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Estado auditivo de los mayores en residencias
de la tercera edad de Galicia: estudio piloto

M? Covadonga Vazquez Sanchez; Carlos Pio del Oro Saez; Santiago
Seoane Trigo; Luz Maria Gigirey Prieto
Unidad Docente de Audiologia - EUOO. Campus Vida-Universidade de Santiago de Compostela.

Resumen

Diversos estudios ponen de manifiesto la estrecha relacion entre envejecimiento y descenso de la sensi-
bilidad auditiva. Galicia ocupa el tercer lugar en el ranking de regiones espafiolas con mayor porcentaje
(21.6%) de personas de edad (65 o mas afos) y es la comunidad auténoma que pierde poblacion mas
rapidamente. A su vez, en nuestra comunidad existe un elevado porcentaje de personas de edad que
refieren problemas de audicion (INEBase, 2010). Sin embargo, a pesar de esta evidencia estadistica, no
se ha realizado hasta la fecha ningun estudio audioldgico. Objetivo: Establecer, a través de un programa
piloto de screening desarrollado en Centros Gallegos de la Tercera Edad, las bases audiolégicas que per-
mitan caracterizar el estado auditivo de la poblacion gallega mayor. Método: Evaluamos 402 sujetos (= 60
afos). El protocolo audiolégico consistié en una otoscopia, seguida de una Audiometria Tonal Liminar y
el Test del Susurro. El diagndstico de dafio auditivo se realizé en base al criterio internacional de Ventry y
Weinstein. Resultados: El 58% de los residentes presenta hipoacusia, siendo mayor su prevalencia en los
varones (63,9% versus 54.7%). Encontramos diferencias significativas en los umbrales promedio (p<0,05)
y enla HFPTA .., (P< 0,05) entre géneros, asi como en funcion de la edad. Conclusién: Considerando
el cambio demografico que experimenta la sociedad gallega, nuestros resultados situan a la pérdida de
audicion entre los principales problemas de salud publica del futuro.

Palabras Claves: pérdida de audicion, déficit auditivo, screening auditivo, mayores, envejecimiento

Introduccién pacidad mas intimamente relacionada con el envejeci-
miento y representa la tercera afeccion cronica mas co-
mun referida por la poblacion mayor en Estados Unidos.
Informes del National Institute of Deafness and Other
Communication Disorders (NIDCD, 2009) sefialan que

casi la mitad de los norteamericanos mayores de 75 afos

Hoy existen en Galicia 765.556 personas (21,6% de la
poblacion) de 60 o mas aflos, situandose el indice de
envejecimiento en el 136,9% Los célculos a corto plazo
del INE indican que, en un periodo de 10 afios, Galicia

perdera el 3,1% de su poblacion. Asi, en 2019 el por-
centaje de mayores sera del 24,6% y el indice de depen-
dencia global se incrementara 8.6 puntos con respecto a
2009. Atn considerando el escenario mas optimista, el
cambio demografico a largo plazo previsto nos alerta de
un preocupante envejecimiento de la sociedad gallega
(en 2051 el 31% de los gallegos tendra mas de 65 afios).
En este sentido, informes europeos sitian la ratio de
dependencia en Galicia por encima del 45% en 2030.

El cambio en la estructura de edades (aumento del por-
centaje de gerontes respecto al resto de la poblacion) es
un fenomeno demografico contrastado a nivel mundial
con importantes implicaciones en todos los ambitos, en-
tre ellos el sanitario (estado de salud, administracion y
uso de cuidados...) La pérdida de audicion es la inca-

tiene afectada su capacidad auditiva. En Australia, mas
de la mitad de los sujetos entre 60-70 afios tienen proble-
mas de audicion, porcentaje que aumenta hasta el 70%
en el caso de la poblacion de 70 y mas afios y llega al
80% cuando alcanzan los 80 y mas afios. A su vez, estu-
dios recientes advierten que los problemas de audicion
se presentan a edades cada vez mas tempranas. La re-
duccion de la sensibilidad auditiva puede tener un gran
impacto negativo en el estado de bienestar emocional, fi-
sico y social de la persona. Informes del Dennos Norman
Psychology at Massachussets General Hospital, sitian
los déficits sensoriales entre las causas de salud publi-
ca que mas impactan en la salud general y mental de
nuestros mayores. La American Academy of Audiology
advierte que el envejecimiento de la poblacion, especial-
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mente entre los grupos de mayor edad (80 y mas afios),
implica no s6lo una mayor prevalencia de los problemas
auditivos, sino también una mayor severidad de los mis-
mos y sus efectos.

