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RESUMEN

En los ultimos afios la esperanza de vida en el mundo ha aumentado y junto con esto,
han aumentado las alteraciones producto del envejecimiento, como el deterioro cognitivo
y la disminucién de la capacidad auditiva.

La audicion de las personas puede verse afectada paulatinamente desde los 40 - 50
afios, desarrollando una patologia llamada Presbiacusia, que consiste en la pérdida de la
capacidad auditiva de manera irreversible.

Por otro lado, el deterioro cognitivo se define como la disminucion de diferentes
aptitudes intelectuales que pueden asociarse con alteraciones sensoriales, motrices y de la
personalidad debido a cambios a nivel de la estructura y funcionamiento cerebral.

Es por esta razon, que el presente estudio, de enfoque cuantitativo, de disefio
correlacional y temporalidad transversal, tiene por objetivo relacionar el estado auditivo
y las habilidades cognitivas en adultos mayores de la Fundacion las Rosas de Talcahuano
en adultos mayores entre 65 a 95 afios, los cuales seran seleccionados a través de método
no probabilistico intencional o de conveniencia.

En el presente estudio la muestra estuvo constituida por siete adultos mayores, seis
mujeres y un hombre, con una edad promedio de 83,6 £ 8,1.

En la evaluacion auditiva el hallazgo mas importante fue la presencia de pérdida
auditiva, del tipo sensorioneural en ambos oidos.

Los resultados mostraron una relacion entre el estado auditivo y las habilidades

cognitivas de los participantes.



INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la esperanza de vida mundial
aumentd en 5 afios entre los afios 2000-2015, siendo el aumento méas rapido desde los
afos 60.

El aumento de la esperanza de vida aumenta la frecuencia de las alteraciones
producto de la edad, como es el caso de la disminucion de la capacidad auditiva y del
deterioro cognitivo en adultos mayores.

En Chile, la prevalencia de la disminucion de la agudeza auditiva en personas de 65
afios y mas es de un 52% (MINSAL, 2013).

El sentido de la audicion se puede ver afectado a lo largo del ciclo vital, es asi que
desde los 40 - 50 afios paulatinamente se va desarrollando una patologia llamada
Presbiacusia que tiene la caracteristica de ser irreversible, suele ser bilateral y simétrica
(MINSAL, 2013). Por otra parte, el deterioro cognitivo puede definirse como un
conjunto de disminuciones de diferentes aptitudes intelectuales que pueden asociarse
con alteraciones sensoriales, motrices y de la personalidad debido a cambios a nivel de
la estructura y funcionamiento cerebral.

Producto de la pérdida auditiva, se ven afectadas las habilidades comunicativas de
los adultos mayores, por ende, disminuye su interaccién social, viéndose afectadas las
habilidades cognitivas.

La Organizacion Panamericana de la Salud, dio a conocer en 2007 que el deterioro

cognitivo en Chile alcanza el 8,5% de la poblacion de 60 0 mas afios.



En una investigacion realizada en Estados Unidos en el afio 2013, se estudio la
pérdida de audicion y la disminucion cognitiva en 1984 adultos mayores, el cual
concluyd que las personas con pérdida auditiva tienen un 24% mayor riesgo de deterioro
cognitivo (Lin et al., 2013).

En otro estudio realizado en Barcelona, se analizd la relacién entre audicion y
cognicion en 162 adultos mayores, para ello se les aplicé una evaluacién audiométrica y
el cuestionario de Pfeiffer, concluyendo que a medida que aumenta la pérdida auditiva la
tendencia a sospechar de deterioro cognitivo es mayor (lvern y Valero, 2016).

En Chile, no existen estudios que relacionen la hipoacusia con el deterioro
cognitivo, por lo tanto, no se realizan intervenciones terapéuticas adecuadas para
estimular las habilidades cognitivas en adultos mayores con Presbiacusia, y de este
modo, evitar las consecuencias de la pérdida auditiva en la cognicion, con una correcta
intervencion.

Con este estudio se analiz6 la relacion entre el nivel de pérdida auditiva y el grado
de deterioro cognitivo en adultos mayores, ya que en Chile las investigaciones existentes
que estudian esta relacion, son escasas y son de otras realidades. La aparicion de
deterioro cognitivo se puede retardar mediante una deteccién precoz de la pérdida
auditiva y un abordaje terapéutico de enfoque cognitivo a los adultos mayores, siempre y

cuando este deterioro sea producto de la hipoacusia.



MARCO TEORICO

Segun la OMS entre los afios 2000-2015, debido al incremento de 5 afios en la
esperanza de vida mundial ha habido un progresivo aumento del envejecimiento en la
poblacion (OMS, 2016).

Esto mismo se ve reflejado en el informe de Salud en las Américas publicado el afio
2017 por la Organizacion Mundial de la Salud, en el cual se sefiala que la esperanza de
vida en América aumento a 75 afios.

En Chile la esperanza de vida al nacer es distinta para hombres y mujeres, viviendo
ellas 6 afios mas aproximadamente. Para el afio 1950 era de 52,91 afios para los hombres
y de 56,77 afios para las mujeres, en la actualidad esta diferencia se mantiene, siendo de
76,12 afos para los hombres y de 82,20 afios para las mujeres, con una proyeccién para
el 2020 de 77,19 afios para los hombres y de 83,36 afios para las mujeres (Cabieses,
Bernales, Obach y Pedrero, 2016).

Segun la encuesta CASEN del afio 2015, el porcentaje de adultos mayores en Chile
(60 afios y mas) ha tenido un sostenido aumento desde 1990, llegando a constituir el
17,6% de la poblacion. Se estima que la poblacién de adultos mayores alcanza los
3.075.603 de personas, hasta el afio 2015 (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

El envejecimiento es un proceso natural que se desarrolla de manera continua e
irreversible y que conlleva cambios organicos y mentales, generando un declive en el
funcionamiento del individuo. Durante este proceso se generan cambios cognitivos que
influyen en aspectos psicoldgicos, sociales, fisicos y emocionales, y, por lo tanto, se ve

afectada la calidad de vida de los adultos mayores (Garcia, Moya y Quijano, 2015).



Uno de los procesos que se ve afectado por el envejecimiento es la comunicacion,
que puede verse afectado debido a la disminucién de la capacidad auditiva y el deterioro
cognitivo.

La hipoacusia se define como la pérdida de audicion, es decir, cuando el umbral
auditivo es superior a 20 decibeles (dB). Segun la clasificacion de Weber la hipoacusia
se divide en hipoacusia conductiva, cuando afecta al oido externo o medio; hipoacusia
neurosensorial, cuando afecta al oido interno y/o nervio auditivo; e hipoacusia mixta,
cuando presenta tanto un componente conductivo como sensorial. La hipoacusia o
pérdida de la capacidad auditiva es una discapacidad crénica que afecta al 5% de la
poblacion mundial. Cuando esta pérdida de la audicion es producto de la edad se
denomina Presbiacusia, la cual es de tipo neurosensorial y que afecta a ambos oidos de
manera simétrica. El Gold standard para evaluar el estado auditivo es la Audiometria
tonal liminal, que es una prueba subjetiva, la cual entrega informacion sobre el tipo de
pérdida auditiva (Conductiva, neurosensorial o mixta) y sobre el grado de pérdida
auditiva (leve, moderado, profunda o severa) siendo posible aplicarla desde los 3 afios en
adelante. En Chile, su prevalencia en personas de 65 afios 0 mas es de un 52%,
(MINSAL, 2013 y Diaz, Goycolea y Cardemil, 2016).

El deterioro cognitivo puede definirse como un conjunto de disminuciones de
diferentes aptitudes intelectuales que pueden asociarse con alteraciones sensoriales,
motrices y de la personalidad debido a cambios a nivel de la estructura y funcionamiento

cerebral (Casanova, Casanova y Casanova, 2004 y Rincén, Obando, Garcia y Romero,



2009). La Organizacién Panamericana de la Salud, dio a conocer en el afio 2007, que el
deterioro cognitivo en Chile alcanza el 8,5% de la poblacion de 60 afios 0 mas.

Es posible medir el deterioro cognitivo mediante la evaluacion de algunos dominios
cognitivos, como memoria, lenguaje, orientacion, atencién y habilidades visoespaciales.
Para esto existen diferentes instrumentos, entre los mas destacados se encuentran, Mini-
Mental State Examination (MMSE), Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ), Test del reloj, Memory Impairment Screen de Buschke (MIS), Frontal
Assessment Battery (FAB), Pfeiffer y el Addenbrooke's Cognitive Examination-revised
(ACE-R) (Claver, 2008, Delgado y Salinas, 2009 e lvern y Valero, 2016).

Debido al significativo aumento de adultos mayores nuestra sociedad chilena ha
asumido distintas formas de cuidados hacia ellos. En Chile los adultos mayores pueden
ser autovalentes, permanecer al cuidado de familiares o cercanos (adultos mayores no
institucionalizados) o estar al cuidado de alguna institucién (adultos mayores
institucionalizados). Estas entidades pueden ser privadas con fines de lucro o publicas
sin fines de lucro (Henriquez, 2014). Dentro de las entidades sin fines de lucro se
encuentran corporaciones, congregaciones religiosas y fundaciones como la Fundacion
las Rosas. Esta Ultima es una institucidn cat6lica, chilena y sin fines de lucro que acoge a
los adultos mayores més desvalidos del pais, donde actualmente residen 2.200 adultos
mayores en 30 hogares a lo largo del pais. Segin datos aportados por la Encuesta
CASEN del afo 2015, el 17.6% de la poblacion chilena corresponde a personas mayores

de 60 afios (correspondiente a 3.075.603 personas). De este porcentaje, 26.854 personas



aproximadamente se encuentran en residencias para adultos mayores, que hasta el afio
2002 ascendian a 1.668 residencias en Chile (Pastoral Social Caritas Chile, 2014).

A continuacion, se mencionan algunas investigaciones que estudian la relacion entre
estado auditivo y habilidades cognitivas.

En el contexto de estudiar la relacion entre estado auditivo y habilidades cognitivas,
en Espafa en el afio 2017, se analiz0 esta relacion durante el envejecimiento a través de
la Escucha Dicética de Silabas. Para ello, participaron 80 personas entre 65 y 80 afios
siendo organizados en 4 grupos, en el grupo A se encontraban aquellos sin deterioro
cognitivo ni hipoacusia, en el grupo B aquellos con deterioro cognitivo, pero sin
hipoacusia, en el grupo C aquellos sin deterioro cognitivo, pero con hipoacusia y en el
grupo D aquellos con deterioro cognitivo e hipoacusia. Se les aplico el Test de Escucha
Dicética en donde los resultados obtenidos mostraron que el grupo A fue el que tuvo un
mayor desempefio mientras que el grupo D tuvo un menor rendimiento, para analizar los
resultados se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS, versién 23.0 para un analisis
estadistico descriptivo y de significacion de diferencias, demostrando la relacion
directamente proporcional que existe entre el estado auditivo y las habilidades cognitivas
(Ivern et al., 2017).

