitan detectar y tratar esta con-
dicién de manera temprana.
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