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“Yo0 no estudio para saber mas, sino para
ignorar menos”
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“Hay una fuerza motriz mas poderosa que el
vapor, la electricidad y la energia atomica:

La voluntad.”
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“Si puedes sonarlo, puedes lograrlo.”

Walt Disney (1901 - 1966)
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OBJETIVO Y JUSTIFICACION

OBJETIVO

Investigar el nivel de audicion de adultos mayores, realizando un estudio audiol6gico de la
pérdida auditiva de los habitantes de la estancia recreativa "Casa de dia villa de las flores".

JUSTIFICACION

En la actualidad ain no existe tratamiento para revertir la pérdida auditiva y es de vital
importancia identificar si es que se cuenta con un grado de perdida auditiva, en este caso en

los adultos mayores de la estancia recreativa "Casa de dia villa de las flores".

En base a los resultados obtenidos se realizaran una serie de recomendaciones a los
voluntarios de este estudio para ayudar a mejorar su calidad de vida y encaminarlos para
que logren mejorar su audicion mediante la canalizacion a una clinica especializada al

respecto.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Desde el punto de vista social, el oido es el 6rgano de los sentidos mas importante. Gracias
a él se es capaz de interpretar o descifrar el lenguaje oral, como medio de comunicacién
especificamente humano, o de percibir la musica o cualquier onda sonora que se encuentre

dentro del espectro de captacion acustica.

Pero son precisamente las caracteristicas de sensibilidad del sistema auditivo y la
complejidad del mismo, las que lo convierten en organo vulnerable ante las frecuentes
agresiones sonoras que acontecen en la sociedad. Desde hace ya méas de 2.500 afios el ruido
ha sido reconocido como perjudicial para el hombre.

El gran incremento de la hipoacusia en la poblacion hizo que en 1995 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) diera a conocer la importancia de implementar camparias
informativas y de educacion puablica, asi como también de brindar apoyo para realizar
investigaciones cientificas y atacar este creciente problema; sin embargo, a pesar de los
esfuerzos de algunas instituciones se ha avanzado muy poco en este tema y pareciera ser
que con el paso de los afios y la modernizacion de la cultura cada dia el problema se vuelve
méas complejo. Las personas de todas las edades y en este caso los adultos mayores, no

conocen el alcance real de los niveles de ruido a los que se encuentran expuestos.

Algunas actividades que se consideran cotidianas, como la exposicion a sonidos intensos,
escuchar masica con un volumen alto con audifonos en reproductores portatiles, el uso de
herramientas muy ruidosas en la vida laboral sin proteccion auditiva, en conjunto con el
tiempo de exposicion a estos ruidos, representan un factor de riesgo y las principales
fuentes de ruido entre otras casusas provocan con el paso de los afios pérdida auditiva. Por
lo cual es de gran importancia identificar las causas que provocan la pérdida auditiva en
adultos mayores para conocer los diversos factores y situaciones que pudieron

desencadenar una pérdida auditiva mayormente significativa.



CAPITULO 1 MARCO TEORICO.

CAPITULO 1
EL SISTEMA AUDITIVO HUMANO




El 6rgano auditivo figura 1 est& hecho para recibir vibraciones mecénicas, conducirlas a las
celulas receptoras primarias y convertir esta energia mecéanica en eléctrica codificada, de tal

forma que sea posible su transporte al sistema nervioso central, donde es analizada.

1.1. EL OIDO

El oido humano constituye el dltimo eslabon de la cadena sonora: convierte las ondas
sonoras en sefiales eléctricas que se transmiten por el nervio acustico hasta el cerebro, en
donde el sonido es interpretado. Atendiendo a estas funciones y concordando con ellas, el
oido se puede dividir en tres regiones claramente delimitadas, con sus caracteristicas

estructurales y funcionales propias.

El oido interno esta constituido por los laberintos 6seo y membranoso y tiene dos misiones
principales: Organo receptor primario de la audicion y controlador del equilibrio. El oido
externo, encargado de la captacion de las ondas sonoras y constituido por el pabellén
auricular y el conducto auditivo externo, cerrado éste en su extremo interno por la
membrana timpanica. El oido medio, espacio aéreo situado en la porcién petrosa del hueso
temporal y que contiene la cadena de huesecillos, actia como un regulador.

Conoucro
AUDITI oo Esrkgeo

. EXTER
i YUNQUE

/s N CONDUCTOS SEMICIRCULARES |

CoNpUCTO
ENDOLINFATICO

/ AUDITIVO

g UTRicULO -
VESTIBULO
SAcuto

Mg |

=%

.CaracoL |

GLANDULA
CERUMING

Oipo
INTERNO

Oipo
EXTERNO

Figura 1 Esquema del sistema auditivo.
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1.2. OIDO INTERNO

El oido interno se encuentra alojado profundamente en el hueso temporal y estd formado
por una serie de estructuras complejas que se encargan de la audicién y el equilibrio del ser

humano.

La coclea y los canales semicirculares constituyen el laberinto 6seo. Los tres canales

semicirculares (posterior, superior y lateral) intervienen en el equilibrio. Figura 2.

La coclea es un tubo éseo con forma de caracol. El techo de la coclea esté revestido por la
membrana vestibular y el suelo por la membrana basilar, en la cual descansa el érgano de

Corti que es el responsable de la audicion.

Dentro del laberinto 6seo se encuentra el laberinto membranoso sumergido en un liquido
llamado perilinfa. El laberinto membranoso incluye utriculo, saculo y canales
semicirculares, conducto coclear y drgano de Corti; contiene, ademas, un liquido llamado

endolinfa.

Entre estos dos liquidos se establece un delicado equilibrio; muchos trastornos del oido se

deben a alteraciones de éste.

PORCION WELTIBULAR
DEL NIAWIO ESTATOATUSTICO

COMBUCTOS

lJHICIlEULlII!T

FORCION COCLEAR DL NERVID
BLTATOACUSY

VESTIBULD

BASE DEL CARACOL
AMPOLLE DEL COF 41

Spfanes WENTANA OVAL
SEMICIRCULAR

WINTANA REOONDA

Figura 2 Oido interno.
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1.3.0IDO MEDIO

El oido medio se encuentra excavado en el hueso temporal (hueso bilateral de la base del

créneo), en la denominada caja del timpano. Figura 3.

El oido medio es una cavidad llena de aire que contiene tres huesecillos: martillo, yunque y
estribo, los cuales se mantienen en su sitio y se mueven mediante articulaciones, musculos

y ligamentos que ayudan a la transmision del sonido.

£ i
TUNGQUE '_. f MARTILLD

TlapARD

VENTANA B
OWVAL §

LENTICULAR

Figura 3 Oido Medio

En la pared que separa el oido medio del interno hay dos orificios pequefios, la ventana
oval y la redonda. La base del estribo se asienta en la ventana oval, por donde se transmite
el sonido al oido interno. La ventana redonda proporciona una salida a las vibraciones

sonoras.

La trompa de Eustaquio, de aproximadamente 1 mm de ancho y 35 mm de largo conecta el
oido medio con la nasofaringe y su funcién es igualar la presion del oido medio con la de la

atmésfera.



1.4. OIDO EXTERNO

El oido externo, que incluye el pabellon de la oreja y el canal auditivo externo, esta
separado del oido medio por una estructura en forma de disco llamada membrana timpanica

(timpano). Figura 4.

El pabellon auricular se une a la cabeza mediante la piel y se compone principalmente de
cartilago, y su funcién es ayudar a reunir las ondas sonoras y a hacerlas pasar por el canal
auditivo externo. Este mide aproximadamente 2,5 cm y termina en la membrana timpanica.
La piel del conducto tiene glandulas especializadas que secretan una sustancia cérea

amarillenta, el cerumen.