Por otra parte, en Estados Unidos en el afio 2013, se estudié la pérdida de audicion y
la disminucién cognitiva en 1984 adultos mayores, el cual concluyd que las personas
con pérdida auditiva tienen un 24% mayor riesgo de deterioro cognitivo en comparacion

con aquellas personas con audicion normal (Lin et al., 2013).



En otro estudio realizado en Barcelona se analizd la relacion entre audicion y
cognicion durante el envejecimiento, en el cual participaron 162 sujetos (69 hombres y
93 mujeres) de edades comprendidas entre los 63 y 90 afios. Para ser incluidos en el
estudio debian tener un umbral auditivo igual o peor que 30 dB y una diferencia de no
mas de 20 dB entre un oido y otro. Para la evaluacion se aplico otoscopia, audiometria
tonal liminal, cuestionario de Pfeiffer y Test de Escucha Dicotica de Silaba. Se concluy6
que existe una relacion estadisticamente significativa, entre el deterioro cognitivo y el
grado de deterioro auditivo, junto con la edad y en nivel de escolaridad, en menor grado
(Iverny Valero, 2016).

En el marco del estudio de los factores de riesgo para el deterioro cognitivo en el
adulto mayor, en México se realizd un estudio con 422 personas de 60 afios 0 mas,
excluyéndose a los sujetos que presentaban algun tipo de discapacidad fisica y/o mental.
Dicho estudio concluy6 que el deterioro cognitivo fue mayor en el sexo femenino y en
aquellos con 75 afios 0 mas (De Leodn, Millan, Camacho, Arévalo y Escartin, 2009).

En un estudio realizado en Australia en el presente afio con 37.898 hombres
mayores, se investigo la relacion entre audicion y demencia, dicho estudio concluy6 que
existe un 69% de riesgo incrementado de padecer demencia para quienes reporten tener
pérdida de la audicion. Ademas, sefialan que la duracidn de la pérdida auditiva y el tipo
de demencia no parecen tener un impacto significativo en los hallazgos (Ford et al.,

2018).



No se encontraron estudios que relacionen el grado (leve - moderada - severa -
profunda) ni el tipo (neurosensorial - conductiva - mixta) de pérdida auditiva con el
grado de deterioro cognitivo.

A pesar de la existencia de estudios que comprueban la relacion existente entre
estado auditivo y habilidades cognitivas, en Chile no se ha estudiado dicha relacion, por
lo tanto, no existen programas que tengan como objetivo estimular las habilidades
cognitivas en los adultos mayores con Presbiacusia, y asi evitar las dificultades en la
comunicacion y socializacion producto del deterioro cognitivo.

Por lo tanto, con este estudio se podréd analizar la relacion entre grado y tipo de
pérdida auditiva con el nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores, ya que las
investigaciones existentes que estudian esta relacion, son escasas. La aparicion de
deterioro cognitivo se puede retardar mediante una deteccion precoz de la pérdida
auditiva y un abordaje terapéutico oportuno a los adultos mayores, siempre y cuando
este deterioro sea producto de la pérdida auditiva, contribuyendo asi, a mejorar su
calidad de vida. Ademas, a pesar de que en Chile existe tratamiento protésico para la
hipoacusia, como lo son los audifonos ortopédicos, un gran porcentaje de adultos
mayores no los usa por diferentes motivos, entre los cuales se encuentran que los harian
sentir mas viejos, que escuchan murmullos, entre otros (ASHA, 2016).

En este contexto, esta investigacion tiene por objetivo relacionar el estado auditivo y

las habilidades cognitivas en adultos mayores de la Fundacion las Rosas.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe relacion entre el estado auditivo y habilidades cognitivas en adultos mayores

de la Fundacion Las Rosas de Talcahuano, en el afio 2018?

HIPOTESIS

Las habilidades cognitivas de los adultos mayores de la Fundacion las Rosas de
Talcahuano en el afio 2018, se encuentran alteradas en relacién con el estado auditivo

que presenten.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Relacionar el estado auditivo y las habilidades cognitivas en adultos mayores de la

Fundacion las Rosas de Talcahuano, afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los adultos mayores de la Fundacion las Rosas segun variables
sociodemogréficas.

Evaluar el estado auditivo de los adultos mayores de la Fundacion las Rosas.
Evaluar las habilidades cognitivas de los adultos mayores de la Fundacion las
Rosas.

Relacionar el grado de pérdida auditiva con el estado cognitivo de los adultos
mayores de la Fundacion las Rosas.

Relacionar el tipo de pérdida auditiva con el estado cognitivo de los adultos

mayores de la Fundacion las Rosas.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Este estudio corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo con un disefio

correlacional y temporalidad transversal.

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por adultos mayores de la Fundacion las Rosas de

Talcahuano.

Muestra

La muestra final correspondié a 7 adultos mayores entre 65 a 95 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. En un principio se considerd a 30
participantes, sin embargo, solo fue posible incluir a 7 de ellos debido a las condiciones
de salud general que presentaba la poblacion, lo que impedia la aplicacién de una
evaluacion cognitiva completa. EI método de seleccion de la muestra utilizado en este
estudio fue no probabilistico intencional o de conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores entre 65 a 95 afios no postrados pertenecientes a la Fundacion

las Rosas de Talcahuano, al afio 2018.
e Adultos mayores que accedan a firmar el consentimiento informado para

participar del estudio, segun las normas de Helsinki, 2013.
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Criterios de exclusion:
e Adultos mayores diagnosticados con alguna enfermedad neurodegenerativa.
e Adultos mayores secuelados de accidente cerebrovascular o traumatismo
encéfalo craneano.
e Adultos mayores no videntes.
e Adultos mayores que presenten enfermedades osteoarticulares.
e Adultos mayores que presenten algun tipo de infeccion activa y transitoria en el

oido externo y/o medio al momento de la evaluacién 1.

Variables de estudio.

1. ESTADO AUDITIVO
Definicién conceptual.

Es la percepcion de estimulos auditivos que al ser captados por el oido estimulan un
area cerebral, haciendo que el individuo sea consciente de ello (Rivas y Ariza, 2007).
Definicidn operacional.

Se entiende por estado auditivo a la capacidad que posee un sujeto para responder a
los estimulos auditivos que se le presentan durante la evaluacién. Se obtiene mediante la
aplicacion de Otoscopia, Audiometria e Impedanciometria y los resultados se registran

en hoja de registro de cada evaluacion.

1.1 PERDIDA AUDITIVA

Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica independiente.

12



Definicion conceptual.

Corresponde a una desviacion significativa del umbral auditivo con respecto a una
audicion normal (Rivas y Ariza, 2007).

Definicidn operacional.

Corresponde a la afectacion de la audicion, y se presenta cuando el umbral auditivo
del individuo es de 20 dB 0 mas, si este es de -10 a 20 dB se considera que hay ausencia
de pérdida auditiva. Se obtiene mediante la aplicacion de una Audiometria y se registra
en un audiograma.

Indicadores: Presente / Ausente.

1.1.1 GRADO DE PERDIDA AUDITIVA OIDO DERECHO
Clasificacion: Variable cualitativa ordinal independiente.
Definicién conceptual.

La audicion se puede ver afectada en diferentes grados, pudiendo ser normal cuando
el umbral de audicién en el mejor oido se encuentra entre 0 a 25 decibeles, leve con un
umbral entre 26 a 40 decibeles, moderada entre 41 a 60 decibeles, severa entre 61 a 80
decibeles y profunda cuando es mayor a 80 decibeles (MINSAL, 2013).

Definicidn operacional.

Hace referencia al umbral auditivo que posee un sujeto en su oido derecho, es decir,
cuanto escucha al momento de la evaluacién, se mide en decibeles y se puede clasificar
como leve si el umbral auditivo se encuentra entre 20 y 40 dB, moderada si se encuentra

entre 40 y 70 dB, severa si se encuentra entre 70 y 90 dB y profunda si es mayor a 90
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dB, de acuerdo a que tan afectada se encuentre la audicion. Se obtiene mediante la
aplicacion de una Audiometria y se registra en un audiograma.

Indicadores: Normal / Leve / moderada / severa / profunda.

1.1.2 GRADO DE PERDIDA AUDITIVA OIDO 1ZQUIERDO
Clasificacion: Variable cualitativa ordinal independiente.
Definicion conceptual.

La audicion se puede ver afectada en diferentes grados, pudiendo ser normal cuando
el umbral de audicién en el mejor oido se encuentra entre 0 a 25 decibeles, leve con un
umbral entre 26 a 40 decibeles, moderada entre 41 a 60 decibeles, severa entre 61 a 80
decibeles y profunda cuando es mayor a 80 decibeles (MINSAL, 2013).

Definicidn operacional.

Hace referencia al umbral auditivo que posee un sujeto en su oido izquierdo, es
decir, cuanto escucha al momento de la evaluacion, se mide en decibeles y se puede
clasificar como leve si el umbral auditivo se encuentra entre 20 y 40 dB, moderada si se
encuentra entre 40 y 70 dB, severa si se encuentra entre 70 y 90 dB y profunda si es
mayor a 90 dB, de acuerdo a que tan afectada se encuentre la audicion. Se obtiene
mediante la aplicacién de una Audiometria y se registra en un audiograma.

Indicadores: Normal / Leve / moderada / severa / profunda.

1.1.3 TIPO DE PERDIDA AUDITIVA OIDO DERECHO
Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica independiente.

Definicidén conceptual.
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Segun la clasificacion de Weber, existen tres tipos de pérdidas auditivas o
hipoacusias, dependiendo de la porcién del oido que se afecte. Estan las hipoacusias
conductivas, cuando existe afectacion del oido externo, hipoacusias neurosensoriales,
cuando hay afectacion del oido interno y por ultimo hipoacusias mixtas cuando hay tanto
un componente conductivo como neurosensorial (MINSAL, 2013).

Definicion operacional.

