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1. INTRODUCCION

La presbiacusia o pérdida auditiva relacionada con la edad
es la causa mas comun de hipoacusia (Gates, 2012). Se
la considera la 32 patologia crénica mas frecuente en las
personas mayores, a partir de los 65 afios suele afectar a
un tercio de la poblacion y su incidencia, a tenor del incre-
mento en la esperanza de vida de la poblacién mundial,
va en aumento (World Health Organization [WHO], 2021).

Atendiendo al grado de afectacion y a las légicas di-
ferencias individuales, la presbiacusia suele incidir nega-
tivamente sobre la calidad de vida (Borel, 2020; Manri-
que, 2021) y el bienestar psicoldgico de quien la padece
(Humes et al., 2020), especialmente en sus estadios mas
avanzados. También es frecuente la produccion cientifica
donde se destaca la elevada comorbilidad entre la pres-
biacusia y el deterioro mental o la demencia, sin que to-
davia sean concluyentes los términos que definen esta
relacién, ya que el propio envejecimiento puede ser una
causa de estas enfermedades (Lin et al., 2011; Amieva et
al., 2018; Uchida et al. 2019; Croll et al., 2020). Su conse-
cuencia mas inmediata afecta la comprension del habla,
pero suelen verse también comprometidos el dominio de
la pragmatica y la participacion social (Borel, 2020).

De este modo, ademas de problemas en la percepcién
del habla, la presbiacusia puede comportar dificultades
para el reconocimiento de las intenciones de nuestro in-
terlocutor al ver mermada nuestra capacidad para la com-
prension del lenguaje no literal (Goy et al., 2018; Pearl-
man-Avnion, et al., 2018). Estos desajustes comunicativos
que afectan a las personas con presbiacusia dificultan sin
duda sus relaciones interpersonales (Borel, 2020).

Para facilitar la comunicacion de las personas afecta-
das de presbiacusia una de las alternativas aportadas
por la tecnologia son las prétesis auditivas -audifonos o
implantes cocleares-, si bien los estudios que analizan
sus efectos sobre la mejora de la calidad de vida de las
personas con presbiacusia no son todavia suficientes ni
concluyentes. De hecho, algunos trabajos destacan que
al menos dos tercios de las personas afectadas por esta
problematica auditiva no utilizan ningun dispositivo elec-
troacustico (Fischer, 2011). No obstante, la mayoria de los
trabajos recientes suelen confirmar la premisa de que el
uso de audifonos o de implantes cocleares contribuye a
frenar el deterioro cognitivo y, en suma, a mejorar la cali-
dad de vida de los usuarios (Monfort-Huarte et al., 2016;
Amieva y Ouvrard, 2020; Sarant et al., 2020; Lassaletta
etal., 2021).

La comprension del lenguaje no literal es una de las
competencias que requiere la capacidad de mentalizacion
o de Teoria de la Mente (ToM, en inglés). Este término se
refiere a la capacidad para atribuir estados mentales a los
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demas, diferenciandolos de los propios, y asi predecir y
explicar sus conductas, deseos, intenciones, creencias y
sentimientos (Premack y Woodruff, 1978). Se trata, pues,
de una habilidad que facilita las relaciones interpersona-
les y reduce el riesgo de incomprensiones comunicativas
(Hughes y Leekam, 2004).

La ToM ha sido uno de los constructos psicoldgicos mas
complejos y estudiados en los ultimos decenios. Para su
evaluacion se han concebido diferentes tareas, aunque la
mayoria de ellas no estan validadas. Asi, son muy conoci-
das las tareas del reconocimiento facial de las emociones
(Baron-Cohen et al.,1999), o la comprensioén de historias
breves que requieren la inferencia de significados menta-
listas como la atribucion de falsas creencias, el sarcasmo,
el comportamiento social inapropiado,... (Happé et al.,
1998 o Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz, 2007).

La mayoria de los trabajos recientes
suelen confirmar la premisa de que el uso
de audifonos o de implantes cocleares
contribuye a frenar el deterioro cognitivo
¥y, en suma, a mejorar la calidad de vida
de los usuarios

Respecto a la evaluacion de la ToM en personas ma-
yores, por regla general se sostiene la idea de que con la
edad aparece una cierta disminucioén de las capacidades
ToM (Henry et al., 2013; Stietz et al., 2021), si bien otros
estudios no suscriben estas conclusiones al considerar
que, mas que la edad, el factor que presenta una mayor
influencia es el estado cognitivo de la persona explorada
(Duval et al., 2011). Estas discrepancias en los resulta-
dos pueden ser debidas, a nuestro entender, tanto a los
diferentes rangos de edades utilizados en estos estudios,
como a las particularidades de los diferentes instrumentos
de evaluacion empleados.

Algunas de estas lineas de investigacion relacionan
las capacidades de la ToM en las personas mayores tan-
to con la denominada reserva cognitiva (Li et al., 2013),
como con la actividad social desarrollada (Henry et al.,
2013) o el sexo (Pinkham et al., 2017).