Pabelidn

Timpano

Qido externo

Figura 4 Oido Externo

1.5. EL PROCESO DE AUDICION

La audicién es uno de los cinco sentidos del ser humano. Una reduccién en la habilidad de

oir se denomina pérdida auditiva o pérdida de audicion. La funcién de la audicidn es
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transformar ondas sonoras en impulsos nerviosos perceptibles para el cerebro, el cual los

transforma a lo que se entiende por sonido.

El sonido se produce cuando un objeto en movimiento o en vibracion hace que el aire que

lo rodea se mueva.

Las ondas sonoras viajan por el canal auditivo y golpean el timpano, situado en el oido
medio. Esto causa la vibracion del timpano. Tres pequefios huesos del oido medio sirven de

enlace entre el timpano cuando vibra y la coclea situada en el oido interno.

La cAclea esté llena de liquido y lleva las vibraciones a miles de pequefias células ciliadas
que se sientan en una membrana extendida a lo largo de la coclea. Las células ciliadas de la
membrana disparan pequefias sefiales eléctricas. Estas sefiales eléctricas viajan desde los
nervios cocleares de la via auditiva hasta el cerebro. Todo esto ocurre en una fraccion de

segundo.

1.6. PERDIDA ADITIVA

La pérdida auditiva o hipoacusia significa oir menos de lo normal, esta puede darse a
diferentes edades y puede ser temporal o permanente. La sordera es la pérdida total de la
funcion auditiva. Existen diferentes clases de pérdida auditiva y diferentes causas de

adquirirla, dependiendo de la severidad de la pérdida auditiva se divide en:
e Pérdida auditiva leve.

Una persona con pérdida auditiva leve puede escuchar algunos sonidos del habla, pero no

oye claramente los susurros.
e Pérdida auditiva moderada.

Una persona con pérdida auditiva moderada puede que no escuche casi nada de lo que dice

una persona al hablar a un volumen normal.



e Pérdida auditiva severa-grave.

Una persona con pérdida auditiva severa no puede escuchar lo que dice una persona al

hablar a un volumen normal y solo puede percibir algunos sonidos fuertes.
e Pérdida auditiva profunda.

Una persona con pérdida auditiva profunda no oye nada de lo que se habla y solo puede oir

algunos sonidos muy fuertes.

1.7. TIPOS DE PERDIDA AUDITIVA

Dividiendo la pérdida auditiva en tres grandes grupos encontramos la pérdida auditiva

conductiva, la neurosensorial y la mixta.

1.7.1. Pérdida Auditiva Conductiva

La pérdida auditiva conductiva consiste en una alteracion en la conduccion del sonido
desde su entrada en la oreja hasta el oido interno, donde se convierte en un proceso

eléctrico que codificara el cerebro como un sonido.

La audicion comienza con un proceso mecanico, donde las ondas sonoras viajan hasta
llegar a la oreja y al timpano, las ondas hacen vibrar la membrana timpanica y ésta a su vez
empuja una cadena de pequefios huesecillos. Mas internamente estas vibraciones se

convertirdn en impulsos eléctricos.

Cualquier alteracion en esta cadena de movimiento puede generar disminucion conductiva

de la audicion.

Las causas de pérdida auditiva conductiva van desde problemas relativamente sencillos
como un tapdn de cerumen hasta enfermedades progresivas del oido donde el médico puede

intervenir médica o quirurgicamente para solucionarlos.



= Alteraciones anatomicas del conducto que bloquean la luz del mismo.

= Enfermedades infecciosas del conducto auditivo externo que inflaman u obstruyen el
conducto.

= Perforaciones de la membrana timpénica.

= Liquido anormal alojado en el oido medio.

= Fijacién anormal de la cadena de tres huesecillos (martillo-yunque y estribo).

= Alteracién en el movimiento final de la cadena de huesecillos por enfermedades

progresivas (otosclerosis).

1.7.2. Pérdida Auditiva Neurosensorial

Posterior al proceso mecanico aparece un proceso fisico o quimico, donde los impulsos
mecanicos son convertidos por las células del oido interno en impulsos eléctricos,
posteriormente conducidos por los nervios hacia el cerebro donde se codifican los

diferentes sonidos.

Existen diferentes estructuras anatdmicas que intervienen en este proceso como son la
coclea, los nervios auditivos y el area del cerebro destinada a la audicién. Cuando en alguna
parte de esta compleja interconexion existe un dafio se produce una pérdida auditiva

neurosensorial.

Las causas de alteraciones neurosensoriales de la audicién pueden ser:

= Factores hereditarios o enfermedades infecto contagiosas durante el embarazo.

= Medicamentos que alteran el oido como algunos antibioticos, medicamentos para el
tratamiento del cancer entre otros.

= Incompatibilidad de grupos sanguineos, partos dificiles y prolongados donde exista
sufrimiento fetal, prematuridad (bebés con peso inferior a 1500 gr.) atraccion en la
bilirrubina del recién nacido.

= Algunas infecciones son responsables de la pérdida neurosensorial de la audicion como

paperas, sarampion o la meningitis.



= El ruido intenso también favorece la pérdida neurosensorial bien sea exposicion subita o

exposicion prolongada.

Otra causa comun en la pérdida auditiva neurosensorial es la sordera subita, donde el

paciente pierde subitamente la audicion como su nombre lo indica.

1.7.3. Pérdida Auditiva Mixta

La pérdida auditiva mixta se explica si el paciente presenta fallas tanto conductivas como

neurosensoriales en el mismo momento.

1.8. TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA NEUROPATIA AUDITIVA

Es la pérdida auditiva que ocurre cuando el sonido entra de manera normal al oido, pero
debido a la presencia de dafios en el oido interno o el nervio auditivo, el sonido no se

procesa de manera adecuada para que el cerebro lo pueda interpretar.

La pérdida auditiva puede describirse como:

= Unilateral o bilateral.
La pérdida auditiva es en un oido (unilateral) o en ambos (bilateral).

= Prelinguistica o postlinguistica:
La pérdida auditiva ocurrid antes de que la persona aprendiera a hablar (prelingistica) o

después de que lo hiciera (postlinguistica).

= Simétrica o asimétrica:
La pérdida empeora con el tiempo (gradual) u ocurre repentinamente.

= Fluctuante o estable:
La pérdida auditiva mejora o empeora con el tiempo (fluctuante) o se mantiene igual

(estable).



= Congénita o adquirida/de aparicion tardia:
La pérdida auditiva esta presente al nacer (congénita) o sobreviene méas adelante en la vida

(adquirida o de aparicién tardia).

> Personas propensas a sufrir pérdida auditiva

Cualquier persona y en cualquier momento, puesto que cualquier individuo se encuentra

expuesto a diferentes situaciones de riesgo como:

= Ruidos intensos del ambiente.

= Envejecimiento normal y anormal del oido.

= Alteraciones ocasionadas por medicamentos.

= Enfermedades hereditarias.

= Traumas en la cabeza y oidos.

= Infecciones en el oido que resulten en disminucion o pérdida auditiva.
= Sordera subita.

= Obstruccion del conducto auditivo por infecciones.

Una forma de pérdida auditiva bastante frecuente es la presbiacusia, cuya causa es el

envejecimiento natural del oido.

El proceso de desgaste de la funcidén auditiva depende de diferentes factores genéticos

sumados a algunas caracteristicas ambientales.

La exposicion permanente al ruido, ya sea por causas laborales o del lugar de residencia,
causas un deterioro rapido y temprano de la audicion, especialmente en las frecuencias altas

(sonidos agudos).