Hace referencia a que porcion del oido derecho es la que se encuentra afectada en
los adultos mayores del estudio. Si el dafio esta en el oido externo y/o en el oido medio,
se denomina hipoacusia de conduccion, si el dafio esta en el oido interno se denomina
hipoacusia neurosensorial y cuando hay una combinacion de las dos antes mencionadas
se denomina hipoacusia mixta. Ademas, cuando la hipoacusia es neurosensorial se puede
hacer una distincion entre pérdida neural, cuando afecta al nervio auditivo y/o a la via
auditiva superior, y sensorial, cuando afecta a la coclea. Se obtiene mediante la
aplicacion de Audiometria e Impedanciometria y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Neurosensorial /conduccion / Mixta.

1.1.4 TIPO DE PERDIDA AUDITIVA OIDO IZQUIERDO
Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica independiente.
Definicién conceptual.
Segun la clasificacion de Weber, existen tres tipos de pérdidas auditivas o
hipoacusias, dependiendo de la porcién del oido que se afecte. Estan las hipoacusias

conductivas, cuando existe afectacién del oido externo, hipoacusias neurosensoriales,
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cuando hay afectacion del oido interno y por ultimo hipoacusias mixtas cuando hay tanto
un componente conductivo como neurosensorial (MINSAL, 2013).
Definicidn operacional.

Hace referencia a que porcion del oido izquierdo es la que se encuentra afectada en
los adultos mayores del estudio. Si el dafio esta en el oido externo y/o en el oido medio,
se denomina hipoacusia de conduccion, si el dafio esta en el oido interno se denomina
hipoacusia neurosensorial y cuando hay una combinacion de las dos antes mencionadas
se denomina hipoacusia mixta. Ademas, cuando la hipoacusia es neurosensorial se puede
hacer una distincion entre pérdida neural, cuando afecta al nervio auditivo y/o a la via
auditiva superior, y sensorial, cuando afecta a la coclea. Se obtiene mediante la
aplicacion de Audiometria e Impedanciometria y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Neurosensorial /conduccion / Mixta.

2. HABILIDADES COGNITIVAS
Definicién conceptual.

Las habilidades cognitivas son las destrezas y procesos de la mente necesarios para
realizar una tarea, ademdas son las trabajadoras de la mente y facilitadoras del
conocimiento al ser las responsables de adquirirlo y recuperarlo para utilizarlo
posteriormente (Reed, 2010 como se citdé en Ramos, Herrera y Ramirez, 2010).
Definicidn operacional.

Es la capacidad del adulto mayor de recibir informacion, de procesarla y de

responder a las tareas que se le presenten, esto gracias a conocimientos previamente
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adquiridos. Se obtiene mediante la aplicacion del Addenbrooke’s Cognitive Examination
Revisado version chilena (ACE-R Ch) y se registra en el mismo.

2.1. ESTADO COGNITIVO

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica dependiente.

Definicion conceptual.

Se refiere a todas las habilidades que tiene nuestro cerebro para funcionar en base a
la informacion que recibimos en nuestro entorno (Universidad Internacional de
Valencia, 2016).

Definicion operacional.

Corresponde a habilidades de orientacion, atencion, memoria, fluencia, lenguaje y
habilidades visoespaciales de los adultos mayores. Se obtiene mediante la aplicacién del
Addenbrooke’s Cognitive Examination Revisado version chilena (ACE-R Ch) y se
registra en el mismo.

Indicadores: Normal / déficit.

2.1.1. ORIENTACION
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon discreta dependiente.
Definicién conceptual.
La orientacidn es en términos generales la capacidad de saber acerca de si mismo en
relacién con el ambiente (Romero y Vasquez, 2002).

Definicidn operacional.
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Se considera como la capacidad del adulto mayor para entregar informacion sobre €l
y sobre su ambiente al momento de la evaluacion. Se obtiene mediante la aplicacion del
item de orientacion del Addenbrooke’s Cognitive Examination Revisado version chilena
(ACE-R Ch), el cual incluye la evaluacién de la orientacion temporal y espacial,
entregando un punto por respuesta correcta, con 10 puntos en total, los que se registran
en el mismo test.

Indicadores: Puntaje obtenido.

2.1.2. ATENCION
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon discreta dependiente.
Definicién conceptual.

Capacidad de focalizar y concentrarse en determinados contenidos, y de sostenerse
en una tarea tendiendo a finalizarla (Romero y Vasquez, 2002).

Definicidn operacional.

Es la capacidad que le permite al adulto mayor concentrarse en una tarea especifica
durante la evaluacidn, mientras se ignoran otros aspectos irrelevantes para el desarrollo
de esa tarea. Se obtiene mediante la aplicacion del item de atencion y concentracion del
Addenbrooke’s Cognitive Examination Revisado version chilena (ACE-R Ch) el cual
consta de 8 puntos en total. El resultado obtenido se registra en el mismo test.

Indicadores: Puntaje obtenido.

2.1.3. MEMORIA

Clasificacion: Variable cuantitativa de razon discreta dependiente.
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Definicion conceptual.

Es una expresion del procesamiento neuronal que se caracteriza por la adquisicion,
almacenamiento y reposicion de las experiencias previas que fueron aprendidas (Romero
y Vazquez, 2002).

Definicidn operacional.

Es la capacidad del adulto mayor para retener informacion y recuperarla
voluntariamente en respuesta a una determinada tarea. Se obtiene mediante la aplicacion
del item de memoria del Addenbrooke’s Cognitive Examination Revisado version
chilena (ACE-R Ch) el cual incluye la evaluacion de la memoria anterdgrada,
retrograda, diferida y de trabajo, con un total de 26 puntos. El resultado obtenido se
registra en el mismo test.

Indicadores: Puntaje obtenido.

2.1.4. FLUENCIA
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon discreta dependiente.
Definicién conceptual.

Es la capacidad de producir un habla espontaneamente fluida, sin excesivas pausas
ni falla en la basqueda de palabras (Butman, Allegri, Harris y Drake, 2000).
Definicidn operacional.

Es la capacidad de almacenamiento y recuperacién semantica de informacion que
tiene el adulto mayor para responder a una determinada tarea. Se obtiene mediante la

aplicacion del item de fluencia verbal del Addenbrooke’s Cognitive Examination
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Revisado version chilena (ACE-R Ch) el cual incluye la evaluacion de la fluencia
semantica y verbal con un total de 14 puntos. El resultado obtenido se registra en el
mismo test.

Indicadores: Puntaje obtenido.

2.1.5. LENGUAJE
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon discreta dependiente.
Definicién conceptual.

Es un cddigo socialmente compartido que sirve para representar conceptos mediante
la utilizacion de simbolos arbitrarios y la combinacién de éstos (Owens, 2003).
Definicidn operacional.

Es la capacidad del adulto mayor para comunicar ideas 0 pensamientos y que
incluye tareas de comprension, escritura, repeticion, denominacion y lectura. Se obtiene
mediante la aplicacién del item de lenguaje del Addenbrooke’s Cognitive Examination
Revisado version chilena (ACE-R Ch) el cual consta de comprension, escritura,
repeticion, denominacion y lectura, con un total de 26 puntos. El resultado obtenido se
registra en el mismo test.

Indicadores: Puntaje obtenido.

2.1.6. HABILIDADES VISOESPACIALES
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon discreta dependiente.

Definicidén conceptual.
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Corresponde a habilidades que nos permiten la navegacion espacial en el ambiente
que nos rodea, y consiste en la integracion de habilidades visuales, motoras y espaciales
(Rosselli, 2015).

Definicidn operacional.

Es la capacidad del adulto mayor de analizar formas y determinar su posicién con
respecto a otras durante la evaluacion. Se obtiene mediante la aplicacion del item de
habilidades visoespaciales del Addenbrooke’s Cognitive Examination Revisado version
chilena (ACE-R Ch) el cual consta de 5 subitems con un total 16 puntos. El resultado
obtenido se registra en el mismo test.

Indicadores: Puntaje obtenido.

3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Definicién conceptual.

La sociodemografia es la ciencia encargada del estudio de la poblacion humana, su
dimensién social, estructura, evolucion y sus caracteristicas generales considerados
desde puntos de vista cuantitativos y cualitativos (Ramirez, 2013).

Definicidn operacional.

Son el conjunto de caracteristicas sociales que poseen los participantes. Se obtienen

mediante la observacién o preguntando a cada participante y se registra en la Ficha de

antecedentes.

3.1. SEXO

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica independiente.
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Definicion conceptual.

Condicion organica, masculina o femenina (RAE, 2014).
Definicidn operacional.

Caracteristicas fisicas, anatomicas y fisiologicas de los participantes de la
evaluacion. Se obtiene mediante observacion y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Femenino / Masculino.

3.2. EDAD
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon continua independiente.
Definicién conceptual.

Tiempo que ha vivido una persona (RAE, 2014).
Definicidn operacional.

Cantidad de afios completos vividos por los participantes desde su nacimiento hasta
el momento de la evaluacion. Se obtiene preguntando a los participantes y se registra en
la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Afos, meses.

3.3. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Clasificacion: Variable cualitativa ordinal independiente.
Definicién conceptual.
Periodo medido en afios escolares que una persona ha permanecido en el sistema
educativo formal (Venescopio, 2006).

Definicidn operacional.
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Hace referencia a la cantidad de tiempo que el adulto mayor permanecié en una
institucion educativa. Se obtiene preguntando a cada participante y se registra en la
Ficha de antecedentes.

Indicadores: Educacion basica incompleta / educacién basica completa / educacién
media incompleta / educacion media completa / educacién superior incompleta /

educacion superior completa.

3.4. TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION DEL ADULTO MAYOR
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon continua independiente.
Definicién conceptual.

Corresponde a la cantidad de afios que la persona adulta mayor se encuentre en una
institucién, donde ésta asumird un cambio de transicion y pasara al cuidado de terceros
(Mufoz y Nafez, 2011).

Definicidn operacional.

Corresponde al tiempo que lleva el adulto mayor formando parte de la Fundacién
las Rosas de Talcahuano. Se obtiene preguntando a cada participante y se registra en la
Ficha de antecedentes.

Indicadores: Afos, meses.

3.5. PROFESION U OCUPACION
Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica independiente.

Definicidén conceptual.
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Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una retribucion
(RAE, 2014).
Definicidn operacional.

Corresponde a la actividad a la que se dedico el adulto mayor durante su vida,
recibiendo una remuneracion por ésta. Se obtiene preguntando a cada participante y se
registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Tipos de ocupaciones u oficios.

3.6. ESTADO CIVIL
Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica independiente.
Definicién conceptual.

Condicidén de una persona en relacion con su filiacion o matrimonio, que se hacen
constar en el registro civil y que delimitan el ambito propio de poder y responsabilidad
que el derecho reconoce a las personas naturales (RAE, 2014).

Definicidn operacional.