Aunque la ToM en las personas con sordera ha sido mo-
tivo de una investigacion intensa, pocos trabajos se han
centrado en el analisis de estas habilidades en los adul-
tos, y mas concretamente en los adultos con presbiacu-
sia. Por ello, nos parece util conocer hasta qué punto las
personas con presbiacusia presentan unas competencias
mentalistas similares a las de otras personas mayores
sin esta discapacidad auditiva o si, como pareceria l6gico
pensar, la presencia de la presbiacusia ejerce un efec-



to de mayor deterioro de estas competencias, lo que sin
duda abundaria sobre las limitaciones en las relaciones
sociales de estas personas. Este tipo de estudios podria
ayudar a caracterizar mejor las dificultades pragmaticas
en las personas con presbiacusia y facilitar el disefio de
planes de intervencion adecuados para mejorar su cali-
dad de vida.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

El estudio realizado explor6 las relaciones entre la pres-
biacusia y la ToM. Mas concretamente, como objetivos
nos fijamos determinar si aparecen diferencias significati-
vas en la ToM en las personas afectadas de presbiacusia
respecto a las personas de la misma edad sin problemas
de audicion y explorar el efecto que pueden tener el uso
de audifonos sobre la preservacion de las habilidades
mentalistas.

Para ello, nos formulamos las siguientes preguntas:
1.- ¢Las personas mayores de 64 afios con presbiacu-
sia presentan menor capacidad en la resolucién de las
tareas ToM, que las personas de la misma edad oyentes?
2.- Suponiendo que existan ciertas diferencias, ¢ qué fac-
tores pueden ser mas determinantes: la pérdida auditiva,
la cognicion, la actividad social? 3.- ;La utilizacion conti-
nuada de audifonos (mas de ocho horas diarias) puede
ayudar a preservar las capacidades ToM en la poblacién
con presbiacusia?

El estudio siguid los principios de

la Declaracién de Helsinki, utilizando
el método clinico de recoleccién

de datos a partir de entrevistas
semiestructuradas y de la
administracién de pruebas no nocivas

Para intentar responder a estas cuestiones, ideamos
las siguientes hipotesis:
[H1].- Las personas afectadas de presbiacusia ven mer-
madas de manera significativa sus capacidades ToM en
relacién con sus pares oyentes.
[H2].- Respecto al grupo de personas con presbiacusia,
las personas usuarias de audifonos presentan unas ca-
pacidades ToM significativamente mejor preservadas que
aquellas que no los utilizan.
[H3].- La edad, el sexo, la reserva cognitiva, la pérdida au-
ditiva, la competencia verbal y la actividad social son varia-
bles que influyen de manera notable sobre los resultados
obtenidos tanto en el sumatorio de las historias ToM como
en la comprensién del lenguaje no literal -sarcasmo-.

3. METODO
3.1. Garantias éticas

El estudio llevado a cabo fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universitat Ramon Llull de Bar-
celona, en 2021. El estudio siguio los principios de la De-
claracién de Helsinki, utilizando el método clinico de reco-
leccidn de datos a partir de entrevistas semiestructuradas
y de la administracién de pruebas no nocivas. La partici-
pacion fue voluntaria y sujeta al consentimiento informa-
do. Para ello se solicité de forma aleatoria la colaboracion
de los usuarios de diferentes Centros Municipales de ocio
para personas mayores', de un Centro Sociosanitario del
area metropolitana de Barcelona?, Centros geriatricos de
Barcelona?® y de la Asociacion Catalana de Familias y Per-
sonas con Sordera -ACAPPS-. Los criterios de exclusion
fueron 1) antecedentes de otra enfermedad neuroldgica,
trastornos del comportamiento o epilepsia, 2) anteceden-
tes de enfermedad psiquiatrica o 3) discapacidad cogniti-
va leve o moderada.

3.2. Participantes

La muestra de adultos mayores explorados estuvo forma-
da inicialmente por 141 personas (95 mujeres y 46 hom-
bres; M= 77,9 afos; DT = 8,2; Rango= 65-94 afios).

3.3. Materiales y procedimiento

Las personas que participaron en el estudio fueron, en
primer lugar, entrevistadas para cumplimentar sus datos
sociodemograficos. A continuacion, se inicié la adminis-
tracién individual de las siguientes pruebas:
1/ Exploracién cognitiva.
Pruebas de Vocabulario y de Matrices del WAIS IV (We-
chsler, 2012). Se establecio en 7 puntos escalares la
puntuacién minima necesaria para formar parte de la
muestra del estudio. Por esta razén, 16 personas fueron
excluidas. Esta prueba también nos permitié disponer
de un dato sobre la capacidad cognitiva de las personas
estudiadas.

1 Casal d’'avis de Lliga d’Amunt y Esplai municipal de Sant Fruités de Bages,
localidades ambas situadas en la provincia de Barcelona.

2 Clinica Sociosanitaria Ntra. Sefiora de Guadalupe de Esplugues del Llobregat.

3 Centro Geriatrico Sanitas Altanova; Residencia Geriatrica Torrassa y Centro
Residencial Rosben.
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2/ Exploracion de la ToM.