La audicion, nos proporciona informacion esencial del
entorno y permite nuestra comunicacion y participa-
cion en la vida social. Es, por tanto, fundamental para
un “envejecimiento activo”. En Galicia el 29,46% de
los mayores entre 65-79 afios y el 36,9% de 80 y mas
aflos refiere tener problemas de oido.

MATERIAL Y METODO:
Poblacion estudiada:

Entre Junio de 2009 y Julio de 2010, desarrollamos un
programa piloto de screening auditivo en Centros Ga-
llegos de la Tercera Edad. En este estudio participaron
un total de 402 sujetos de edades comprendidas entre
los 60 y 99 afios. La edad media de los hombres se situd
en los 78 aflos, mientras que en el caso de las mujeres
fue de 80 afios. Solo aquellos residentes inmovilizados,
incapaces de acudir a nuestra Unidad para revision,
fueron excluidos del programa.

Recogida de datos:

Previamente a cualquier exploracion, nuestro equipo
informé a los voluntarios del tipo de estudio que se iba
a llevar a cabo, asi como de las pruebas a realizar y
de los posibles beneficios derivados del mismo. A con-
tinuacion, solicitamos por escrito su participacion vo-
luntaria a través de la correspondiente declaracion de
consentimiento informado (Anexo I), de acuerdo con la
Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protec-
cion de Datos de Caracter personal. Todos los sujetos
que aceptaron participar en la investigacion fueron so-
metidos a un examen auditivo.

-Screening auditivo: El protocolo audiologico consistio
en una otoscopia, seguida de una ATL (via aérea, méto-
do ascendente) y del Test del Susurro. Para el examen
otoscopico utilizamos un otoscopio manual HEINE
mini 2000. Aquellos sujetos con abundante cerumen
(imposibilidad de ver mas del 50% de la membrana
timpanica), fueron remitidos al especialista correspon-
diente y los citamos para una nueva valoracion una vez
retirada la cera.

El test audiométrico que establecimos como “Gold
Standard” en la determinacion de la capacidad auditi-
va fue la ATL (via aérea). El equipo para llevar a cabo
la exploracion de los umbrales auditivos fue un audio-
metro Beltone Electronics con auriculares 510-CO-17.
Como estimulo sonoro empleamos tonos puros y el
rango de frecuencias testadas fue el comprendido entre
0.5KHz- 4KHz.

En el caso del Test del Susurro, utilizamos las frases fa-
miliares “;Cémo se llama?” y “;Cuantos afos tiene?”’
como instrumento de valoracion. Realizamos el test a
“viva voz” (60cm) y los resultados de la prueba se co-
tejaron con los umbrales tonales obtenidos en la ATL.
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Todas las pruebas audioldgicas se desarrollaron en un
recinto insonorizado.

Descripcion de variables:

En el diagnostico del dafio auditivo seguimos el criterio
internacional de Ventry & Weinstein (1983): umbrales
tonales de 40 dBHL o mas a 1 y 2Khz en un oido o a
1Khz o 2KHz en ambos oidos.

A la hora de establecer los diferentes grados de pér-
dida recurrimos a la clasificacion recomendada por la
ASHA. Igualmente seguimos las recomendaciones de
la ASHA para el calculo del porcentaje de Handicap
Binaural.

Analisis:

El analisis de los datos se llevo a cabo empleando el
programa SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois).
La asociacion entre variables categdricas se realizod
mediante pruebas de Chi-cuadrado, estableciéndose
la correlacion y las diferencias entre ellas por medio
de los estadisticos de Cramer y Fisher. Para el analisis
de las variables numéricas, recurrimos a los estadisti-
cos de correlacion de Pearson y Spearman asi como al
ANOVA para establecer las diferencias por grupos de
interés factor.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Nuestro trabajo engloba un grupo de poblacion al-
tamente envejecido donde casi el 60% de los sujetos
tiene 80 o mas afnos y el 35% son “viejos” (edad > 85
afios). Debido a las caracteristicas demograficas de
nuestra cohorte, hemos dividido la muestra en tres gru-
pos de edad (Tabla 1). En cuanto al género, las mujeres
representan el 69,3%, siendo la diferencia entre sexos
mas marcada en el caso de los octogenarios, donde
el nimero de mujeres casi cuadriplica al de varones.
Existen estudios poblacionales previos que analizan la
prevalencia de los problemas auditivos (Moscicki et al.,
1985; Davis, 1995; Rosenhall, 1999). Sin embargo, la
mayoria de ellos engloban poblacion adulta (> 40 afios)
y no incluyen a mayores que viven en Centros de la
Tercera Edad.