Hace referencia al estado del adulto mayor segun el registro civil en funcion de si
tiene o tuvo o no pareja y su situacion legal respecto a esto. Se obtendra preguntando a
cada participante y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Casado / Soltero / Viudo / Divorciado / Conviviente / En pareja.

3.7. NUMERO DE HIJOS
Clasificacion: Variable cuantitativa de razon discreta independiente.

Definicidén conceptual.
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Cantidad de personas respecto de sus padres (RAE, 2014).
Definicidn operacional.

Corresponde a la cantidad de hijos nacidos vivos del adulto mayor con los que
mantuvo o mantiene una relacion parental. Se obtiene preguntando a cada participante y
se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Cantidad de hijos.

4. ANTECEDENTES MORBIDOS
Definicién conceptual.

Enfermedades, operaciones y traumatismos que el paciente ha tenido a lo largo de
su vida. Se precisaran aquellas patologias que sean mas significativas (Gazitta, 2007).
Definicidn operacional.

Corresponde a enfermedades que el adulto mayor ha tenido a lo largo de su vida y
qgue puedan influir en su estado auditivo y cognitivo. La informacion se obtiene

preguntando a cada participante y se registra en la Ficha de antecedentes.

4.1. ENFERMEDADES RELEVANTES
Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica independiente.
Definicidén conceptual.

Corresponde a una alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo que afecten el estado auditivo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos (Herrero, 2016).

Definicidn operacional.
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Corresponde a alteraciones en el estado de salud que presenten los participantes y
que puedan afectar en su estado auditivo y cognitivo. Se obtiene preguntando a cada
participante y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia, Hipotiroidismo, Hipertension,

Cancer.

4.2. USO DE OTOTOXICOS
Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica independiente.
Definicién conceptual.

Se consideran sustancias ototdxicas aquellas que provocan perturbaciones
transitorias o definitivas de la funcidn auditiva, vestibular o de ambas (Mercado, Burgos
y Mufioz, 2007).

Definicidn operacional.

Corresponde al uso de medicamentos por parte del adulto mayor que causen
ototoxicidad y que, por lo tanto, tengan un efecto nocivo sobre su audicion. Se utilizara
la clasificacion de Palomar, Abdulghani, Bodet, Andreu y Palomar (2001). Se obtiene
preguntando a cada participante y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: No uso / Antibidticos aminoglucosidos / Diuréticos / AINES / Derivados

de la quina (antimalaricos) / Antineoplasicos / Otros.

4.3. OTITIS MEDIA RECURRENTES
Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica independiente.

Definicidén conceptual.
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Se define como la presencia de 3 0 més episodios de otitis media aguda en 6 meses,
0 mas de 4 en 12 meses, con o sin la presencia de efusién o mejoria total entre eventos
(Pefiaranda, 2009).
Definicidn operacional.

Corresponde a la presencia de 3 0 mas episodios de otitis medias agudas en 6 meses
0 més, o de 4 en 12 meses, durante su vida, que pudieran tener una repercusion
permanente en la audicion de los adultos mayores. Se obtienen preguntando a cada
participante y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Si/ No.

4.4. EXPOSICION LABORAL U OCUPACIONAL A RUIDO
Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica independiente.
Definicién conceptual.

Exposicién a ruido de los trabajadores en sus lugares de trabajo (MINSAL, 2012).
Definicidn operacional.

Corresponde a la exposicion a ruidos intensos a los que han sido expuestos los
adultos mayores durante su vida laboral u ocupacional. Se obtiene preguntando a cada
participante y se registra en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Si/ No.

4.5. MALOS HABITOS AUDITIVOS
Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica independiente.

Definicidén conceptual.
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Son costumbres perjudiciales de las personas en relacion a su audicion, es decir,
actividades realizadas frecuentemente como exposicion a masica a altos niveles sonoros,
conducir motocicletas, practica de ciertos deportes, uso de elementos explosivos, uso de
herramientas que emitan alto nivel de ruido, entre otros (Alonso, 2012).

Definicidn operacional.

Corresponde a actividades realizadas frecuentemente por parte de los adultos
mayores que tengan un efecto nocivo sobre la audicion. Seran evaluados a traves de
cuatro preguntas ¢Practico durante su vida algun tipo de deporte acuatico?, ¢Ha estado
expuesto a altos niveles de ruido, como mdusica fuerte?, ¢Practico durante su vida algun
deporte en el que haya estado expuesto a ruidos intensos, como motociclismo? y ¢ Usted
limpia regularmente sus oidos? Se obtiene preguntando a cada participante y se registra
en la Ficha de antecedentes.

Indicadores: Si/ No.

Metodologia

En primera instancia se coordind una reunion con la Subdirectora de la Fundacién
las Rosas de Talcahuano, con el objetivo de solicitar su autorizacion para llevar a cabo el
estudio. Luego de esto se le entregd una carta de presentacion emitida por la Directora
de Carrera, Flgo. Maria Cecilia Isla, junto con el Anteproyecto de Tesis y certificado de
alumno regular de ambas tesistas, con el objetivo de formalizar la solicitud de

realizacion del estudio.
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Una vez autorizada la realizacion del estudio en la Fundacion las Rosas, el
anteproyecto fue enviado para su evaluacion al Comité Etico Cientifico (CEC) del
Servicio de Salud de Concepcidn.

Una vez que el anteproyecto fue evaluado y aprobado por el CEC del Servicio de
Salud de Concepcion se acordé un dia en la Fundacion para realizar el proceso de
consentimiento informado donde se le explic detalladamente a cada adulto mayor el
objetivo del estudio y sus procedimientos. Aquellos adultos mayores que cumplieron
con los criterios de seleccion y deseaban participar se les solicité la firma del
consentimiento informado segun las normas de Helsinki, 2013 (ANEXO 1). Luego se le
solicitd sus datos personales relevantes, los cuales fueron registrados en una Ficha de
antecedentes (ANEXO 2), todos los datos obtenidos fueron codificados para proteger la
identidad de los participantes, ademas esta informacion quedd resguardada por la
Investigadora Responsable en un programa computacional con acceso restringido.

Luego se llevo a cabo la calibracién de las alumnas tesistas en el area de Audicion
por la tutora de tesis y coordinadora del area, la Fonoaudiéloga Monica Figueroa Ortega
y en el area de Lenguaje Adulto por el coordinador del area, el Fonoaudidlogo Pablo
Roa Espinoza.

En la misma instancia en que se solicitaron los datos personales relevantes se
informaron las fechas de evaluacion, en donde cada participante fue sometido a una
primera evaluacion para evaluar el estado auditivo (evaluacion 1) y a una segunda
evaluacion (evaluacion 2) para evaluar las habilidades cognitivas, ambas fueron llevadas

a cabo en la Fundacion. El dia de evaluacion 1 se comenzo realizando una otoscopia
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para comprobar la indemnidad del conducto auditivo externo (CAE) y de la membrana
timpanica, asi como también la presencia de tapon de cerumen y algun tipo de infeccion
activa en el oido medio y/o externo. En el caso de presentar tapon de cerumen, éste fue
extraido para llevar a cabo la evaluacion auditiva, y en el caso de presentar una infeccion
activa en el oido medio y/o externo el adulto mayor seria excluido del estudio. Para
dicha instancia se solicitdé una sala o habitacién que tuviera la menor interferencia de
ruido posible de manera de realizar la evaluacién auditiva obteniendo resultados
confiables. Se le pidi6 al adulto mayor que se sentara cbmodamente en una silla con
respaldo y que avisara ante cualquier molestia al momento de ingresar con el otoscopio
en el CAE. Luego se tomd una audiometria tonal (via aérea y via 0sea), en donde se le
pidi6 al adulto mayor que se sentara dando la espalda al evaluador y se le explico que
tenia que levantar la mano derecha o izquierda, segun el oido evaluado, cada vez que
escuchara un “pitito” por muy minimo que éste fuera, ya que el objetivo de la prueba era
saber lo minimo que €l era capaz de escuchar. Se finalizé con una impedanciometria
(subpruebas de timpanometria y reflejo acustico), donde se le pidi6 al adulto mayor que
se sentara en una silla con respaldo y que cuando se le avisara que la prueba habia
comenzado no tragara saliva ni hablara, ya que estos factores afectarian la evaluacion,
ademas se le explico que podria sentir una leve molestia, como una sensacién de succion
del oido que era parte del procedimiento. El dia de evaluacion 2 se realizo la evaluacion
de las habilidades cognitivas con la aplicacion de todos los items del Addenbrooke's
Cognitive Examination — Revised version chilena, para dicho procedimiento se pidio

una sala que tuviera la menor cantidad de distractores posible, y se le pidi¢ al adulto
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mayor que respondiera a ciertas tareas como, escribir, leer, repetir, comprender
instrucciones, denominar imagenes, dibujar, entre otras. Cada evaluacion tuvo una
duracion de 40 minutos y se evaluo a 3 participantes por dia.

Posteriormente, se construy6 una base de datos donde se registraron los resultados
obtenidos de los examenes audioldgicos y cognitivos realizados, en donde se analizaron
y se obtuvieron las conclusiones correspondientes.

Los participantes excluidos igualmente pudieron recibir una evaluacion auditiva y
cognitiva para posteriormente recibir un informe fonoaudioldgico con los resultados de

las evaluaciones, pero sus resultados no se incluyeron en el estudio.

Para finalizar se confeccionaron los informes con los resultados para cada uno de
los participantes, los cuales fueron entregados en un sobre cerrado a la directora de la

Fundacioén.

Instrumentos de medicién

A continuacion, se presentan los instrumentos de medicion de este estudio:

e Ficha de antecedentes: Se utiliz6 una Ficha confeccionada por las evaluadoras y
validada a través de juicio de expertos, en la cual se registraron los datos
personales de cada adulto mayor como codigo de participante, edad, sexo, nivel
de escolaridad, estado civil, profesion u ocupacion, numero de hijos, tiempo de

institucionalizacion, antecedentes morbidos y datos que influyen en su audicion.
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e Otoscopia: Se utilizd un Otoscopio (Solingen Germany) para la visualizacion de

las estructuras del oido externo y medio, CAE y membrana timpanica,

respectivamente. Ademas de comprobar la indemnidad de dichas estructuras y la

presencia 0 ausencia de tapon de cerumen e infecciones activas y transitorias en

el oido externo y/o medio al momento de la evaluacion.

Audiometria: Se utilizé un Audiémetro (Amplivox, modelo 270) para medir el

grado de pérdida auditiva, segin el umbral auditivo promedio y establecer el tipo

de pérdida auditiva segun la curva audiométrica resultante.