Para la denominada resolucion de tareas mentalistas
o de ToM, se administraron 8 historias. Las historias
empleadas fueron adaptadas de Happé et al. (1998),
Baron-Cohen, et al. (1999), Birch y Blomm (2007) y
Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz (2007). En ellas se
muestran escenas cercanas a la vida real, permitiendo
inferir las intenciones, la emocion y/o las creencias que
experimentan sus personajes. A cada participante se le
explicd oralmente cada una de las historias en el mis-
mo orden, contando ademas con el texto y una imagen
predisefiada ilustrativa de cada historia. Las ocho histo-
rias ToM utilizadas se muestran en las Figuras 1 a 4 del
Anexo. El numero medio de palabras utilizado en cada
relato fue de 72,5.

La resolucion correcta de esta tarea implicaba identi-
ficar la intencion que subyace al comentario de cada
personaje. Siguiendo el esquema utilizado por Happé et
al. (1998), los criterios de valoracién de los resultados
fueron: 2 puntos, correcta referencia a aspectos menta-
listas de los protagonistas de la historia; 1 punto, refe-
rencia mentalista parcial o confusa; 0 puntos, respuesta
incorrecta. Las puntuaciones obtenidas oscilaron entre
0y 16 puntos. Previamente, se llevo a cabo una prueba
de validez para los criterios de puntuacion establecidos.
Para ello, se contd con seis personas expertas que, a
modo de jurado, puntuaron las respuestas de un total
de 10 participantes. Inicialimente se obtuvo un indice
Kappa de 0,759 y, una vez reformuladas las consignas
de correccion, se obtuvo finalmente un indice Kappa de
0,807.

3/ Administracion del Geriatric Depression Scale-GDS-
(Sheik y Yesavage, 1983; citado por Martinez de la
Iglesia et al., 2002). Algunos estudios destacan que la
depresion suele estar asociada a un riesgo evidente
de declive funcional y, en consecuencia, empobrecer
los resultados de cualquier exploracion (Alexopoulos
et al., 2005). Por este motivo se utilizé el GDS como
prueba que permite conocer el estado animico de la
persona explorada, estableciéndose en 20 puntos el
umbral de corte para excluir a un participante. Ningu-
no de los participantes fue excluido por esta razon.
4/ Administracion del Cuestionario de Reserva Cog-
nitiva. (Rami et al., 2011). Se administro este cuestio-
nario con el fin de disponer de un registro que poste-
riormente pudiera ser correlacionado con los resultados
obtenidos en las pruebas de la ToM.

5/ Exploracion auditiva.

Se realizd una audiometria tonal liminar para conocer
los umbrales auditivos (entre 0.5 y 8 kHz) siguiendo la
metodologia establecida por la American Speech-Hea-
ring-Language Association [ASHA] (1978). Para el cal-
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culo de la pérdida auditiva se adoptaron los criterios del
Bureau Internacional d’Audiophonologie [BIAP] (1997).
Para determinar cuando una persona presentaba pres-
biacusia, se adopto el criterio de la WHO (2021): pérdi-
da de audicién binaural y postlocutiva, sobrevenida a
partir de los 50 afos, superior a 40 dB en el mejor de
los oidos.

3.4. Andlisis estadistico

La muestra fue distribuida en tres grupos: las personas
sin presbiacusia, las personas con presbiacusia usuarias
de audifonos y las personas con presbiacusia no usua-
rias de audifonos. Mediante el paquete IBM SPSS Sta-
tistics, version 26.0 (IBM, Corporation., 2019), se realizd
un andlisis estadistico descriptivo y otro inferencial. A ni-
vel descriptivo, se destacan las caracteristicas de la po-
blacién, reportando los valores promedio y la desviacién
estandar en las variables continuas y porcentajes en las
cualitativas. A nivel inferencial, se realizé6 una compa-
racion de las puntuaciones obtenidas en las diferentes
pruebas realizadas, mediante la t de Student, cuando la
comparacion se realizé entre dos grupos, o una ANOVA,
si la comparacién se realiz6 entre tres grupos; todo ello
que permitio observar aquellas variables independientes
que reportan diferencias estadisticamente significativas
entre los diferentes subgrupos de la muestra. A conti-
nuacion, se utilizé un modelo de regresion para exami-
nar las asociaciones entre las variables independientes
estadisticamente significativas con los resultados de la
ToM global y con las historias mentalistas que comportan
comprension del sarcasmo. Se analizaron los resultados
teniendo en cuenta los valores p de significacion esta-
distica. Se opt6 por usar el nivel minimo de significacion
estadistica de p< 0,05.