Pérdida auditiva (Tabla 1):

El 58% de los residentes que participaron en nuestra
investigacion tiene problemas auditivos (criterio Ven-
try & Weinstein), siendo mayor la prevalencia de este
déficit sensorial en hombres (63,9%) que en mujeres
(54,7%). A su vez, el porcentaje de mayores con hi-
poacusia (criterio Ventry & Weinstein) crece entre los
grupos de mas edad (p<0.05). Si tenemos en cuenta la
HFPA observamos que ésta aumenta significativamente
a partir de los 85 afos (mas del 75% tiene una HFP-
TA de 40dBHL o mas en el oido con mejor audicion;
p=0,000). Estos datos corroboran los efectos de la edad
y género sefialados por Moscicki et al. (1985), Gates et



Tabla 1: Caracterizacion de los sujetos que participaron en el estudio

GRUPO Residentes Pérdida* HFPTA** %Handicap ***
EDAD
<75 20% (n=80) 45% 22,5% (30,91+ 13,65) 20,81%
75-84 40% (n=180) 48,3% 37,8% (36,35+14,33) 27,78%
>85 35% (n=140) 78,6% 74,3% (47,16+13,43) 46,85%
GENERO
Hombres 30,7% 63,9% 47,5% (42,70+15,74) 40,07%
Mujeres 69,3% 54,7% 34,1% (37,05+14,58) 29,24%

* Criterio internacional de Ventry & Weinstein (1983): umbrales tonales de 40 dBHL o méas a 1y 2Khz en un oido 0 a 1KHz 6 2KHz en ambos

oidos.

** % sujetos con PTA (1-4KHz)l = 40dBHL en oido mejor. HFPTA promedio + desviacion tipica en dBHL
*** % de Handicap Auditivo Binaural .Valores promedio para grupo de edad.

al. (1990), Rosenhall et al. (1987,1999) y Karlsmose et
al. (1999). Sin embargo, la prevalencia del dafio audi-
tivo (58%) es mayor entre “nuestros mayores”. Rosen-
hall et al. (1999) sittian en el 30% el porcentaje de per-
sonas entre 75-84 afios que refiere problemas auditivos.
Davis 1995 establece la prevalencia de dicho deterioro
sensorial (PTA 0.5-4 kHz, oido mejor) en el 36,8%
para los sujetos entre 61-70 aflos. Schow & Nerbonne
(1980) valoraron el estado auditivo de los mayores en
cinco Centros de la Tercera Edad, encontrando un 48%
de residentes con P.A >40 dBHL. Por otro lado, Davis
(1989, 1995) no considera que exista una clara asocia-
cion entre género y estado auditivo.

El analisis estadistico revela que el 86,6% de los vo-
luntarios que hemos examinado padece algin grado de
handicap auditivo binaural, siendo su prevalencia ma-
yor en los varones (91,8% versus 84,1%) y entre los
sujetos de mayor edad (ANOVA p = 0.002). En el 50%
de los casos, el handicap binaural supera el 30%. Los
resultados del test del susurro establecen que el 95.5%
de los participantes con HFPTA (1-4KHz) > 40dBHL
en el oido derecho (oido mejor) fallan también la prue-
ba de voz (p=0.000; V de Cramer = 0.759). En el caso
del oido izquierdo, este porcentaje se sitiia en el 94,9%
(p=0.000; V de Cramer = 0.691). En este sentido, Hull
R. (1995) establecio un porcentaje ligeramente inferior
(92%) de residentes con problemas auditivos que difi-
cultaban su comunicacion.

Perfiles Audiométricos:

GENERO (Figura 1): Los hombres presentan peor au-
dicion que las mujeres en todas las frecuencias explo-
radas, existiendo (en ambos grupos) umbrales tonales
mas altos en el oido izquierdo que en el derecho. La
comparacion de los umbrales audiométricos promedio
muestra diferencias significativas entre géneros para el
rango 2-4KHz (p<0,05). También encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas (Tabla 1) en la
HFPTA (1-4KHz) (p< 0,05).