Via aérea: mide el umbral auditivo de la via aérea (informacion auditiva
transmitida por el CAE hacia las deméas porciones del oido) en las
frecuencias 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz. El instrumento
fue el responsable de registrar los datos obtenidos, para posteriormente
ser interpretados por el evaluador.

Via ésea: mide el umbral auditivo de la via ésea (informacion auditiva
transmitida a través de los huesos del craneo hacia el oido interno) en las
frecuencias 250, 500, 1000, 2000 y 4000 Hz, estimulando directamente la
céclea. El instrumento fue el responsable de registrar los datos obtenidos,
para posteriormente ser interpretados por el terapeuta.

Impedanciometria: Se utilizd un Impedanciometro (Amplivox Otowave,
modelo 102-4), dicho instrumento sirve para aplicar dos subpruebas que
son: Timpanometria y Reflejo Acustico, cada una con su sistema de

registro. El instrumento consta de una oliva que es introducida en el
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CAE, dicha oliva estd formada por tres canales de informacion: un
altavoz que emite un sonido estimulador a 226 Hz., un microfono que
percibe el sonido reflejado de la membrana timpanica y un mandémetro
que permite variar la presion aplicada en el CAE.

- Timpanometria: mide la impedancia de la membrana timpéanica y de la
cadena osicular al paso del sonido. El instrumento fue el responsable de
registrar los datos obtenidos y con ello entregar una curva
timpanomeétrica para ser impresa y posteriormente interpretada por el
evaluador.

- Estudio del reflejo acustico: mide la respuesta del sistema de proteccion
del oido ante ruidos potencialmente dafinos, el instrumento fue el
responsable de registrar esta respuesta y una vez impresa fue interpretada
por el evaluador.

e Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised version chilena (ACE-R Ch):
Corresponde a una actualizacién del test de cribado ACE, cuya version en inglés
ha demostrado una alta sensibilidad y especificidad para detectar disfuncion
cognitiva en pacientes con demencia. Se utiliz6 la version validada chilena para
medir el estado cognitivo, mediante la evaluacion de seis dominios cognitivos:
orientacion, atencion, memoria, fluencia, lenguaje y habilidades visoespaciales
(Mufoz et al.,, 2012), el instrumento fue aplicado por un terapeuta y las
respuestas se registraron por éste, en el mismo protocolo, el adulto mayor debio

responder a ciertas tareas como escribir, leer, repetir, comprension de
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instrucciones, denominar imagenes, dibujar, entre otras. EIl puntaje de corte del
instrumento es de 85 (sobre 100) en adultos mayores con alta escolaridad y de 82
(sobre 100) en adultos mayores con baja escolaridad, considerandose un puntaje
inferior a 85/82 como déficit cognitivo y mayor a 85/82 como desempefio
cognitivo normal (se considera baja escolaridad, 8 afios 0 menos y alta
escolaridad, mas de 8 afios). Para analizar cada dominio se utilizaron los
porcentajes de las respuestas obtenidas, ya que no existen valores de corte

estandarizados por dominio.

Andlisis estadistico de los datos

Con los datos de los pacientes y los resultados de sus evaluaciones se confecciond
una base de datos en el programa Microsoft Excel version 2016, para luego realizar un
andlisis detallado de la muestra y correlacionar los datos. Se utiliz6 este programa ya que
es de facil manejo y permite analizar las variables de diversas formas con un alto
porcentaje de fiabilidad de los resultados.

Para las variables cualitativas nominales, como: pérdida auditiva, tipo de pérdida
auditiva, estado cognitivo, sexo, profesion u ocupacién, estado civil, uso de ototoxicos,
otitis media recurrentes, exposicion laboral u ocupacional a ruido y malos habitos
auditivos se utilizé una tabla de distribucion de frecuencia y grafico de barras simple.

Para las variables cualitativas ordinales, como: grado de pérdida auditiva y nivel de
escolaridad se utilizé un gréafico de barras simple y una tabla de distribuciéon de

frecuencia respectivamente.
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Para las variables cuantitativas de razén continuas, como: edad y tiempo de
institucionalizacion, se utilizé la media, desviacion estdndar y valores minimos y
maximos.

Para las variables cuantitativas de razon discreta, como: numero de hijos,
orientacion, atencion, memoria, fluencia, lenguaje, habilidades visoespaciales, se utilizé
la media, desviacion estandar, valores minimos y maximos.

Finalmente se analizd la relacion entre estado auditivo y estado cognitivo usando la
correlacion Spearman que corresponde a un método estadistico no paramétrico, el cual
pretende examinar la intensidad de asociacion entre dos variables cuantitativas en
cualquier tipo de asociacion, no necesariamente lineal.

El andlisis estadistico fue realizado con el software Infostat ya que posee una
capacidad para trabajar con una gran base de datos y por su utilidad en el disefio

metodolégico de este estudio y la muestra que lo conforma.
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RESULTADOS

Se realizé una evaluacion del estado cognitivo y auditivo a una muestra de siete
adultos mayores de la Fundacion las Rosas de Talcahuano entre 65 a 95 afios, siendo
seis de ellos mujeres y uno hombre. La media de edad de las mujeres fue de 84,3 (DE:
8,7) y la media de edad de los hombres fue de 79,1. Con respecto al nivel de escolaridad
se constata que un 57,1% tiene educacidén media incompleta, un 28,6% educacion basica
incompleta y un 14,3% educacion media completa. En cuanto a tiempo de
institucionalizacion de los adultos mayores, la media fue de 2,2 afios (DE: 1,5). En
cuanto al namero de hijos la media fue de 1,2 + 1,6. Finalmente el estado civil se
constata que un 28,6% de ellos es casado, un 28,6% es soltero, un 28,6% es divorciado y

un 14,3% es viudo.

Tabla 1 Antecedentes sociodemograficos de los participantes
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Antecedentes sociodemogrificos M DE
Edad 33,46 5.1
F 843 8.7
M 791 a
Nimere de hijos 12 1.6
Tiempo de institucionalizacion 22 1.5
n i
Semo
F 5 83, 7%
% | 1 14.3%
Nivel de escolaridad
Ed. basica incompleta 2 28.6%
Ed. basica completa 0 0.,0%%
Ed. media incompleta 4 57.1%
Ed media completa 1 14 3%
Ed. zupenoer mecompleta 0 0,0%
Ed. supericr completa aQ 0,0%
Estado civil
Cazado 2 28.6%
Soltero 2 28.6%
Vinde 1 14.3%
Divorciado 2 28.6%
Conviviente 0 0.0%:
En pareja 0 0,0%
Natas: M= madix; DE = desviacion estandar, n = proesira,

En relacion a la variable antecedentes morbidos, considerados como factores
perjudiciales para la audicion y/o cognicion de los participantes, en la tabla 2 y la figura
1 se presentan los resultados de dichos factores. En la tabla 2 se puede observar que
existe baja prevalencia de los factores que afectan la audicion, como es el caso de otitis

medias recurrentes, exposicion laboral u ocupacional a ruido y malos habitos auditivos.
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Tabla 2 Antecedentes morbidos relevantes: que afectan la audicion

Factores de riego que afectan la audicion Si No
Otitis media recurrentes 0 7
Exposicion laboral u ocupacional a ruido 2 5
Malos habitos auditivos
(Practicéd durante su vida algin tipo de deporte acuatico? 0 7
(Ha estado expuesto a altos niveles de ruido, como
musica fuerte? 2 5
(Practico durante su vida algiin deporte en el que haya
estado expuesto a ruidos intensos, como motociclismo? 0
(Usted limpia regularmente sus oidos? 3 4
Notas:n=1T7.

En la figura 1 se presentan los antecedentes morbidos considerados como relevantes
para estado auditivo y cognitivo de los participantes, en ella se puede observar que la
enfermedad con mayor prevalencia es la hipertension arterial (n: 3), la cual tiene efectos

negativos tanto en la audicién como en la cognicion.

Antecedentes morbidos relevantes que afectan la audicion y/ o
cognicién.
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Figura 1: Antecedentes mérbidos relevantes: enfermedades relevantes que afectan la audicion y/o cognicion.
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Con respecto al dltimo factor considerado como perjudicial para la audicion, que es
el uso de ototoxicos, no se observd variabilidad ya que todos los adultos mayores
reciben este tipo de medicamentos en distintas dosis, como es el caso de la Quetiapina.

Con respecto a la evaluacion auditiva en la figura 2 se presentan los resultados del
grado de peérdida auditiva por oido. En ella es posible observar que todos los

participantes presentan pérdida auditiva siendo en su mayoria en grado moderado.

Grado de pérdida auditiva por oido.
B Derecho [l lzquierdo

Cantidad de Adultos Mayores
(%]

Momal Leve Moderada Severa Prefunda

Grado de pérdida auditiva

Figura 2: Grado de pérdida auditiva por oido.

En cuanto a los resultados de la evaluacion auditiva segun tipo de pérdida auditiva
por oido fue posible observar que la mayoria de los participantes (seis de siete)
presentan una pérdida auditiva de tipo neurosensorial con una curva audiométrica
caracteristica de Presbiacusia (pérdida bilateral simétrica con perfil descendente) a

excepcion de un participante que presentd en uno de sus oidos una pérdida de tipo mixta.
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En relacion a las habilidades cognitivas ninguno de los participantes logré obtener el
puntaje esperado para ser considerado con un estado cognitivo normal. En la tabla 3 se
presentan los descriptivos de los seis dominios cognitivos evaluados con respecto al
puntaje total de cada uno de ellos, donde en el dominio de orientacion los participantes
respondieron un 69%, en atencion 51,3%, en memoria 41,2%, en fluencia 30,1%, en
lenguaje 63,1% Yy habilidades visoespaciales 56,3%. Pudiendo concluir que el dominio

mas afectado es el de fluencia y mas conservado es el de orientacion.

Tabla 3 Descriptivos de evaluacion cognitiva

Variables Media DE Minima Miaxima

Orientacion 6.9 3.1 2 10
Atencion 4.1 2.3 2 8
Memoria 10.7 6.0 1 19
Fluencia 4.3 2.8 0 8
Lenguaje 16.4 4.1 11 23
Habilidades visoespaciales 9.0 2.5 7 14
Estado cognitivo General 52,9 14,1 41 81

Notas: n="7. Los puntajes maximos del test por dominio son: para orientacion 10 puntes, atencion §
puntos, memoria 26 puntos, fluencia 14 puntos, lenguaje 26 puntos v habilidades visoespaciales 16
puntos. El puntaje total del test para estado cognitivo es de 100 puntos con un puntaje de corte de 85
para personas para alta escolaridad v 82 para personas con baja escolaridad.