1.9. SINTOMAS

Los sintomas de la pérdida auditiva pueden abarcar:
o Ciertos sonidos que parecen demasiado fuertes.
o Dificultad para seguir conversaciones cuando dos 0 méas personas estan hablando.
o Dificultad para oir en ambientes ruidosos.
o Dificultad para diferenciar sonidos agudos (por ejemplo, "s" o "th") entre si.
e Menos problemas para escuchar las voces de los hombres que las voces de las
mujeres.
e Problemas para escuchar cuando hay ruido de fondo.

e Voces que suenan entre dientes o mal articulados.

Otros sintomas abarcan:
e Sensacion de estar sin equilibrio o mareado.
e Sensacion de presion en el oido (en el liquido detrés del timpano).

e Ruido 0 zumbido en los oidos (tinnitus).

1.10. PRESBIACUSIA

En las ultimas décadas ha habido un incremento significativo en la prevalencia de algunas
enfermedades debido al aumento de la edad media de la poblacion. Los estudios
epidemiologicos demuestran que el grupo de poblacion mayor de 60 afios ha aumentado
notablemente y se calcula que puede constituir el 40% de la poblacion en la segunda década
del siglo XXI.

La presbiacusia es la pérdida de la audicién que tiene lugar al aumentar la edad. Esta
perdida se produce incluso en personas que son otoldgicamente normales y no han sido
expuestas a elevados niveles de ruido laboral. Para una persona media, la presbiacusia
puede empezar a aparecer a edades tan tempranas como los 20 afios, ocurriendo

principalmente en frecuencias altas.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003043.htm

La presbiacusia es la pérdida de la audicién gradual en la mayoria de las personas, segun
van envejeciendo. La pérdida de audicion es un trastorno comin asociado con el
envejecimiento. Cerca del 30 al 35 por ciento de los adultos entre las edades de 65y 75

afios tienen una pérdida de audicion.

Se calcula que entre un 40 y un 50 por ciento de las personas mayores de 75 afios sufre de
pérdida de la audicion. Ademas en la presbiacusia precoz el deterioro empieza
anticipadamente comenzando a notarse el déficit auditivo a partir de los cuarenta o cuarenta
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Figura 5 Dependencia entre audicion y edad

Hay muchas causas de la presbiacusia. ComUnmente surge de los cambios en el oido
interno de una persona segun envejece como se muestra en la figura 5, pero la presbiacusia
también puede ser resultado de los cambios en el oido medio o de los cambios complejos a

lo largo de las vias nerviosas que conducen al cerebro.

Ocurre con mayor frecuencia en ambos oidos, afectandolos por igual. Dado que el proceso
de pérdida es gradual, las personas que tienen presbiacusia no pueden darse cuenta de que
estd disminuyendo su audicion. Los umbrales de audicidon con respecto a la edad se pueden

observar en la figura 6 umbrales extendidos en funcién de la edad.
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Figura 6 Umbrales extendidos en funcién de la edad

La forma mas comin de presbiacusia es la causada por alteraciones en el oido interno,
muchos factores contribuyen a la pérdida auditiva en relacion con la edad, entre ellos estan
los genéticos y los ambientales, pero también puede ser resultado de los cambios en el oido
medio o de los cambios complejos a lo largo de las vias nerviosas que conducen al cerebro.
La pérdida auditiva asociada con presbiacusia es generalmente mayor para los sonidos de
tono alto en todas las especies estudiadas.

La presbiacusia tiene una gran repercusion en las personas mayores, ya que disminuye su
capacidad de comunicacion y limita las oportunidades de ser un miembro activo en la
sociedad. Tiene aparejado un coste econdmico elevado para el paciente y para el sistema de
salud. Los efectos secundarios de esta carencia sensorial incluyen cambios en la

percepcion, cambios en la personalidad, especialmente introversion y aislamiento social.

1.10.1. Tipos de Presbiacusia

La presbiacusia se puede clasificar en varios tipos, en funcion de la estructura dafiada
figura 7. Los mas comunes son los siguientes: sensorial (pérdida de células ciliadas
externas), neural (pérdida de células del ganglio espiral), metabdlica (atrofia estrial),

conductiva coclear (ligamento espiral), central, y mixta, en la que concurre un patron mixto
de cambios histopatolégicos.



Figura 7 Esquema de la coclea.

> Presbiacusia sensorial

Los cambios histopatoldgicos que se producen son una degeneracion progresiva de las
células sensoriales de la coclea, siendo las mas afectadas las células ciliadas externas. La
modificacion mas precoz es la pérdida de estereocilios en las células ciliadas. El patron
audiométrico que se encuentra en un paciente con una presbiacusia sensorial es una caida

en frecuencias agudas figura 8A.

El audiograma de estos pacientes es muy similar al de la hipoacusia inducida por ruido. Es
posible que la presbiacusia sensorial dependa de una interrelacion entre agentes nocivos

ambientales y los genes que rigen la proteccion y reparacion celular.
» Presbiacusia neural

En la presbiacusia neural se produce una atrofia del ganglio espiral y fibras nerviosas de la
lamina espiral d6sea, y ocurre fundamentalmente en la espira basal de la coclea. El
audiograma figura 8B, muestra una pérdida gradual de la audicién con una afectacién

levemente mayor para las frecuencias agudas.

Esta pérdida perjudica a la calidad de vida, ya que se reduce, por ejemplo, la capacidad de
disfrutar de una conversacién en grupo en entornos ruidosos, lo que contribuye al

aislamiento social del que la padece.
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> Presbiacusia metabdlica o estrial

La pérdida auditiva asociada a la presbiacusia estrial puede comenzar desde la tercera
década de la vida y va progresando gradualmente de una forma lenta.

El patrén audiométrico de los pacientes con presbiacusia estrial es un audiograma plano
figura 8D, con afectacion similar de todas las frecuencias, incluyendo también las

frecuencias graves, a diferencia de los grupos anteriores.

La presbiacusia estrial tiene un componente hereditario, y es mas frecuente en mujeres;

aparece asociada a enfermedades cardiovasculares.
» Presbiacusia conductiva coclear

Este tipo de presbiacusia no se ha correlacionado con cambios anatomicos evidentes,
aungue se postula que existe rigidez de la membrana basilar y alteraciones en el ligamento

espiral.

El audiograma de los pacientes con este tipo de presbiacusia presenta hipoacusia

neurosensorial bilateral con caida en frecuencias agudas figura 8E.
» Presbiacusia central

La presbiacusia central o neural se define como una disfuncion central en la que se afecta

fundamentalmente la inteligibilidad de la palabra.

Las lesiones neurales primarias de la via auditiva son infrecuentes y estan poco estudiadas.
En general, se asume que las lesiones degenerativas centrales son secundarias y

consecuencia de la pérdida de células sensoriales de la céclea.

Por lo que la degeneracion disminuye la capacidad de los individuos mayores de protegerse

del dafio que el ruido pueda producir, y les hace mas susceptibles al mismo.



Grafico A Hz Grafico B Hz

125 500 2000 8000 125 500 2000 8000
O 1 L 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 L 1
20 204
-
o 40-\ _y 401 \
T & i T o
= % \ = i \
100 4 N 100 4 \\
S~
120 4 120 -
- . 8000
Grafico D Hz Grafico E Hz LA
125 500 2000 8000 125 500 2000
0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

201 2 -//‘j
04 > 40 N

60 - 60 -

80 - N 80 - \

100 - 100 -

db HL
)
db HL

Figura 8 Audiometrias de pacientes con Presbiacusia.

Grafico A.- Audiometria tonal de una presbiacusia sensorial en la que se observa una afectacion de todas las frecuencias,
fundamentalmente las agudas.

Grafico B.- Audiometria tonal de una presbiacusia neural, en la que se puede ver una afectacion de las frecuencias agudas.
Grafico D.- Audiometria tonal de una presbiacusia metabélica o estrial, con afectacion de todas las frecuencias, mayor en agudas.