4. RESULTADOS

La muestra final del estudio fue de 125 personas, 41 de ellas
no presentaron pérdida auditiva superior a 40dB en el me-
jor de los oidos y 84 presentaron presbiacusia. De éstas,
29 -34,5%- eran usuarias de audifonos y 55 -65,5%- no. El
49,6% de los participantes habia tenido menos de 8 afios
de escolarizacion. El 24,8% habia completado la escuela
primaria o la secundaria (entre 8 a 14 afios de escolaridad)
y el 25,6% poseian estudios superiores. En la Tabla 1, apa-
recen los principales datos sociodemograficos de cada
una de estos dos grupos: personas oyentes y personas
con presbiacusia. Asimismo, aparecen las puntuaciones
medias obtenidas por cada grupo en el sumatorio de las
pruebas ToM y la significacion estadistica de cada una de
estas variables.



De los datos aportados podemos destacar las diferen-
cias significativas encontradas entre ambos grupos en lo
que se refiere a la edad y, l6gicamente, a la pérdida au-
ditiva (p< 0,001). También se observan diferencias signi-
ficativas, aunque de menor grado, en las variables sin-
tomas depresivos, razonamiento verbal y razonamiento
l6gico; en el sentido que las personas con presbiacusia
suelen tener mas propension a presentar sintomas de-
presivos (p< 0,01) y una menor capacidad para el ra-
zonamiento verbal y logico (p< 0,05). Con todo, el dato

mas relevante es el de la diferencia encontrada entre las
puntuaciones del sumatorio de historias ToM para am-
bos grupos, en el sentido de que el grupo de personas
con presbiacusia puntia de manera significativamente
inferior en relacion al grupo de pares oyentes (p< 0,001).
A continuacion, se procedio6 reagrupar los datos obteni-
dos en la exploracion separando el grupo de personas
con presbiacusia en dos grupos distintos: los usuarios
de audifonos y los no usuarios de ningun tipo de protesis
auditiva®.

TABLA 1: Datos sociodemograficos de la muestra estudiada y puntuaciones medias obtenidas en
el sumatorio de las historias ToM administradas.

Adultos sin Adultos con L ep Lo
Variables contempladas Presbiacusia presbiacusia Significacion
(n=41) (n=84)

Caracteristicas participantes

* Edad (1) 73,0 (6,1) 80,5 (8,13) o

* Sexo 26,8%H/73,2%M 35,7%H/64,3%M
Educacion

» <8 anos % 41,5% 53,5%

* 8-14 afios % 22,0% 26,1%

* >14 afos % 36,5% 20,2%
Sintomas depresivos o

* GDS (1) 1,88 (1,91) 2,88 (2,04)
Cognicion

» Reserva cognitiva (1) 11,56 (4,86) 9,67 (4,87)

» Razonamiento verbal (1) 12,07 (3,46) 10,83 (3,04) *

» Razonamiento légico (1) 12,10 (3,20) 10,90 (3,15) *
Pérdida auditiva binaural (1) 30,5dB (5,8) 52dB (9,1) o
Sumatorio ToM (1) 11,56 (3,1) 9,30 (3,56) o

(1) Datos referidos a las puntuaciones medias y a la desviacion tipo.
* p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001

4 Algunas personas eran conocedoras de sus problemas auditivos, pero voluntariamente no deseaban utilizar ninguna prétesis auditiva. La mayor parte, no obstante, no
eran conscientes de presentar este problema.
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En la Tabla 2, aparecen tanto los principales datos
sociodemograficos de la muestra como los resultados
obtenidos en las historias ToM de los tres grupos resul-
tantes: (A) personas sin problemas auditivos; (B) perso-
nas con presbiacusia no usuarias de audifonos y (C) per-
sonas con presbiacusia usuarias de audifonos. Por otra

parte, las distintas historias ToM fueron agrupadas en
diferentes dominios, segun la tematica mentalista abor-
dada: sarcasmo, falsa creencia, habilidades sociales y
persuasion. En relacion a los resultados obtenidos glo-
balmente en las pruebas ToM, se mantuvo el sumatorio
de historias ToM.

TABLA 2: Datos sociodemograficos de la muestra estudiada y resultados globales de las pruebas realizadas,
considerando el uso de proétesis auditivas

Adultos sin No usuarios de Usuarios de
Variables contempladas Presbiacusia audifonos audifonos |  Significacién estadistica
(n=41) (n=55) (n=29)
Caracteristicas participantes
- Edad (1) 73,0 (6,1) 79,8 (8,4) 81,2 (7,6) o i
* Sexo 26,8%H/73,2%M | 34,5%H/65,5%M | 40%H/60%M
Educacion
* <8 afos % 41,5% 63,3% 34,5%
* 8-14 afos % 22,0% 21,8% 34,5%
* >14 afos % 36,5% 14,5% 31,0%
Actividad social 1,56 (0,75) 1,24 (0,75) 1,48 (0,68)
Sintomas depresivos
* GDS (1) 1,71 (1,80) 3,28 (2,3) 2,03 (1,45) o *
Cognicion
* Reserva cognitiva (1) 11,56 (4,86) 8,51 (4,33) 11,93 (5,10) ** *
» Razonamiento verbal (1) 12,20 (3,53) 10,11 (2,59) 12,24 (3,37) ** >
» Razonamiento légico (1) 12,25 (3,20) 10,53 (3,01) 11,62 (3,32) *
Pérdida auditiva binaural (1) 30,5dB (5,8) 50dB (8,4) 56dB (9,1) o i *
ToM Sarcasmo
* Banco (1) 1,52 (0,74) 1,01 (0,80) 1,62 (0,56) * o
* Padre despistado (1) 1,51 (0,77) 0,73 (0,74) 1,52 (0,78) ok ok
ToM Falsa creencia
* Violin (1er orden) (1) 1,95 (0,21) 1,82(0,51) | 1,79(0,62)
RRsieneiolZoicrdilal) 1,27 (0,86) 0,91(0,91) | 1,24 (0,83)
» Comerciante (2o ord.) (1) 0,85 (0,88) 0,60 (0,71) | 0,72 (0,84)
ToM Habilidades sociales
« Cortinas (1) 1,80 (0,40) 1,62 (0,62) 1,59 (0,68)
* Profesora (1) 0,95 (0,92) 0,42 (0,74) 0,83 (0,92) x
ToM Persuasion @
- Gatitos (1) 1,78 (0,52) 1,42 (0,76) 1,62 (0,56)
Sumatorio ToM (1) 11,67(3,28) 8,50 (3,38) | 10,86 (3,33) - **