En cuanto al coeficiente de correlacién de Spearman, en la tabla 4 se presenta la
relacion entre habilidades cognitivas y el grado de pérdida auditiva segun oido. En ella
es posible observar que el estado cognitivo es inversamente proporcional al grado de
pérdida auditiva en ambos oidos. Sin embargo, al observar cada dominio cognitivo por

separado, la relacion no se comporta de misma manera.
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Tabla 4 Relacion entre habilidades cognitivas y grado de pérdida auditiva segin oido

Habilidades cognitivas Grado de pérdida
Spearman Spearman
oido derecho oido izquierdo
Orientacion -0.04 0,00
Atencion -0,02 0,17
Memoria 0,34 0,32
Fluencia -0.42 -0,08
Lenguaje -0.07 0,00
Habilidades visoespaciales -0.39 -0,24
Estado cognitivo General -0,20 -0,20

En cuanto al tipo de pérdida auditiva no se observd variabilidad en los resultados,
siendo todos de tipo neurosensorial a excepcion de un participante que presento pérdida
auditiva de tipo mixta en uno de sus oidos, por lo cual no se analiza la relacién con

estado cognitivo.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el estado auditivo y habilidades
cognitivas en adultos mayores de la Fundacion Las Rosas de Talcahuano, con el
supuesto de que las habilidades cognitivas de estos adultos mayores se encuentran
alteradas en relacion con el estado auditivo que presenten. Para ello, en este estudio se
caracterizo a la muestra segun variables sociodemogréaficas, se evaluo su estado auditivo
(grado y tipo de pérdida auditiva) y habilidades cognitivas (en seis dominios), para luego
relacionar los resultados de ambas evaluaciones.

Los resultados de este estudio confirman la hipdtesis que un estado auditivo
afectado se relaciona con un funcionamiento cognitivo descendido de un adulto mayor,
sin embargo, esta relacion no es igual en todos los dominios cognitivos evaluados.

La muestra analizada en esta investigacion corresponde a adultos mayores
institucionalizados, considerados como los méas desvalidos del pais, junto con ello todos
los participantes presentaban un bajo nivel de escolaridad, lo que influye
significativamente en el desempefio que obtengan en pruebas cognitivas, tal como se
demostrd en un estudio realizado en Barcelona en el afio 2016, en el cual se encontro
una relacién significativa entre cognicion y el nivel de escolaridad (Ivern y Valero,
2016).

Ademas, es importante destacar que los adultos mayores institucionalizados dentro
de una misma institucién tienen las mismas oportunidades de socializacion y
estimulacion, lo cual no constituye una variable para el grado de deterioro cognitivo que

ellos pudiesen presentar.
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Por otro lado, el uso de medicamentos con efectos ototoxicos por parte de todos los
participantes hace que se vea afectado su estado auditivo. Asi como también pudo haber
afectado en la evaluacion cognitiva, ya que uno de los medicamentos mas utilizado es la
Quetiapina, que corresponde a un antipsicotico atipico el cual es utilizado en este caso
en dosis pequefias para tratar los trastornos del suefio (insomnio) y como efecto
secundario disminuye la atencion (uno de los seis dominios cognitivos evaluados).

El hallazgo mé&s notorio dentro de la evaluacion auditiva fue la prevalencia del tipo
de pérdida auditiva, correspondiente a una pérdida de tipo neurosensorial, la cual es
caracteristica de esta etapa de la vida y es mejor conocida como Presbiacusia. La
Presbiacusia tiene como consecuencia que haya una distorsion de la sefial auditiva
conocida como reclutamiento, consistente en una sensibilidad auditiva aumentada,
aungue con una menor discriminacion (Comité Cientifico GAES, 2013). Esto hace que
los adultos mayores no escuchen claramente a las personas con las que comparten y que
por lo tanto sus ganas de sociabilizar disminuyan, siendo este un factor mas que afecta la
cognicion de los adultos mayores.

Existe evidencia que demuestra que la pérdida auditiva en los adultos mayores puede
tener efectos negativos sobre la cognicion, aumentando significativamente el riesgo de
padecer deterioro cognitivo en aquellos sujetos que presenten pérdida de la audicion
(lvernetal., 2017, Lin et al., 2013, Ivern y Valero, 2016 y Ford et al., 2018).

Como limitacion de este estudio, no fue posible completar la muestra esperada
de 30 adultos mayores, esto debido a la condicion de salud general de la poblacion, que

impedia la aplicacion de una evaluacion cognitiva completa. Es por esto que la muestra
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final estuvo constituida por siete adultos mayores (seis mujeres y un hombre). Por otro
lado, el tipo de institucidn en el cual se llevo a cabo esta investigacion fue una limitante
para los resultados de la evaluacion cognitiva, ya que, al ser un establecimiento de larga
estadia para el adulto mayor, la mayoria de sus residentes presentaban algin grado de
deterioro cognitivo, el cual no se puede atribuir directamente a la pérdida auditiva.
Ambas limitantes hacen que la muestra no sea adecuada en nimero y que, por lo tanto,
no se puedan generalizar los resultados obtenidos.

Otra de las dificultades de este estudio fue no contar con el espacio fisico adecuado
para la realizacion de evaluaciones auditivas, para que exista un menor margen de error
en los resultados, éstas deben ser realizadas idealmente dentro de una cdmara silente,
pero en este caso se realizaron en la enfermeria de la Fundacion Las Rosas de
Talcahuano, donde habia un flujo constante de personal que realizaba sus labores. Esto
provocé que hubiera ruido de ambiente que interfiriera con la percepcion de los
estimulos auditivos por parte de los adultos mayores.

Se recomienda para un préximo estudio, que la poblacion corresponda a adultos
mayores con envejecimiento activo, y de este modo estudiar la relacion entre estado
auditivo y habilidades cognitivas controlando el efecto de enfermedades crénicas
asociadas al envejecimiento.

Como una de las fortalezas dentro del estudio realizado fue contar con la
disposicion de equipos portatiles para la evaluacion auditiva (audiometro e

impedanciometro), ya que los adultos mayores no podian salir del establecimiento.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir que existe una relacion entre
el estado auditivo y las habilidades cognitivas de los adultos mayores de la Fundacién
Las Rosas de Talcahuano, en el afio 2018, por lo cual se comprueba la hipdtesis de este
estudio. Sin embargo, al momento de desglosar las habilidades cognitivas en sus seis
dominios se pudo apreciar que no todos ellos se comportaron de la misma manera, en
donde los dominios de orientacién, atencion y lenguaje no mostraron una relacién
significativa, en cambio los dominios de memoria, fluencia y habilidades visoespaciales
mostraron una relacion moderada.

Cabe mencionar la importancia de estudiar la relacion entre estado auditivo y
habilidades cognitivas, debido al creciente envejecimiento de la poblacién en Chile y el
mundo, ademas de la prevalencia de pérdida auditiva y deterioro cognitivo en los adultos
mayores.

De esta investigacion surgen las siguientes interrogantes: ;Como se encuentra el
estado cognitivo en adultos mayores con envejecimiento activo y presbiacusia?, ;Cémo
se encuentra el estado cognitivo en adultos mayores con presbiacusia que utilizan algdn

tipo de ayuda auditiva frente a los que no la utilizan?
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Universidad del Desarrollo
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CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIONINFORMACION AL PARTICIPANTE

RELACION ENTRE ESTADO AUDITIVO Y HABILIDADES COGNITIVAS EN ADULTOS
MAYORES DE LA FUNDACION LAS ROSAS DE TALCAHUANO, ANO 2018.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Ménica Figueroa Ortega.
INVESTIGADOR ALTERNO: Nicol Bao Pino y Maria Paz Toro Balcazar.
CENTRO DE INVESTIGACION: Fundacién las Rosas de Talcahuano.
TELEFONO DE CONTACTO 24 HORAS: (41) 2268815

MAIL DE CONTACTO: tesiscognicionaudicion@gmail.com

Estimado (a):

Mediante el presente documento le estamos invitando a participar en el estudio “Relacién entre estado
auditivo y habilidades cognitivas en adultos mayores de la Fundacion las Rosas de Talcahuano, afio
2018, conducido por la Flga. Ménica Figueroa Ortega y las alumnas de cuarto afio de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo. Este estudio se enmarca en el desarrollo de la tesis
para optar al grado de licenciado en Fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo.

Esta investigacion corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio correlacional y
temporalidad transversal y su objetivo es relacionar el estado auditivo y las habilidades cognitivas en
adultos mayores de la Fundacion las Rosas de Talcahuano, afio 2018.

Lo estamos invitando a participar de este estudio ya que usted es adulto mayor y pertenece a la
Fundaci6n las Rosas de Talcahuano. Su participacién es voluntaria y usted puede negarse a participar
o retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que esto lo
perjudique.

Le pedimos que por favor lea esta hoja informativa con atencion y tenga la libertad de consultar
cualquier duda.

Metodologia:

Primero se le realizaran una serie de preguntas para recabar sus datos personales como edad, tiempo
que lleva en la institucién y escolaridad.

Para poder llevar a cabo este estudio lo evaluaremos en dos ocasiones, en dias diferentes previamente
acordados. En la primera sesion se le realizara una evaluacion auditiva para saber cudnto escucha,
para ello se aplicaran tres pruebas, en la primera usted debera sentarse y permanecer tranquilo
mientras las evaluadoras observan su oido, para esto usted debera avisar ante cualquier molestia, este
procedimiento no tiene riesgos para usted pero si podria generar algin tipo de incomodidad; en la
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Fecha del Protocolo: 29 de agosto del 2018.

Centro de investigacion: Fundacion las Rosas de Talcahuano
Alumnas Investigadoras: Nicol Bao Pino y Maria Paz Toro Balcazar.
Iniciales del participante:




segunda prueba debera levantar la mano cada vez que escuche un “pitito” por muy bajo que este sea,
este procedimiento no tiene ninglin riesgo ni molestia para usted; y en la tercera prueba deberd
sentarse y permanecer tranquilo, no tragar ni hablar mientras se realiza la prueba, en la que escuchara
unos “pititos” y sentird una succion en el oido lo que le podria causar incomodidad, sin embargo esto
no tiene ninglin riesgo para su salud. En la segunda sesion se le realizara una evaluacion cognitiva
para saber cémo funciona su mente, para ello usted deberd responder algunas preguntas y realizar
algunas tareas como escribir, leer, dibujar, hacer calculos, entre otras, esta prueba no tiene ningiin
riesgo para usted, sin embargo, podria sentir cansancio, en este caso deberé avisar a las evaluadoras
para detener la prueba. Cada sesion tendrd una duracién de 45 minutos aproximadamente, luego usted
podra recibir los resultados de las evaluaciones en un maximo de tres meses, que corresponde a la
duracién del estudio.