Grafico E.- Audiometria tonal de una presbiacusia conductiva coclear, con alteracion de frecuencias aguda

1.10.2. Alternativas de tratamiento para la presbiacusia

Existen diferentes tratamientos para la presbiacusia, se ha postulado la utilizacion de
farmacos que frenan la evolucion de la presbiacusia, pero no existe evidencia cientifica de
la eficacia de ninguno de ellos. Cuando el paciente oye mal, el tratamiento mas eficaz

consiste en la utilizacion de audifonos e implantes cocleares.

a) Implantes cocleares

Un implante coclear es un dispositivo médico electrénico que reemplaza la funcion del oido

interno dafiado.
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Los implantes cocleares figura 9 hacen el trabajo de las partes dafiadas del oido interno

(céclea) para enviar las sefiales sonoras al cerebro. El implante coclear comprende un

componente interno (implante) y un componente externo (procesador de sonidos). Los

El implante coclear podria ayudar si:

4

1.

2.

3.

implantes cocleares sélo se utilizan en personas que han perdido mucha capacidad auditiva

como para beneficiarse de un audifono.

Figura 9 Implante Coclear.

El procesador de sonidos externo captura los
sonidos, los filtra y los procesa.

El procesador de sonidos transforma los
sonidos filtrados en datos digitales que se transmiten.

El implante interno convierte los datos
digitales en sefiales eléctricas que envia a un diminuto y
delicado grupo de electrodos pre-curvados que reposan
suavemente dentro de la coclea.

Las sefiales eléctricas de los electrodos estimulan el nervio
auditivo, omitiendo las células dafiadas que causan
pérdida auditiva, permitiendo al cerebro percibir el sonido

Tiene la pérdida auditiva en el oido interno severa o profunda en ambos oidos.

Ya no recibe ningun beneficio de los audifonos.

No hay progreso en el desarrollo del lenguaje.

Algunos de los beneficios reportados son los siguientes:

Hablar a nivel de audicién normal.

Mayor confianza en situaciones sociales.

Mejor comunicacion con sus familiares y amigos.

Escucha con claridad en ambientes ruidosos.

Identifican la direccion de donde provienen los sonidos como las voces y vehiculos que

se acercan.
Pueden hablar por teléfono.

Disfrutar de la musica.
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b) Audifonos

Son dispositivos auditivos que capturan el sonido, lo amplifican y lo envian por el canal del
oido, atraviesan el oido medio al oido interno figura 10.

Figura 10 Audifono.

1. El micréfono del aparato recoge el sonido y
lo envia al amplificador, que aumenta el volumen.
2. El receptor del dispositivo envia el sonido
amplificado por el canal auditivo, haciendo vibrar el
i timpano y los huesos del oido medio.
— \ . 3. El movimiento es transferido a los liquidos
R 4 de la coclea y convertidos en impulsos eléctricos por
—_ pequefias células ciliadas dentro de la cdclea.
4. Estos impulsos eléctricos son enviados al

cerebro, donde se les percibe como sonido.

1.10.3. Prevencién y Prospectivas

Las medidas terapéuticas en la presbiacusia van encaminadas a mejorar la comunicacion de
las personas que la padecen, y para ello se puede amplificar el sonido mediante protesis
auditivas y actuar mejorando algunas condiciones ambientales. EIl avance en el desarrollo
de dispositivos electronicos, basados en el conocimiento de la anatomia y la fisiologia de la
audicion, ha contribuido notablemente a combatir la pérdida de audicion y ofrecer a los

adultos mayores una mejor calidad de vida figura 11.

La presbiacusia es en algunos casos inevitable, pero si se puede influir en que el deterioro
sea menor o mas lento, evitando la exposicion al ruido. Las enfermedades cardiovasculares
y sus factores de riesgo, como la diabetes mellitus, pueden afectar a la audicion. El
mantenimiento de una buena salud y la realizacidén de ejercicio fisico pueden reducir la

afectacion de la audicion en un futuro.

Las lineas actuales de investigacion y desarrollo de nuevas tecnologias incluyen: el disefio
de pequefias moléculas que interfieran con la apoptosis; la terapia génica encaminada a



dotar a las células de soporte de la capacidad de transformarse en células ciliadas; y la
terapia celular dirigida a reemplazar las neuronas y células sensoriales ausentes o dafiadas.

Por ultimo, la investigacion bésica, la genética humana es imprescindible para explorar
nuevas terapias y asi buscar un nuevo futuro en el tratamiento y prevencion de la

presbiacusia.

Figura 11 La Tecnologia ha ayudado a los adultos mayores que padecen presbiacusia.
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Los limites de frecuencia de la audicion humana por conduccidn aérea se extienden desde
aproximadamente 20 Hz hasta los 20.000 Hz, mientras que la audicion por via 6sea llega
hasta los 6.000 Hz. Asi, encontramos que existe una mala capacidad para las frecuencias

excesivamente altas o bajas, siendo notablemente mejor para las medias.

Al explicar el dB en la medicion de la audicion humana, es necesario definir de manera
precisa la escala de decibeles que se emplea. En audiometria, suelen usarse referencias
diferentes, todas las cuales generan diferentes escalas de decibeles: dB SPL para presion

sonora, dB HL o de nivel de audicion.

dB HL (Hearing Level): Se refiere al nivel de audicion; se identifica con la sigla, (HL) por
su significado en inglés y es utilizado para las mediciones de la sensacion auditiva humana
por lo cual se obtienen como resultado en la medicion de los umbrales de percepcion

auditiva.

dB SPL (Sound Pressure Level): se refiere al nivel de presion sonora; se identifica con la
sigla (SPL) por su significado en inglés, es tomado para las mediciones de la presion sonora
en areas fisicas, producido por una fuente generadora de sonido y se utiliza para hacer una

descripcion fisica del sonido.

Si quisiéramos usar los dB SPL para representar la audicion tendriamos una linea curva
distinta, pero seria dificil de entender, poco intuitiva. Por eso se crearon los decibeles
Hearing Level (dB HL). Con estos decibeles, las curvas auditivas normales son casi planas

y son faciles de interpretar.

A este respecto, la grafica mas importante la encontramos en curva de audiograma de
Wegel figura 12, donde se representan los valores de audicion minima y maxima en un

audiograma.
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Figura 12 Campo auditivo normal, gréfico de base o de Wegel.

Tiene forma de dos pardbolas que convergen en los extremos, correspondientes a las
frecuencias de 22 y 20.000 Hz. El area comprendida entre estas dos curvas constituye el
campo auditivo. La variacion de intensidad en la audicion humana oscila desde 0 dBHL
(nivel de referencia basado en valores normales obtenidos de estudios en laboratorio), hasta

aproximadamente 130 dBHL (equivalente al nivel de sensacidn tactil, cosquilleo o dolor).

Teniendo en cuenta la escala logaritmica de los decibeles, en el audiograma, una sefial de
60 dBHL representa un millon de veces mas potencia que una sefial de 0 dBHL. Esto no

equivale a una hipoacusia del 60 %.

Las diferencias de intensidad sonora a lo largo de las frecuencias disminuyen a intensidades
maés altas, de tal forma que a 100 dB, todas las frecuencias son igualmente intensas. Por
ello, se considera el oido como un ecualizador a intensidades altas, en tanto que los bajos y

los agudos son menos audibles a intensidades de baja sefial.

2.1. RUIDO

El ruido es sonido no deseado, y en la actualidad se encuentra entre los contaminantes mas
invasivos. El ruido del transito, de aviones, de equipos y maquinarias de la construccion, de

los procesos industriales de fabricacion, de cortadoras de césped, de equipos de sonido, por
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mencionar s6lo unos pocos, se encuentran entre los sonidos no deseados que se emiten en

forma rutinaria.