* p< 0,05
** p<0,01
% <0,001

f

(1) Datos referidos a las puntuaciones medias y a la desviacion tipo.




En relacion a la distribucién de la muestra del grupo B
(personas con presbiacusia que no utilizan audifonos)
y del grupo C (personas con presbiacusia usuarias de
audifonos) en relacién al sexo y a la escolaridad se han
observado diferencias estadisticamente significativas a
través de las pruebas de Chi cuadrado (x? =0,17, p >
0,05) y (x? =8,19, p > 0,05), respectivamente. Para co-
nocer si existian diferencias significativas para el resto
de datos sociodemograficos y entre las respuestas a las
historias ToM entre los tres grupos, se realiz6 un analisis
de ANOVA de un factor, no asumiendo la igualdad de va-
riancias y ajustando los valores de significacion median-
te la correccion de Dunnett. Las diferencias encontradas,
al comparar las puntuaciones medias obtenidas entre los
grupos (A) y (C), fueron inexistentes a excepcion de la
edad vy, légicamente, de la pérdida auditiva registrada.
Por el contrario, se observo que entre los grupos (A) y
(B) las diferencias estadisticas significativas fueron mul-
tiples, favoreciendo siempre a las personas oyentes y
afectando tanto a la edad (p<0,001), la sintomatologia
depresiva (p<0,001), la reserva cognitiva (p<0,01) y el

razonamiento légico (p<0,05), y el verbal (p<0,01), res-
pectivamente y, obviamente, al grado de pérdida auditiva
(p<0,001). En lo referido a las historias mentalistas, se
observaron diferencias significativas en las puntuacio-
nes obtenidas en las historias de “banco” (p<0,01) y “pa-
dre despistado” (p<0,001), ambas referidas al dominio
del sarcasmo; “profesora” (p<0,001), referida al dominio
de las habilidades sociales; y “gatitos”, referida al domi-
nio de la persuasion (p<0,05).

Finalmente, también se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en el sumatorio del conjunto
de historias ToM administradas (ver Figura 5). El grupo
de personas con presbiacusia que no utilizaban audifo-
nos (grupo B) presentd unos resultados notablemente
mas bajos, con diferentes grados de significacion esta-
distica, tanto en relacién al grupo de personas sin pres-
biacusia (p<0,001), como al grupo de personas usuarias
de audifonos (p<0,01). Por el contrario, entre el grupo de
personas sin problemas auditivos (A) y el grupo de per-
sonas usuarias de audifonos (C) las diferencias fueron
estadisticamente no relevantes (p>0,05).

FIGURA 5: Resultados obtenidos por cada uno de los grupos de la muestra en el conjunto de las pruebas ToM.

Vi
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Asimismo, en la Figura 6 se puede observar una gra-
fica con las puntuaciones medias para cada una de las
historias obtenidas por los grupos -B y C-. Asi, se obser-
va como las puntuaciones registradas fueron algo mas
favorables al grupo de personas que utilizan audifonos
(Grupo C) que al grupo que no los utilizan (Grupo B).
Unicamente en las historias mentalistas relacionadas
con la comprension del sarcasmo, la diferencia es mas
evidente (p<0,001). En este sentido, se observo la ten-
dencia anteriormente comentada: el grupo de personas
con presbiacusia que no utilizan audifonos presentaron
unos resultados significativamente peores en relacion a

Las personas con presbiacusia que no
utilizan audifonos presentaron unos
resultados peores en relacién a las
usuarias de audifonos. Por el contrario,
éstas no presentaron ninguna diferencia
significativa respecto al grupo de oyentes

las personas usuarias de audifonos. Y, por el contrario,
éstas no presentaron ninguna diferencia significativa
respecto al grupo de personas oyentes en ninguno de
los dominios ToM analizados

FIGURA 6: Resultados obtenidos en las historias mentalistas.