Si usted acepta participar de este estudio, recibird como beneficio un informe con la evaluacién de su
estado auditivo y de sus habilidades cognitivas. Cabe mencionar que no recibira ningin tipo de
compensacion monetaria por su participacién, pero que tampoco constituye algiin gasto para usted ni
para la Fundacion a la que pertenece.

Para poder participar de este estudio se realizara un proceso de seleccion, en donde si usted presentara
tapon de cerumen o alguna infeccidn en el oido que pueda afectar los resultados de la evaluacion, las
alumnas investigadoras daran por terminada su participacioén en el estudio, a pesar de haber firmado
el consentimiento informado ya que esto puede afectar los resultados sobre su real nivel de audicién,
igualmente usted podra ser evaluado y recibir un informe con los resultados de las evaluaciones, pero
sus resultados no podran ser incluidos en este estudio.

Su participacion en este estudio solo implica riesgos minimos relacionados con el manejo de sus datos
personales, que seran confidenciales y solo las alumnas investigadoras y la tutora responsable tendran
acceso a ellos. Para su tranquilidad toda informacién obtenida de la evaluacion sera codificada en un
programa computacional con acceso restringido, para resguardar la confidencialidad de ella, ademas
esta informacion solo sera utilizada para el estudio, sin exponer su informacion personal con personas
ajenas.

Toda la informaci6n obtenida de la evaluacion se detallara en un informe, el cual ser4 entregado a la
Directora de la Fundacién para ser utilizada en su beneficio.

Las alumnas investigadoras responderan cualquier pregunta que pueda tener acerca del estudio o de
los procedimientos del mismo.
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Investigador Responsable
Flga. Ménica Figueroa Ortega
Celular: 999975033

Alumnas Investigadoras
Nicol Bao Pino
Celular: 945049191

Maria Paz Toro Balcazar
Celular: 956947311

Para las preguntas relacionadas con los derechos como sujeto de investigacion, o quejas relacionadas
con el estudio de investigacion, incluir datos de contacto del CEC: Dra. Maria Antonia Bidegain S.,
Presidente del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn, ubicado en San Martin
1436, Concepcidn, al teléfono 41 - 2722745.
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HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE ESTADO AUDITIVO Y HABILIDADES COGNITIVAS EN ADULTOS
MAYORES DE LA FUNDACION LAS ROSAS DE TALCAHUANO, ANO 2018.

Yo Rut:

He leido la informaciéon que se me ha entregado y he comprendido en totalidad el objetivo y
procedimiento de este estudio. He comprendido que no existen riesgos al realizar este procedimiento.
Comprendo que mi participacion es absolutamente voluntaria y que podré retirarme cuando lo estime
conveniente sin dar explicaciones y sin ser perjudicado por ello.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero tengo conocimiento que mis datos
personales no seran revelados y s6lo podran ser vistos por las alumnas tesistas y la tutora de tesis.
He tenido la oportunidad de realizar las consultas necesarias respecto al tema, las cuales han sido
aclaradas de manera adecuada. Es por esto que, declaro libremente mi conformidad en esta
investigacion sin que haya sido forzado ni obligado a participar. Al firmar este documento, no
renuncio a ninguno de mis derechos legales.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma Fecha

Nosotras como alumnas investigadoras, confirmamos que hemos entregado verbalmente la
informacién necesaria acerca del estudio, que hemos contestado toda duda adicional y que no
ejercimos presion alguna para que el participante ingrese al estudio.

Declaramos que procedimos en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices
de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes.

Se le proporcionara una copia de esta informacion escrita y el formulario de consentimiento firmado.

Nombre de la persona que solicita el consentimiento Firma de la persona que solicita Fecha de la firma
informado en letra imprenta el consentimiento informado

Nombre del director de la institucién (o delegado Firma del Director o Delegado Fecha firma
de la institucién, si corresponde) de la institucion, si corresponde

Versién del Protocolo: 02.

Fecha del Protocolo: 29 de agosto del 2018.

Centro de investigacion: Fundacién las Rosas de Talcahuano
Alumnas Investigadoras: Nicol Bao Pino y Maria Paz Toro Balcazar.
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Ficha de antecedentes

RELACION ENTRE ESTADO AUDITIVO Y HABILIDADES COGNITIVAS EN ADULTOS MAYORES DE LA
FUNDACION LAS ROSAS DE TALCAHUANO, ANO 2018.

Fecha de obtencién de datos:

Responsable de obtencion de datos:

Cadigo de participante
” Fecha de nacimiento Edad:
O
n O | Sexo Femenino: [ | Masculino: [ ]
LL
E< [, .
& & | Nivel de escolaridad esll] esc L emid emcld esild escld
28— —
O = | Profesion u ocupacion
W
=2 >
< 5 | Estadocivil Casado [_] Soltero [_] Viudo [ Divorciado [_]
@)
@ | Ntmero de hijos
Tiempo de institucionalizacion
Enfermedades relevantes Diabetes Mellitus [ Hipercolesterolemia [
Hipotiroidismo [] Hipertension
cancer L] Tratamiento
Uso de medicamentos No Si
¢Cual (es)?
o Otitis media recurrentes No Si
o
% Exposicion laboral u No Si
\% ocupacional a ruido
P
% Malos habitos auditivos ¢Practico durante su vida algun tipo de deporte acuatico?
= No Si
i
B ¢Ha estado expuesto a altos niveles de ruido, como musica fuerte?
< No Si
=
< ¢Practico durante su vida algin deporte en el que haya estado expuesto a ruidos
intensos, como motociclismo?
No Si
¢Usted limpia regularmente sus oidos?
No Si
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Otoscopia

Cadigo de participante:
Edad:

Evaluador:

Fecha de evaluacion:

0iDO DERECHO

Observaciones:

%
3
£
1
i
¥
¥
£
¥

%

/N

0iDO IZQUIERDO

Observaciones:

Observaciones generales:
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Intensidad dB HL

EXAMEN AUDIOMETRICO

Codigo de participante: Edad: Fecha:
Referido por: Examinador:
Equipo: Calibracion: ANSI $3.6/1996

Frecuencia Hz [0 Audiometria Tonal

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 O Audiometria por Refuerzo Visual
0 O Audiometria por Juego
10 [0 Tamizaje/Screening Auditivo
20 F—1=—=—==" " eremegee—eale— T --—-;-—— —
30 i i PROMEDIO TONAL PURO
; : !
, | : 0.
40 - i i PTP lzquierdo 0. Derecho
2% o » Via Aérea dB HL dB HL
60 ——————————————————————————————————————— o ;
70 Via Osea dB HL dB HL
80 ACUMETRIA
90 WEBER RINNE
100 128 Hz 128 Hz
110 256 Hz 256 Hz
512 Hz 512 Hz
120 1024 Hz 1024 Hz

DISCRIMINACION 3 . ;

DE LA PALABRA Intensidad % Masking
Oido Izquierdo dB HL dB HL
Oido Derecho dB HL dB HL

Material Fonético | [J Monosilabos [ Bisilabos  [1 T. Conocidos [ Frases [ Ordenes simples

TEST DE LING
1m 3m 8m

o /al/
3

% /u/
IS /i/
g

g /s/
— /sh/
S

5 /m/

Observaciones :

...........................

................................................

Fonoaudidlogo(a)
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ACE-R - Versién Chilena (AC E-R-Ch) [Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised - Versién Chilena]

ORIENTACION Y ATENCION ( /18)

Orientacion

Preguntar al examinado sobre los siguientes puntos: “Digame en qué afio estamos; en qué estacion del afio
estamos, etc.”

Temporal L. /5 Espacial ... /5
Ao L Regiéon ...
Estacion* ... Ciudad ...
Mes . Comuna  .....
Fecha** (N° dia) ... Lugar ...
Diade lasemana  ..... Piso ...

Otorgar 1 punto por cada acierto.

*Respecto de los cambios de estacién, si el examinado dice la estacién que acaba de finalizar, preguntar: “¢Qué
otra estacion podria ser?”

**Tolerancia para la fecha: + 2 dias

Atencién y Concentracién

Atencién

Decir al examinado: “Le voy a decir 3 palabras y usted debe repetirlas después de mi; tiene que estar atento
porque debe memorizarlas; le preguntaré después qué palabras le dije. Pelota, bandera, arbol. Repita por
favor.”

pelota ... L. 13

Bandera = ...

Arbol L

Otorgar 1 punto por cada palabra repetida correctamente. El registro puede repetirse si no se realizo bien, pero se
puntlian de manera correcta tan solo las palabras bien repetidas en el primer ensayo.

Concentracion
*Preguntar al examinado: “¢Cuanto es 100 menos 7?”; luego de que responda, pedir que reste otros 7 hasta un
total de 5 restas. Si se equivoca, continuar desde el valor respondido (por ejemplo 93, 84, 77, 70, 63, puntaje 4).
Otorgar 1 punto solo a las respuestas correctas.
100-7 93 . /5

86 ...

4

72

65 ...
*Decir al examinado: “Deletree la palabra MUNDOQO”. Luego decir: “Ahora deletree la palabra MUNDO al revés”.
El puntaje es el nimero de letras correctamente invertidas. Solicitar el deletreo invertido solo si el examinado
comete al menos una falla en la tarea anterior.
ODNUM
*Para el total de esta tarea, tener en cuenta solo el mejor puntaje de las restas o el deletreo invertido.

MEMORIA | ( /26)

Recuerdo (Memoria a Corto Plazo)

Decir al examinado: “Digame las 3 palabras que yo le pedi que repitieray recordara”.
pPelota .. L 13

Bandera ...

Arbol L

Otorgar 1 punto por cada palabra recordada correctamente.




Memoria Anterégrada (Sub-Test Nombre y Direccién)

Decir al examinado: “Voy a decirle un nombre y una direccién y me gustaria que repita esto después de mi.
Vamos a hacerlo 3 veces, para que pueda aprenderlo. Luego le preguntaré qué recuerda de este nombre y
esta direccion”.

ler. 2do. 3er.
Ensayo Ensayo Ensayo
Juan Sepulveda —_ — — — -
Antonio Varas 420 —_ - — —_— — - — —
Providencia — — —
Santiago — — —
..... 17 AT o A7

Si el paciente comienza a repetir junto con examinador, clarificar que se debe repetir después de que se haya
terminado de decir el nombre y la direccion. Otorgar 1 punto por cada palabra recordada correctamente. Luego de
puntuar el ler. Ensayo, realice la tarea dos veces mas, exactamente de la misma manera. Registrar la puntuacion
en cada Ensayo. Para el puntaje de esta tarea sélo cuenta el 3er. Ensayo.