El problema con el ruido no es Unicamente que sea no deseado, sino también que afecta
negativamente la salud y el bienestar humanos. Algunos de los inconvenientes producidos
por el ruido son la pérdida auditiva, el estrés, la alta presién sanguinea, la pérdida de suefio

y la distraccion, asi como una reduccion general de la calidad de vida y la tranquilidad.

Se experimenta el ruido en diversas formas. En ocasiones, al ser la causa y la victima del
ruido, como sucede cuando utilizamos equipos electrodomésticos como aspiradoras,
procesadores de alimentos o secadores de cabello. También hay oportunidades en las que se
sufre el ruido generado por otras personas, al igual que sucede con el humo del cigarrillo.
Aunque en ambos casos el ruido es igualmente perjudicial, el ruido ajeno es mas

problematico porque tiene un impacto negativo sin consentimiento.

2.1.1. Caracteristicas del ruido.

Existen varios factores que van a ejercer un importante papel sobre el dafio de la audicion

inducida por ruido, de ellos destacan: Intensidad, tiempo e intermitencia.

La pérdida auditiva inducida por ruido promedio en un grupo de adultos aumenta con la

intensidad del ruido y el tiempo de exposicion.

Ruidos por debajo de 80 dB son seguros. Lo indica el hecho de que la pérdida auditiva en
los trabajadores que pasan 8 horas diarias en ese nivel no es mayor que la hallada en
personas no expuestas a ruido adn tras varios afios de exposicién. Sin embargo, si la
exposicion de 8 horas excede de los niveles antes mencionados, aumenta el peligro a

medida que aumentan los niveles de manera casi lineal.

La exposicion habitual regular a 100 dB durante 8 horas diarias durante 10 afios producira

una pérdida auditiva promedio de unos 40 dB a 3,4 y 6 KHz. En un trabajo en el cual la



intensidad del ruido es constante, el aumento de la pérdida auditiva inducida por ruidos con
el tiempo se aproxima a una funcion exponencial. Por lo tanto, el dafio aumenta con rapidez

al principio, pero luego se hace més lento de manera gradual.

La mayor parte de la pérdida auditiva inducida por ruido a 4 KHz es producida en los
primeros 5 afios de exposicion; la mitad de la pérdida auditiva inducida por ruidos se

produce en los dos primeros afos.

En apariencia no s6lo los periodos de quietud relativa entre brotes de ruido permiten que
ocurra cierta recuperacién de la fatiga auditiva sino que, ademas, permiten que los
musculos del oido medio recuperen su fuerza, por lo que aumenta la cantidad de reduccién
del sonido que llega hasta la céclea, causada por su contraccion. El resultado es que puede
tolerarse una mayor cantidad de energia si la exposicion es intermitente en lugar de

constante.

Ante estas aseveraciones son varias las actitudes de los Gobiernos encaminadas a la
proteccion de los trabajadores, de ellas, como mas internacionales destacamos las de la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) de 1983, en las que destaca que
la exposicion diaria autorizada durante 8 horas esta limitada a 90 dB; pero en lugar de solo
autorizar un incremento en nivel de 3 dB para cada reduccion a la mitad de la exposicion,

se autoriza un incremento de 5 dB.

En consecuencia, para un ruido de 95 dB se permite una exposicion de 4 horas diarias, 0
dos horas diarias para 100 dB, etcétera, hasta 15 minutos a 115 dB. Siempre que estos 15

minutos estén en realidad divididos en varios brotes méas cortos durante el dia.

Si la exposicion diaria es continua debe invocarse el principio de igualdad de energia para

fijar los limites de exposicion, pero solo hasta determinado punto.

En una serie de experimentos realizados con chinchillas, en los cuales se incrementd la

intensidad del ruido en forma sistematica mientras que se mantenia constante la energia



total de la exposicion por disminucion de la duracion, si bien se produjeron cantidades de
lesion moderadas iguales tras 150 dias a 82 dB, 15 dias a 92 dB, 1,5 dias a102 dB, 220
minutos a 112 dB y 22 minutos a 120 dB dio como resultado la destruccion casi total de la
cdclea y una pérdida auditiva de 50 dB.

En apariencia, para esa energia se habia excedido cierto punto critico cuando se elevo el

nivel de 112 a 120 dB, aunque se habia disminuido el tiempo de manera adecuada.

Lo ocurrido se ha descrito como la transicion de pérdida auditiva inducida por exposicion
habitual a ruido o traumatismo acustico, es decir, el punto en el cual se excede el limite

elastico del érgano de Corti.

Si bien 120 dB se encuentra por encima de tal punto critico para una exposicion de 20
minutos, experimentos posteriores demostraron que estaba por debajo del punto critico para

exposiciones de menos de 7minutos.

2.1.2. Ruido de Impulso.

Entendiéndose éste como aquel ruido corto e intenso, tal como el que se producen en
explosiones, disparos o estampidos. Las personas habituadas a estos ruidos como militares,
policias, etc., en ellos las pérdidas auditivas que se desarrollan son indistinguibles de las

causadas por ruidos industriales.

La pérdida tipica comienza y suele ser mas severa en la zona de los 4.000 a 6.000 Hz. En
apariencia el latigazo de particion coclear producida por la onda viajera asociada a un Gnico
impulso alcanza también su maxima amplitud en la regién.

2.1.3. Dafio Auditivo Producido por Ruido.

El estudio del dafio auditivo inducido por ruido, su patogenia y consecuencias son temas de

gran interés por la gran cantidad de repercusiones sanitarias y econémicas que conllevan.



El dafio auditivo inducido por ruidos puede ser causado de forma instantanea, por un unico
ruido impulsivo o explosivo, de gran intensidad, o bien de forma crdnica por un nivel base

de ruido elevado.

La Asociacién Americana de Medicina del Trabajo define la hipoacusia inducida por ruido
laboral como: la pérdida progresiva de audicion que se desarrolla a lo largo del tiempo, y
que es resultado de la exposicion en el ambiente del trabajo a ruidos continuos o
intermitentes de alta intensidad. Diferenciandolo del trauma acustico, el cual consiste en un
cambio repentino del umbral de audicion y es consecuencia de una exposicion a un

estallido de sonido de gran nivel de intensidad.

En los traumas acusticos por ruido intenso y breve, inmediatamente después de producirse
éste, se han descrito diferentes alteraciones anatomicas que van desde una redistribucion
moderada de los estereocilios de las células ciliadas internas y externas hasta la completa
ausencia del organo de Corti y la ruptura de la membrana de Reissner. En general no se
observan cambios 6seos, nerviosos, de vasos sanguineos, de la estria vascular, del

ligamento espiral o del limbo.

En general el cuadro observado refleja que el érgano de Corti ha vibrado con una amplitud
excesiva, y ha dado como resultado una lesion tisular que se relaciona con ese grado de

intensidad y la duracién del estimulo.

2.1.4. Edady Experiencia.

Si bien podria suponerse que los oidos de los jovenes tienen mayores probabilidades de ser
lesionados que los de un trabajador adulto por encontrarse menos expuestos al ruido,
también es suponible la posibilidad de que al contrario fueran mas resistentes al ser mas

elasticos.



En este sentido tampoco ha habido suficientes datos que avalen la nocion de que los oidos
del personal que trabaja en un ambiente ruidoso desarrollen una resistencia gradual y se

hagan maés resistentes a la pérdida auditiva por ruidos.

2.2. ANALISIS PARA DETERMINAR PERDIDA AUDITIVA.

Algunos de los andlisis clinicos que se pueden realizar son:

Audiometria (una prueba auditiva empleada para verificar el tipo y la magnitud de la

pérdida auditiva).
Tomografia computarizada o resonancia magnética de la cabeza (en caso de sospecharse

un tumor o una fractura).