A continuacion, y unicamente para los grupos B y C,
se procedioé a determinar la influencia de cada una de
las variables que se mostraron estadisticamente signifi-
cativas sobre el sumatorio de las historias ToM y sobre
la comprension del sarcasmo. Esto nos permitié obtener
informacion sobre qué factor o factores son los que inci-
den en el mejor nivel de desarrollo de ambas variables
dependientes -VD-. Para ello se realizé un analisis de
regresion lineal simple. El factor que mayor influencia
supuso en el rendimiento de las tareas ToM fue inicial-
mente la actividad social, la cual predice practicamente
el 50% de las diferencias observadas en las tareas de la

ToM (R=0,499). No obstante, su efecto se desvanece con
la mediacién de otras variables como la edad (R=-0,318),
la capacidad de razonamiento verbal (R=0,284) y el uso
de audifonos (R=0,270). En relacién a la comprension del
sarcasmo, el uso de audifonos aparece como el factor
mas influyente con un 41% de capacidad de prediccion
(R= 0,414). En segundo término, aparece la actividad
social (R=0,361), el nivel de escolaridad (R=0,349) y la
capacidad de razonamiento verbal (R=0,265). Variables
como la reserva cognitiva, la capacidad de razonamiento
l6gico, el sexo o la pérdida auditiva no aparecen en ningu-
no de los modelos estadisticos aportados. (ver Figura 7).

FIGURA 7: Influencia de las VI contempladas en este estudio sobre la variancia de la ToM global y
de la comprension del sarcasmo.

A.S. = Actividad social

R.L. = Razonamiento légico
R.V. = Razonamiento verbal
R.Cog.= Reserva cognitiva

Nota: (*) Variable que al actuar en interaccion con las otras VI, pierde influencia sobre las puntuaciones de la ToM global.

(**) Porcentaje de la variabilidad explicada por el modelo.
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5. DISCUSION

En relacién a la primera hipétesis formulada [H1], los re-
sultados de este estudio la confirman plenamente. Valo-
radas en su conjunto, las personas mayores con pres-
biacusia presentan una resolucién de las tareas ToM
significativamente inferior a la obtenida por las personas
mayores sin presbiacusia (ver Tabla 7). No obstante, y
esta puede ser una de las aportaciones mas interesan-
tes de este estudio, si atendemos a la segunda hipétesis
formulada [H2] y subdividimos el grupo de personas con
presbiacusia en dos subgrupos - los que no utilizan nin-
gun tipo de proétesis auditiva (grupo B) y los que utilizan
audifonos (grupo C)-, se observa como los resultados del
primero presentan frecuentes diferencias estadisticamen-
te significativas en relacién a los resultados mostrados
por el grupo de pares oyentes (grupo A) (Tabla 2). Estas
diferencias son especialmente mas relevantes cuando
contemplamos los resultados de las historias con conte-
nido sarcastico (p< 0,001; y p< 0,01) y también los del
sumatorio ToM (p<0,001) (Figura 5). Por el contrario, en la
Figura 6 se observa como los resultados de las historias
mentalistas mas sencillas (violin o cortinas) presentan
unas diferencias estadisticas irrelevantes. Por otra parte,
en las tareas con un componente cognitivo mas complejo
(prisionero y comerciantes) las puntuaciones medias ob-
tenidas han sido mas bien bajas en ambos grupos, sin
que las diferencias encontradas hayan sido estadistica-
mente significativas. Posiblemente la razén estriba en la
misma complejidad cognitiva de las historias, la cual difi-
culta su comprension en las personas mayores indepen-
dientemente de su condicién auditiva.

Asi pues, segun los resultados de este estudio, las per-
sonas con presbiacusia que utilizan habitualmente audi-
fonos suelen preservar mejor las habilidades mentalistas.
En este sentido, practicamente no aparecen diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes prue-
bas ToM realizadas por el grupo A y las personas con
presbiacusia protetizadas (Grupo C) (Figura 6). Estos re-
sultados estarian en consonancia con lo que hoy en dia
numerosos autores destacan en sus trabajos, en el sen-
tido de que la presbiacusia no tratada no es tan solo un
problema auditivo, sino que se trata de un problema que
también afecta a la esfera sociafectiva del desarrollo hu-
mano (Borel, 2020; Manrique, 2021). En el caso particular
del sarcasmo, donde se evalla la comprension de expre-
siones no literales, su comprension se fundamentaria en
gran medida en la percepcién de pistas contenidas en
los elementos prosodicos del habla del interlocutor. Justo
es éste un aspecto paralinguistico dificil de percibir para
cualquier persona con presbiacusia que no utilice prétesis
auditiva. No obstante, también merece la pena destacar
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que un acceso a la comunicacién alterado por una pres-
biacusia sin tratar comporta una progresiva desconexion
del entorno, un empobrecimiento de las relaciones socia-
les y, en suma, un deterioro de las condiciones de vida
generalizado. Para mantener la ToM es necesario conti-
nuar manteniendo la experiencia del mundo social y de
los multiples escenarios en los que actuan las personas.
Sin estas circunstancias, la capacidad para la mentaliza-
cion se debe ver légicamente afectada.