Nota: El puntaje correspondiente al Recuerdo Diferido y al Reconocimiento del Sub-Test Nombre y Direccion, debe
agregarse en este dominio. Dichas tareas corresponden al dominio Memoria y se encuentran al final de este
formulario (se administran cuando se esta terminando la aplicacién del instrumento).

Memoria Retrégrada

Decir al examinado: “Digame el nombre de...”

- El Presidente Actual L 14

- La persona que estuvo a cargo del Gobierno en Chile entre los .....

afos 1973 y 1989

- El Papa Actvgal L

- El Presidente Estadounidense asesinado en la década del ‘60 ...

Otorgar 1 punto por cada respuesta correcta y registrar los errores. Si sélo dice el apellido de la persona en cuestion
también se puntdia como correcto. En el caso del Papa, se acepta su nombre alternativo.

FLUENCIAS [ /14)

Letra P

Decir al examinado: “Durante un minuto quiero que me diga la mayor cantidad de palabras que usted pueda
gue comiencen con la letra P, siempre y cuando estas palabras no sean nombres propios, es decir nombres
de personas, apellidos o nombres de paises, regiones o lugares”.

Animales

Decir al examinado: “Ahora quiero que me diga la mayor cantidad de animales que usted pueda durante un
minuto. Cualquier tipo de animal, estos pueden comenzar con cualquier letra”.




LetraP  ..... /7

Animales ..... 17
P >17 14-17 11-13 8-10 6-7 4-5 2-3 <2 N° de
Animales >21 17-21 14-16 11-13 9-10 7-8 5-6 <5 Palabras

Puntaje 7 6 5 4 3 2 1 0
Registrar todas las palabras y contar el nimero de aciertos, excluyendo las intrusiones (errores) y perseveraciones
(repeticiones). Otorgar los puntos correspondientes en esta tarea transformando el nimero de palabras correctas a
un puntaje estandar (0-7) con la tabla precedente.

LENGUAJE [ ( /26)

Comprensién

Cierre los ojos
Mostrar al examinado la siguiente instruccion y decir: “Lea la siguiente oracién y haga lo que dice”.

CIERRE LOS OJOS

Otorgar 1 punto si realiza esta tarea de forma correcta.

3 6rdenes
Solicitar al examinado que realice la siguiente serie de 3 drdenes seguidas: “Tome este papel con su mano
derecha, déblelo por la mitad y luego arréjelo al suelo”.

Otorgar 1 punto por cada instruccion realizada de modo correcto.
Escritura

Solicitar al examinado: "Escriba una oracion. Un pensamiento o una idea, algo que tenga sentido y que sea
completo".

(Escribir oraciéon a continuacion)

Si se refiere imposibilidad para escribir una oracién, sugerir un toépico, por ejemplo cémo esta el clima de la jornada.
Otorgar 1 punto si la oracion es escrita correctamente (Sujeto-Verbo) y si tiene sentido. No se considera correcto
oraciones del tipo: Feliz cumpleafios, Lindo dia.

Repeticién

Palabras Simples

Pedir al examinado: “Repita cada una de las siguientes palabras después de que yo se las diga. Hipop6tamo.
Excentricidad. Ininteligible. Estadistico”.

Hipop6tamo ... . 2

Excentricidad ...

Ininteligible ...

Estadistico ...

Puntuar 2 si estan todas correctas; 1 si 3 fueron correctas y 0 si solo repitié 2 correctas 0 menos.




Frases

Pedir al examinado: “Repita cada una de las siguientes frases después de mi” y luego leerlas una a una.
El flan tiene frutillas y frambuesas ... ... /1

La orquesta tocd y la audiencia la aplaudié  ..... ... 1

Otorgar 1 punto por cada frase repetida de manera correcta.

Denominacién

Mostrar al examinado los 12 siguientes dibujos y pedirle que nombre cada uno de ellos. Registrar las respuestas y
los errores.

MMSE Lapiz ... Reloj... 12
ACE-R-Ch Canguro ... Pingdiino ... Ancla ... Camello ... Arpa... ... /10
Rinoceronte ... Barril ... Corona ... Cocodrilo ... Acordeon ...

Otorgar 1 punto por cada respuesta correcta. Permitir los sinébnimos (por ejemplo: Tonel por Barril, Dromedario por
Camello, etc.). En el caso del Acordedn, si la persona dice Bandone6n, no se considera correcto y se debe dar una
oportunidad pidiéndole al examinado que diga mas especificamente el nombre del instrumento.

Comprensién

Usando las figuras anteriores, decir al examinado: "Sefiale... ¢Cual de las figuras se asocia a la monarquia?

4



¢,Cual no es un mamifero?, etc."

Sefiale:

- ¢ Cuél se asocia con la monarquia (reyes)? ... ... 14
- ¢Cual animal no es un mamifero? ...

- ¢ Cudl se puede encontrar en la Antartica? ...

- ¢ Cual se relaciona con la nautica (navegacion)?  .....

Otorgar 1 punto por cada respuesta correcta.

Lectura lrreqular

Solicitar sujeto: “Lea en voz alta cada una de las siguientes palabras”.

- Jazz

- Lasagna
- Jean
Hippie
Jumbo

Si se leen todas las palabras correctamente, asignar 1 punto. En caso contrario asignar O puntos.

] 00 UL

HABILIDADES VISOESPACIALES [ ( /16)

Pentagonos Superpuestos

Mostrar al examinado la siguiente figura y pedirle que la copie: "Copie esta figura en el espacio en blanco".

Puntuar con 1 punto si la copia es correcta (5 lados bhien dibujados e interseccion bien hecha).




Cubo

Mostrar al examinado la siguiente figura y pedirle que la copie: "Copie esta figura en el espacio en blanco".

Otorgar 2 puntos si el cubo tiene doce lineas (6 lados). Otorgar 1 punto si tiene menos de 12 lineas pero la forma
general se mantiene (tridimensionalidad).

Reloj

Solicitar al examinado: “Dibuje aqui la cara de un reloj, circular o cuadrada, con todos los niumeros adentro y
con las manecillas (o punteros) indicando las 5:10”. Utilizar el espacio en blanco

Forma del reloj. El examinado puede dibujar un circulo o un cuadrado. Otorgar 1 punto si la figura esta dibujada
correctamente, es decir, si mantiene la forma.

Numeracion. Otorgar 2 puntos si los ndmeros estan incluidos dentro del circulo o cuadrado y correctamente
distribuidos. Otorgar 1 punto si estan todos los niimeros incluidos pero pobremente distribuidos.

Manecillas. Otorgar 2 puntos si ambas manecillas estan bien dibujadas, si tienen diferente longitud y su ubicacion
esta en los ndimeros correctos (si la diferencia de tamafio no es clara, preguntar cudl es la aguja pequefia y cual la
grande y solicitar que se indique cual marca la hora y cual los minutos). Otorgar 1 punto si ambas manecillas estan
ubicadas en el lugar correcto pero la longitud no corresponde; o si una de las dos manecillas esta bien dibujada y su
longitud es correcta y la otra no; o si solo se dibuja una de las dos pero correctamente.




Conteo de Puntos

Pedir al examinado que cuente los puntos que aparecen a continuacion. No esta permitido que se sefialen los
puntos para realizar el conteo. Decir para cada caso: "Digame cuantos puntos hay en este cuadrante. Cuente
solo con la vista, no puede utilizar su mano... ¢Y aqui cuantos hay?, etc.". Se debe comenzar a contar desde

el primer cuadro situado arriba a la

izquierda y luego seguir el orden correlativo.

8 ... 10 ... 7.
Otorgar 1 punto para cada acierto.

9., 14




Identificacién de Letras

Pedir al examinado que identifique las siguientes letras. Decir para cada caso: "¢ Qué letra es esta? " mientras se
indica cada una de ellas. Se deben indicar desde arriba a la izquierda y luego seguir el orden correlativo.

................................................................................. i
/ .
£ S S
o
AN
................................................................................. :I,:
‘ - -
a 1
u
A -
o g
K... M ... A ... T... /4

Otorgar 1 punto para cada acierto.

MEMORIA (Recuerdo Diferido y Reconocimiento Sub-Test Nombre y Direccién)

Recuerdo Diferido (Sub-Test Nombre vy Direccidn)

En este item se debe revisar el recuerdo de manera diferida. Decir al examinado: “ ¢Recuerda usted el nombre y
la direccion que repetimos al principio de esta prueba en 3 oportunidades? Digame lo que recuerde”.

ler.
Ensayo
Juan Sepllveda —_— —
Antonio Varas 420 o
Providencia —
Santiago —
..... 17

Otorgar 1 punto por cada acierto.




Reconocimiento (Sub-Test Nombre y Direccién)

Este item solo debe realizarse si el examinado no recordé todas las 7 palabras que contienen el nombre y la
direccion precedente. Revise las palabras no recordadas diciendo: "Lo ayudaré con algunas alternativas para
gue pueda recordar... El nombre de la persona era Miguel Sepulveda, Juan Sepulveda o Juan Rojas... La
calle era... etc." y asi sucesivamente.

Juan Sepllveda Miguel Sepulveda Juan Sepulveda Juan Rojas
Antonio Varas Miguel Claro Manuel Montt Antonio Varas
420 240 420 450
Providencia Providencia Nufioa La Reina

Santiago Concepcion Santiago Valparaiso

No olvidar que si se record6 todo previamente, no se debe realizar este item y de inmediato de debe puntuar 5. En
otro caso, otorgar un punto para cada acierto.

RESUMEN PUNTUACION ACE-R-Ch

Dominio ACE-R-Ch
Orientacién y Atencion (/18)
Memoria ( /26)
Fluencias Verbales (/14)
Lenguaje (__126)
Habilidades Visoespaciales | (_ /16)
Total ACE-R-Ch (__/100)
Total MMSE (__/30)

Nota importante para tener en consideracion:

- El puntaje total del MMSE corresponde a la suma de los puntos destacados con gris en este instrumento.

- La suma de todos los puntajes de este instrumento corresponde al puntaje total del ACE-R-Ch.

- No olvidar que en Calculo se considera solo el maximo entre las Restas de 7 o la palabra Mundo.

- No olvidar que en Memoria Anterdgrada se considera solo el puntaje del 3er. Ensayo.

- No olvidar que para el dominio Memoria se deben incluir los puntos obtenidos en el Sub-Test Nombre y Direccion
consignados al final de la prueba.