Timpanometria.

Las siguientes cirugias pueden ayudar a algunos tipos de hipoacusia:
Reparacion del timpano.

Colocacion de tubos en el timpano para extraer liquido.

Reparacion de los pequefios huesos del el oido.

Lo siguiente puede ayudar con la pérdida auditiva prolongada:
Técnicas de aprendizaje para ayudar a comunicarse.

Lenguaje de sefias (para aquellos con pérdida auditiva grave).

2.3. AUDIOMETRIA

La audiometria es una prueba funcional que sirve para determinar el estado actual de
audicion para un individuo. Puede ser efectuada a un grupo de personas todas a la vez

tratdndose entonces de una audiometria colectiva.

Esta audiometria nos determina si existe una disminucion de audicion notable, en cuyo caso
debemos practicar una audiometria individual, para fines practicos de este estudio solo se

utilizé la audiometria individual.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003341.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003791.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003390.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003014.htm

Las audiometrias pueden realizarse de dos formas:

> Via aérea: se mide la capacidad para oir sonidos recibidos a través del aire,

mediante el uso de unos auriculares.

> Via Osea: este método se emplea para medir la capacidad para oir sonidos o ruidos a
través de los huesos de la cabeza. Para realizar la prueba se usa un diapason que
emite vibraciones detras de la oreja.

Para efectuar una audiometria se emiten tonos puros, que actuando sobre el oido producen
una sensacion sonora en la persona explorada. Como aparato emisor y receptor de la

respuesta se utiliza el audiémetro.

En la audiometria individual los sonidos que emitimos desde el audiémetro pueden llegar a
la persona explorada a traves de unos auriculares, que transmiten el sonido por via area, o
bien a través de un vibrador, aplicado en el hueso temporal, con lo que la transmision del

sonido es por via 0sea.

El sonido que llega a través de los auriculares hace vibrar la membrana timpanica, la
transmision sigue a través de la cadena de huesecillos (situada en la caja del timpano) hasta
llegar a la ventana oval, y a continuacién por los liquidos endolinfaticos hasta el érgano de
Corti, donde estan las terminaciones de las neuronas sensoriales que la conduciran a los

centros cefalicos de la audicion.

El sonido que llega a través del vibrador estimula directamente a los liquidos laberinticos y
6rgano de Corti, por lo que llega directamente al 6rgano de percepcion, sin pasar a través del

timpano, cadena oscular y ventana oval.



La audiometria no es en si misma una técnica de prevencion, ya que no evita los dafios
ocasionados por la exposicion al ruido, permite detectarlos en un estado precoz de su
desarrollo, y por tanto su realizacion periodica suministra informaciones muy Utiles para el

establecimiento de planes y el seguimiento de la eficacia de las medidas adoptadas.

El oido humano es capaz de diferenciar sonidos cuyas frecuencias oscilan entre los 20 y los
20.000 Hertz, aunque en una audiometria convencional se presentan sonidos o ruidos que

van desde los 125 a los 8,000 Hertz de frecuencia.

2.3.1. Audiometria Tonal

La audiometria tonal evalta los umbrales auditivos en los distintos tonos (desde graves
hasta agudos) para cada oido.

Se emiten los sonidos y el paciente debe responder si es capaz de oirlos, uno por uno. Al
mismo tiempo se confecciona una tabla de resultados, los cuales se miden de decibeles. En

la audiometria tonal se utilizan escalas porcentuales.

2.4. ENMASCARAMIENTO

El enmascaramiento tiene una finalidad especifica, eliminar los posibles datos o trazados
falsos en las audiometrias. En determinadas circunstancias un sonido emitido es un oido

puede ser percibido por el oido contralateral.

Esto nos llevaria a lo que se denominan curvas falsas, “fantasmas™ o “curva sombra” que
hacen tomar decisiones incorrectas y hacen indispensable completar el estudio
audiométrico. Para eso debemos llevar a cabo el ensordecimiento que, emitiendo un ruido
en el oido no explorado, siempre por via aérea, de forma que la coclea oiga este ruido y no

pueda oir el sonido que se esta explorando.



La aplicacion del ruido es transitoria y tiene la Unica finalidad de disminuir la sensibilidad
del oido mejor y provocar un aislamiento adecuado en el nivel de dicho oido para que no

interfiera en la correcta exploracion del oido peor.

Se puede definir entonces la accion de enmascarar como la aplicacion del ruido necesario

para cubrir el sonido que esta percibiendo un oido.

2.5. EL AUDIOGRAMA

Un audiograma es la representacion grafica de la capacidad auditiva, donde se muestra la
audicion atil y el grado de pérdida auditiva de una persona en cada uno de los oidos y se

podria definir como un retrato de la capacidad auditiva de una persona.

Durante una audiometria, se comprueba la audicion en varios rangos de frecuencias. El

resultado se registra como una curva caracteristica en el audiograma figura 13.
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Figura 13 Audiograma.

Basandose en los resultados del audiograma, se puede decir, entre otras cosas, si el paciente

sufre 0 no una pérdida auditiva y si asi fuera, determinar la gravedad de la misma.



El audiograma describe su capacidad auditiva mostrando los umbrales de audicion ante

varias frecuencias.

El umbral de audicion indica lo suave que un sonido puede llegar a ser hasta que se haga
inaudible. Se considera normal tener umbrales de audicion de entre 0 y 25 dB.

» Las frecuencias del audiograma

La escala horizontal en la parte inferior indica las diferentes frecuencias. Los graves (por
ejemplo, el zumbido de un motor) se encuentran en el extremo izquierdo mientras que los
agudos (por ejemplo, el gorjeo de un pajaro) estan en el extremo derecho figura 14.

Bajo Alto

Tranquilo

Ruidoso

Figura 14 Grafica que muestra el umbral de audicién.
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» Laintensidad en el audiograma.

La escala vertical indica el grado en decibeles correspondiente, desde la intensidad suave
(arriba) a la intensa o fuerte (abajo). Los valores estan expresados en dBHL. El oido
humano sano comienza a percibir los sonidos desde 0 dBHL y llega hasta el umbral del
dolor establecido en 110 dBHL figura 15.

Wrdidara“dmi'f{'ﬂf;“m pérdida auditiva moderada

125 @M G0 LOOD B0 4000 EOGO fracuencia fin Ha)
Ko Es e 3% 2901 500|000 BO00 400D B

r [5 (1]

10

&

mevel audiiva dBHL
.
s
SNPGRS PN SR Ny RPN (U Y SUN NP R B

]

T
1
i
v
1
1
i
1
1
i
i
1
i
T
1
i
T
1

nived auditive dBHL

s
T
1
i
]
1
1
1
"
i
1
1
i
1
i
T
1
1
1
i

¥ B 2 B B

3

nével audiive  dBHL

Figura 15 Audiogramas que muestran el grado de pérdida auditiva.
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Durante una prueba auditiva se registran los resultados en el audiograma mediante O en
rojo, para el oido derecho, y X en azul, para el oido izquierdo figura 16.

Las lineas rojas y azules obtenidas muestran el umbral auditivo de cada oido, pudiendo
ocurrir que los resultados sean diferentes en cada uno de ellos.

(O : Via aérea del OD

: Via aérea del Ol

: Via 6sea del OD (Ol enmascarado)

: Via 6sea del Ol (OD enmascarado)

: Via 0sea del OD (sin enmascarar Ol)

: Via dsea del Ol (sin enmascarar OD)

: Via aérea del OD con Ol enmascarado

:Via aérea del Ol con OD enmascarado

%I:l[>\//\\|_|r_l)<

:Umbrales de disconfort

: Ausencia de umbral.