En el actual estudio se

ha profundizado algo mas

en el control de las variables

que podrian influir en estos resultados,
como por ejemplo la cognicién o la
presencia de sintomatologia depresiva.

Estos resultados refuerzan los que parte del equipo
redactor de este trabajo obtuvieron en un primer estudio
piloto (Valero-Garcia et al., 2021). En el actual estudio se
ha profundizado algo mas en el control de las variables
que podrian influir en estos resultados, como por ejemplo
la cognicion o la presencia de sintomatologia depresiva.
Cabe destacar en este sentido que, si bien, ningun par-
ticipante en el estudio presentd alteraciones en ninguno
de estos dos ambitos psiquicos, los registros obtenidos
siempre suelen ser mas favorables, y con diferencias es-
tadisticamente significativas (p< 0,01 y p< 0,05), para los
grupos A (oyentes) y C (usuarios de audifonos). En con-
secuencia, vemos la hipdtesis 2 confirmada, reforzando
asi las contribuciones de diferentes autores como Mon-
fort-Huarte et al. (2016); Amieva y Ouvard (2020); Sarant
et al. (2020) o Lassaletta et al. (2021), quienes destacan
la importancia del uso de audifonos o de implantes co-
cleares para frenar el deterioro cognitivo, mejorar la ca-
lidad de vida de sus usuarios y, en definitiva, facilitar la
inclusion de las personas con sordera en su entorno.

En lo referido a la hipotesis tercera [H3], el modelo es-
tadistico sobre las variables que han mostrado una mayor
incidencia en las puntuaciones ToM, para las personas
que cursan presbiacusia, contempla la edad, la actividad
social, la competencia verbal y el uso de audifonos. Es
decir que sorprendentemente rechaza tanto la reserva
cognitiva como la pérdida auditiva (Figura 7). Estos datos
han sido ciertamente inesperados y, a su vez, esperanza-
dores. En definitiva, dan a entender que la pérdida auditiva
en las personas mayores no influye decisivamente sobre
la ToM, siempre y cuando se utilicen protesis auditivas. El
declive registrado en la muestra de adultos con presbia-



cusia estudiado se deberia asociar mas a los cambios de
orden cognitivo -razonamiento verbal- y socioafectivo que
se desprenden de esta circunstancia, ya que los resulta-
dos obtenidos por el grupo de personas protetizadas con
audifonos inducen a pensar que el deterioro en sus habi-
lidades ToM es minimo en relacion a sus pares oyentes.

En relacion a la comprension del sarcasmo, los resulta-
dos inducen a pensar que se trata de una habilidad men-
talista donde tanto el nivel de formacion académica como
la capacidad de razonamiento verbal influyen de manera
significativa. No obstante, continda sin ser determinante
la influencia de la pérdida auditiva por si misma y si, en
cambio, el uso de prétesis auditivas. El sarcasmo se uti-
liza para transmitir un mensaje directa o indirectamente
opuesto a lo que se dice literalmente. La comprension del
sarcasmo se sustenta en tres marcadores principales: la
prosodia -claramente afectada con la presbiacusia-; el
contexto y el Iéxico. Desde esta perspectiva los resulta-
dos del estudio se muestran coherentes y hacen hincapié
en la idea de que no abordar la presbiacusia precozmente
incapacita a las personas a comprender las verdaderas
intenciones de los otros hablantes haciéndolos asi mas
vulnerables a todo tipo de engarios.

6. CONCLUSIONES

Las puntuaciones medidas de las historias ToM observa-
das en este estudio nos ayudan a comprender el funcio-
namiento social de las personas con presbiacusia y, aun-
que los resultados en cada dominio son independientes,
si brindan informacion interesante sobre este constructo.
Del estudio realizado se desprende que las personas con
presbiacusia que utilizan audifonos presentan mejores re-
sultados que las personas que no han sido protetizadas,
siendo sus registros bastante equivalentes a los obteni-

dos por la muestra de personas mayores oyentes. La pér-
dida auditiva, por si sola, no parece mantener una influen-
cia decisiva en los resultados, y que se puede paliar con
la utilizacién de audifonos. Mientras que otras variables
como la edad, junto con la capacidad de razonamiento
verbal, una mayor actividad social y la utilizaciéon de audi-
fonos se han mostrado variables mucho mas influyentes.
Respecto a la comprension de las historias con contenido
sarcastico, la utilizacion de audifonos, la actividad social
y el nivel educativo aparecen como las variables mas
decisivas.

Los audifonos, y por extension las protesis auditivas, en
las personas mayores con presbiacusia no tan solo ayu-
dan a percibir los sonidos con mayor precision, sino que,
ademas, facilitan una mayor conexion con el entorno e,
indirectamente, preservan las habilidades ToM. Por lo que
hace menos vulnerables socialmente a estas personas.

7. LIMITACIONES

Consideramos que aun se podria profundizar algo mas
en esta tematica con el analisis mas detallado de la ca-
lidad de la vida social de las personas que forman parte
de la muestra, ya que es esta una variable fundamental
para asegurar unos buenos registros en la ToM, y con-
sideramos que ha estado insuficientemente contemplada
en nuestro estudio.