En relacion a la configuracion audiométrica, observa-

mos que el audiograma tonal de las mujeres refleja un
descenso mas gradual de la sensibilidad auditiva que el
de los hombres, donde existe una caida mas brusca de
los umbrales via aérea a partir de 1KHz. La audicion de
las mujeres se mantiene dentro de la normalidad (Ven-
try & Weinstein, 1983) hasta los 1.5KHz, existiendo
a partir de dicha frecuencia unos niveles de pérdida
leve-moderado. En el caso de los varones, los umbra-
les tonales son normales hasta los 1KHz, para caer a
continuacion hasta un déficit moderado-severo en las
frecuencias mas agudas.

Hemos encontrado, en el caso de las mujeres, un me-
nor rango de frecuencias con audicion normal que el
determinado por Moscicki et al., (1985) y Gates et al.
(1990). Ademas existe un mayor deterioro de la sen-
sibilidad a los tonos puros en el resto de frecuencias
valoradas (leve-moderado versus leve). Los varones,
aunque presentan el mismo rango de frecuencias con
umbrales tonales normales (0.5-1kHz) que en los estu-
dios de Moscicki et al., (1985) y Gates et al. (1990), la
severidad del dafio en las frecuencias a partir de 1kHz
es mayor entre nuestros gerontes (moderado —severo
versus leve-moderado).

Figura 1: Configuraciéon audiométrica en funcién
del género*
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Figura 2: Perfiles audiométricos de los hombres en
funcién de la edad*
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Figura 3: Perfiles audiométricos de las mujeres en
funcién de la edad*
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EDAD (Figuras 2 y 3): Los perfiles audiométricos de
los diferentes grupos en los que hemos fragmentado la
cohorte reflejan, tanto en hombres como en mujeres,
un descenso de la sensibilidad a los tonos puros con la
edad, siendo los efectos mas pronunciados en la zona
de las altas frecuencias (2-4KHz). De hecho, a partir de
1KHz se produce el mayor cambio en la pendiente del
audiograma tonal. Por otro lado, observamos que a me-
dida que aumenta la edad de los residentes, disminuye
el nimero de frecuencias con audicién normal (criterio
Ventry & Weinstein), viéndose afectada en primer lugar
la sensibilidad auditiva a las altas frecuencias. Resulta-
dos analogos encontraron Moscicki et al. (1985) y Ga-
tes et al. (1990) en sus investigaciones.

Grado de Pérdida:

La Figura 4 muestra la distribucion de la poblacion exa-
minada en funcion de la edad y grado de pérdida (Clark
J.G., 1981). Aproximadamente el 37% de los residentes
que participaron en nuestra investigacion sufre hipoa-
cusia leve, el 17,4% pérdida moderada, el 4,5% presen-
ta dafio auditivo de moderadamente severo a severo y
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el 0,5% padece deterioro severo. Observamos que los

déficits auditivos mas severos estan presentes entre los

grupos de mas edad (p=0,001 Rho Spearman).

Los resultados de nuestro programa piloto de screening

corroboran los hallazgos de estudios transversales ante-

riores respecto a la caracterizacion del estado auditivo
de las personas de edad:

- Descenso de la sensibilidad a los tonos puros con la
edad.

- Mayor prevalencia de los problemas de audicion en-
tre los varones.

- Audiogramas tonales en pendiente, con diferencias
entre géneros respecto al grado de pérdida (mayor en
los hombres) y ntimero de frecuencias con audicion
normal (mayor en las mujeres).

- Alta correlacion entre la prueba de voz (Test del Su-
surro) y el deterioro de la capacidad auditiva.

No obstante, las diferencias en las poblaciones valora-
das especialmente respecto al grado de envejecimiento
(mayor en nuestra cohorte), grupo al que pertenecen
(residentes versus no-residentes) y criterio selecciona-
do para el diagndstico del dafio auditivo, no permite
una comparacion exacta con los datos de estudios reali-
zados en otros paises.

El alto porcentaje de mayores con problemas auditivos en los
Centros Gallegos de la Tercera Edad, junto con las actuales pro-
yecciones de poblacion respecto al futuro demografico de nues-
tra sociedad, convierten a la pérdida de audicion en un problema
de salud publica y de gestion de recursos en el futuro de Galicia.

Figura 4: Envejecimiento VS Grado de pérdida*
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