-
o

Figura 16 Simbolos audiométricos.
2.5.1. Interpretacion de un audiograma

Un audiograma es un cuadro en el que se marca una prueba de audiciéon. EI grado de

pérdida auditiva es medido en dB por frecuencias clave definidas. La frecuencia es medida

en Hertz, abreviado como “Hz”.

Las curvas se muestran en decibeles (dBHL) y generalmente describen el umbral de
audicion individual de una persona.

Los simbolos se colocan en el audiograma y muestran el umbral de conduccion aérea y el
umbral de conduccion 6sea de una persona, para cada una de las frecuencias claves.

El audiograma muestra el nivel mas suave en el cual el sonido se percibe. A esto también se
le conoce como el umbral auditivo.
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Se utilizan diferentes simbolos para distinguir entre las mediciones de la conduccidn aérea

y 6sea, asi como a qué oido se refiere la medida.

Para leer y entender un audiograma, se fija en el nivel de sonoridad y las frecuencias de los
diferentes sonido del habla que se muestran en los audiogramas de abajo. Esta area también

es conocida, por su forma, como “banana del habla”.

Las vocales son sonidos de frecuencia grave con un volumen mayor que las consonantes,

que son sonidos suaves y agudos.

En términos generales, cuantas mas marcas existan bajo la linea de 25 dB, maés dificil sera
entender lo que se dice durante una conversacion normal. Y en situaciones en las que existe

mucho ruido de fondo suele ser ain mas dificil oir de forma adecuada.

2.6. DETERMINACION DEL GRADO DE AUDICION

Gracias a la realizacion de audiometrias se puede determinar el grado de audicién de un
individuo. La audicién normal es aquella que tiene todo individuo sano de una edad y sexo
determinado, esta audicion puede estar alterada ya sea por causas organicas, que dependen
de la constitucion individual de cada persona, de enfermedades del oido o por lesiones

traumaticas estas causas pueden afectar al oido externo, al medio o al interno.

Las causas que afectan al oido externo y medio crearan unas dificultades en la transmision
sonora; las causas que afectan al oido interno produciran dificultades de percepcion del
sonido. Asi se entendera como sordera de transmision, la que induce a pensar en una
alteracion del oido externo o medio y sordera de percepcion la que afecta al oido interno

(caracol).



En cuanto al grado de audicién, designamos con el nombre de sordera total a la
caracterizada por la desaparicion de la sensacion auditiva, llamada por otro nombre:

cofosis.

Se entiende como sordo, el individuo que tiene una sensibilidad auditiva por debajo de lo
normal. La palabra sordo implica una pérdida bastante importante de audicion, pero no

precisa el nivel de pérdida (una persona puede estar un poco 0 muy sorda)

2.7. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD.

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2012-2013, la prevalencia de
disminucion de la agudeza auditiva en personas de 60 afios y mas, es de un 52%, siendo
maés frecuente en hombres que en mujeres (59% versus 48%), resultados muy similares a
los obtenidos en la ENS 2010.

En la ENS 2012-2013, los encuestados fueron también consultados sobre la percepcion de

problemas de audicion, en base a las siguientes preguntas:

1) Consideracion de que escucha en forma normal por los dos oidos.
2) Capacidad de seguir un programa de television a un volumen aceptable.

3) Capacidad de seguir una conversacion de tres 0 mas personas.

Por otra parte el porcentaje de personas de 60 y mas afos de edad que contestaron
negativamente las tres preguntas fue 14,9%, siendo mayor en mujeres que en hombres, con
una prevalencia de 15,6% y 13,9% respectivamente y mayor en aquellos con menos afios de

estudio.

En EEUU se estima que un 80% de las personas con hipoacusia son mayores de 60 afios.
En ese pais es la primera causa de discapacidad cronica. No tratar a los pacientes con
hipoacusia, le cuesta al estado 56 miles de millones de dolares, por disminucion en la

productividad, educacién especial y atencion de salud.



Se sabe ademas que la hipoacusia se asocia a depresion, deterioro de la calidad de vida,
deterioro cognitivo, alteraciones conductuales y del suefio, disminucion de la actividad
social, deterioro de la comunicacion y alteraciones de memoria. Afecta por tanto la
capacidad psiquica, fisica, y social, asociada al déficit cognoscitivo, a los disturbios del
humor y a los desérdenes de comportamiento. Todo esto, aumenta el riesgo de accidentes
ante situaciones como: sirenas, timbres y dificultad para usar teléfono, comprometiendo su

seguridad fisica y por ende la capacidad de vivir independientemente.

Por los motivos anteriores se estudié el grado de pérdida auditiva en adultos mayores
habitantes de la Estancia Recreativa Casa de Dia Villa de las Flores, asi se conocio en la
poblacién de 60, 70 y 80 afios datos que nos ayudaron a determinar los factores que

intervinieron en el deterioro de su audicion, en donde resaltan:

e Laaudicion en frecuencias normales.
e Eltipo de vida laboral que desempefian o desempefiaron.

e Habito de realizar actividades donde se esté expuesto a ruidos fuertes.

2.8. PREMISAS PARA ESTABLECER EL GRADO DE AUDICION

La causa mas frecuente de hipoacusia en el adulto mayor de 60 afios es la pérdida auditiva
relacionada con la edad, la cual recibe el nombre de presbiacusia. Se propone como edad de
corte para la realizacion del estudio audiomeétrico de hipoacusia a partir de los 60 afios

figura 17.

Para efectos del estudio se dosificaron a los individuos de estudio desde el punto de vista del

grado de su pérdida auditiva.
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Figura 17 Clasificacion de la pérdida auditiva por edad.

Las causas mas posibles de hipoacusia en personas de 60 afios y mas son:

e Presbiacusia: Hipoacusia asociada a la edad, causa mas frecuente de sordera en la
persona adulta mayor.

e Tapodn de Cerumen: Produce hipoacusia de conduccion. Frecuentemente la causa
de empeoramiento de la pérdida auditiva relacionada con la edad.

e Medicamentos: Produce pérdida neurosensorial habitualmente simétrica,

generalmente debida al uso de aminoglucdésidos, en pacientes con falla renal previa.

e Ruido: Exposicién prolongada al ruido ya sea por factores laborales o geograficos.



CAPITULO 3 — PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

CAPITULO 3
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1. El primer paso fue seleccionar el lugar donde se va a realizar el estudio. En este caso es
la estancia recreativa “Casa de dia Villa de Las Flores”, el cual es perteneciente a los Clubes
INAPAM. Es un espacio comunitario donde se retinen e interacttan personas de 60 afios y
mas, en los que se ofrecen diversas alternativas de formacion y desarrollo humano, de corte

educativo, cultural, deportivo y social figura 18.

La finalidad de generar estos espacios es promover la participacion de las personas adultas
mayores, fomentando la organizacion e intervencion en la solucion de sus problemas, al

tiempo que propicia su permanencia en la comunidad.

Se encuentra ubicada en Villa de Las Flores, San Francisco Coacalco, Méx. Calle Bulevar

Coacalco entre calle Harimosas y Av. Orquideas, figura 19.

Figura 19 Fachada del lugar donde se realizaréa el estudio.
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2. El segundo paso fue seleccionar al grupo de personas a las que se les va a aplicar el

estudio tomando en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Adultos mayores de 60, 70 y 80 afios de edad de la Estancia recreativa Casa de dia
Villa de las Flores.

e Deseen conocer 0 se preocupen por su estado de audicién actual.

Para la elaboracion de este estudio se utilizé un otoscopio para visualizar y examinar la
condicion del canal auditivo y del timpano como con el objetivo de encontrar anomalias

como infecciones o tapones de cerumen figura 20.