Otro aspecto a considerar podria hacer referencia a la
utilizacion de un mayor nimero de historias representa-
tivas de los dominios mentalistas contemplados: sarcas-
mo, falsa creencia, habilidades sociales y persuasion; con
distintos niveles de inferencias requeridos. De esta ma-
nera, se podria disponer de una mejor aproximacion al
efecto que la presbiacusia -tratada o sin tratar- mantiene
con cada uno de ellos.
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9. ANEXO

FIGURA 1: Historias mentalistas empleadas para evaluar la comprension de la falsa creencia de 1ery de 2° orden.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzélez.

Falsa creencia
1° orden

Violin
(Birch y Bloom, 2007)

Esta es Ana. Cuando acabd de tocar su
violin, lo puso en la caja azul. Después
se marché a jugar con una amiga.
Mientras Ana estaba jugando fuera, su
hermana, Sonia, cambié el violin de caja
y lo puso en la caja verde. Al cabo de

un rato, Ana volvié a la habitacion para
practicar con su violin.

Falsa creencia
2° orden

Prisionero
(Happé et al., 1998)

Durante la guerra, el ejército verde
capturé a un miembro del ejército
amarillo. Los del ejército verde

querian que el prisionero les dijera
donde tenian los tanques. Sabian

que éstos estaban cerca del mar o en
las montafias. También sabian que

el prisionero no querria decirlo y que
haria todo lo posible para encubrir a sus
companieros; por tanto, seguramente les
mentiria. El prisionero era muy valiente
y muy inteligente, y no deseaba que
encontrasen sus tanques. Los tanques
estaban realmente en las montanas.
Cuando le preguntaron donde estaban
los tanques, él respondié: “En las
montafias”.

Comerciantes

Dos comerciantes se encuentran una
mafana en la estacion de tren de
Barcelona. Ambos se dedican al mismo
negocio y son competidores, de modo
que se miran con suspicacia y uno
pregunta al otro:

-¢Dénde va usted de viaje hoy?

-A Zaragoza -responde el otro con
cautela-.

-¢A Zaragoza, eh? -dice con
escepticismo-.

-Sé muy bien que usted me esta
diciendo esto para hacerme creer

que en realidad va a Madrid. Pero por
casualidad sé que usted va realmente a
Zaragoza...

Y tras una breve pausa, afiade
visiblemente enfadado:

Entonces, diga: ¢por qué esta tratando
de engafiarme?
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FIGURA 2: Historias mentalistas empleadas para evaluar la comprensién del sarcasmo.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzalez.

Sarcasmo

Oficina desordenada
(Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz, 2007)

Pedro fue al banco y, mientras se
esperaba, busco un lugar donde
sentarse, pero todas las sillas estaban
ocupadas por papeles y carpetas.
Encima de la mesa habia una
montafia de cartas y de documentos
desordenados. Pedro le dijo a un
oficinista del banco: “Su oficina esta
muy ordenada’.

Padre despistado
(Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz, 2007)

El padre de Marcos habia previsto ir a
buscar a su hijo al club de ajedrez a las
6 de la tarde. Pero cuando se acordé de
que tenia que ir a recogerlo, ya eran las
7. El padre encontr6 a su hijo cansado y
asustado bajo la lluvia. Cuando llegaron
a casa, Marcos le explicé a su madre lo
que habia ocurrido. La madre mird a su
marido le dijo: “jRealmente, eres muy
buen padre!”

FIGURA 3: Historias mentalistas empleadas para evaluar la comprension de las habilidades sociales.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzalez.

Meteduras de pata
(faux pass)

Profesora

Ana llega al colegio muy preocupada
porque le ha salido una cabeza en la
cabeza y llorando le dice a la maestra:
“me ha crescudo una cabeza en la
cabeza”. Y la maestra responde: “jno se
dice crescudo, se dice crecido!”.

Cortinas
(Baron-Cohen, 1999)

Maria se acaba de trasladar a un nuevo
apartamento. Se ha comprado unas
cortinas para el dormitorio. Cuando llega
su mejor amiga a visitarla le dice “;has
visto qué cortinas mas bonitas?”. Alo
que su amiga responde: “Estas cortinas
son horribles. Espero que te compres
unas nuevas”.




FIGURA 4: Historia mentalista empleada para evaluar la comprension de la persuasion.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzalez.

Persuasion

Gatitos
(Happé et al., 1998)

A Marta le gustaban mucho los animales,
de modo que se fue a visitar a la sefiora
Garcia que tenia muchos gatos. La
sefiora Garcia queria mucho a sus gatos
y no deseaba hacerles ningun dafo, pero
como a duras penas los podia mantener
pensoé en venderlos. Cuando Marta visitd
a la sefiora Garcia no tenia intencion de
quedarse ningun gatito, porque en casa
ya tenia un perro. Aun asi, la sefiora
Garcia le dijo: “Si no te quedas ningun
gatito los tendré que ahogar”.
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