Otoscopio Timpano

Figura 20 Revision del estado del oido con otoscopio.

3. El tercer paso es aplicar el cuestionario previamente disefiado para conocer los habitos
de los adultos mayores visitantes de la Estancia recreativa “Casa de dia Villa de las Flores”
con respecto a sus actividades cotidianas, vida laboral, ademas de otros factores que pueden

ser causales de pérdida auditiva.

4. Para continuar con el estudio de la audicion se lleva al grupo de adultos mayores a la
habitacion “D” de la estancia recreativa Casa de dia Villa de las Flores ubicada en la parte

sur de la estancia recreativa, cabe destacar que esta habitacion es utilizada para impartir
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terapias de tanatologia y terapias de relajacion, por lo cual se encuentra aislada del ruido de
la estancia y acondicionada para ser un lugar muy silencioso. Se ingresa a los voluntarios

individualmente a la habitacion para evitar ruido externo de cualquier clase.

En la figura 21 se muestra el esquema de la estancia recreativa para adultos mayores “Casa
de dia Villa de las Flores” y el lugar de ubicacion de la habitacion “D”” donde se realizaran
las audiometrias, asi como sus dimensiones figura 22, ademas en las figuras 23 y 24 se

muestran dos tomas de la habitacion “D” con un nivel de ruido de 73 dBH.

Consultorio 1 Consultorio 2

i
Oficina 1 Oficina 2
| | |
Cuarto “A” Cuarto “B” Cuarto “C”"
| 1
Salén de Baile
|
Cuarto “D” Cuarto “E” Cuarto “F" Barios
| |

Figura 21 Ubicacion de la habitacion “D” dentro de “Casa de dia Villa de las Flores”.
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Figura 22 Dimensiones de la habitacién “D”.



Figura 23 Pared lateral derecha de la habitacion “D”.

Figura 24 Pared lateral izquierda de la habitacién “D”.
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5. El siguiente paso es aplicar a cada adulto una audiometria tonal en frecuencias
normales (125 — 8000 Hz), las pruebas se realizan con el audiometro MAICO MA-41 que

se muestra en la figura 25.

El audiémetro H MAICO MA-41 cuenta con dos canales que funcionan de manera
independiente lo que permite un enmascaramiento adecuado y eficaz, lo que es muy
importante debido a que por normas de seguridad a los adultos mayores no se les permite

salir de la estancia sin supervision por lo cual el estudio fue realizado en la estancia misma.

Ademas el audiémetro cuenta con sus respectivos audifonos de fabrica debido a que es de
gran importancia que se utilicen unicamente los audifonos disefiados para el mismo, ya que
de no ser asi y si se utilizan audifonos que no se encuentren con la calibracion adecuada
pueden existir variaciones en las mediciones, y las audiometrias realizadas carecerian de
confiabilidad.

® MAICO

I 2o oI N thres

it s e
Figura 25 Audiémetro MAICO MA-41.
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6. Posteriormente se siguen las indicaciones mencionadas a continuacion para realizar las

audiometrias en cada uno de los participantes.

a)

b)

Lo primero es explicarle al individuo en que consiste la prueba, es decir el
procedimiento de lo que se va a realizar. Para esto, se usan los audifonos que
van conectados al audiémetro. Tonos puros de intensidad controlada son
transmitidos un oido a la vez. Se le solicita presionar el boton del pulsador e
indicar cuando se escuche el tono sin importar que lo escuche muy bajo, esto
pasara en un oido y se le informa que en el otro oido siempre estard

escuchando ruido blanco.

En el momento en el que ya no logre escuchar el tono se le explica que

debera dejar de apretar el boton.

Se sitta al paciente en un lugar comodo y se le colocan los auriculares
propios del audiometro fijandose que no compriman la entrada del conducto

auditivo externo o el pabellén.

Para empezar el examen audiométrico se transmiten tonos puros continuos,
discontinuos o modulados en una frecuencia de 125 Hz con una intensidad
mas alta al umbral esperado del paciente para que asi este pueda identificar

el sonido o el tono.

Una vez que el paciente se familiarice con el procedimiento se puede notar
su respuesta el audidmetro se baja a la minima intensidad y se sube
gradualmente hasta que se obtenga de nueva cuenta la respuesta del

paciente.

Se realiza lo anterior bajando 10 dB cada 3 segundos aproximadamente y

subiendo nuevamente para obtener respuesta por parte del individuo.



En caso de coincidir con la anterior es el umbral auditivo para dicha

frecuencia.

Es importante no realizar demasiadas repeticiones cercanas a un solo umbral

debido a que es posible obtener respuestas falsas al fatigar a al individuo.

d) El proceso anteriormente mencionado se realiza para todas las frecuencias
siguiendo con 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000
Hz, 6000 Hz y para finalizar 8000 Hz. Recordando a cada persona que en el

oido opuesto de donde escucha el tono escuchara ruido blanco.

e) Una vez que se concluye con el examen de un oido se comienza con el oido
faltante. Si la persona indica que cuenta con mejor audicion en algun oido la
prueba comienza por ese oido, en caso contrario lo mas adecuado es

comenzar por el oido derecho y sucesivamente el izquierdo.

3.1. AUDIOMETRIA ESTANDAR.

Se comienza realizando la prueba por via aérea se empieza enviando sonidos en la
frecuencia de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, y luego 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz,

8000 Hz, obteniendo el umbral de audicion por via aérea.

Es el grafico resultante tras la anotacion de los datos obtenidos por audiometria tonal se
representa en un sistema cartesiano de coordenadas en el que aparecen las frecuencias (Hz)
en las abscisas y las intensidades (dB HL) en las ordenadas. Se anota con un simbolo el

umbral de audicién en cada frecuencia.

A continuacion se muestran las graficas o audiogramas obtenidas en la realizacion del
estudio, clasificadas por nimero de prueba para un manejo mas facil y rapido de la
informacion, de igual forma se anota la edad de la persona en cuestion, en el capitulo 3 se

realiza el analisis de los resultados obtenidos.
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3.2. APLICACION DEL ESTUDIO

a) Primeramente se realizo el analisis de la eleccion de la poblacion a la que se le
aplicé el estudio audiométrico y se detallard el proceso de la realizacion de
audiometrias.

b) Posteriormente se realiza el manejo estadistico de datos obtenidos durante el
estudio.

c) Para finalizar se llevaron a cabo el analisis de los mismos para determinar las causas
y los efectos de la pérdida de audicion en caso de que se presente de los individuos

que son participantes en este estudio mediante la aplicacién de audiometrias.

3.2.1. Determinacion de la Poblacion

Se investigo sobre la poblacion existente en la estancia recreativa “Casa de dia Villa de las
Flores”. Se encontrd que la estancia cuenta con un universo de 70 personas, U= 70, lo cual

se observa en la gréafica 1.

Habitantes de la estancia recreativa "Casa de dia Villa
de las Flores".

i Hombres 29

59% i Mujeres g9

Gréfica 1 Poblacién por género de la “Casa de dia Villa de las Flores”.
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Los resultados obtenidos se muestran en la grafica 2 con una distribucion por edad.

Edad B 60a65afios 27
H 66 a70afios 23

sonpiApu|

m 71 a75anos 6
H 76 a 80 anos 14

Gréfica 2 Poblacién por edades en “Casa de dia Villa de las Flores”.

A partir de los resultados obtenidos se requiere encontrar una muestra de la poblacion para

realizar el estudio de la pérdida auditiva en adultos mayores.
Por lo cual se realizo el célculo con la siguiente formula:

Férmula:

. No?Z?
" (N-1)e2+02Z2

n

Ecuacién 1 Poblacién

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

o= Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0.5. Permite ver e identificar a los elementos que
estan dentro o fuera de los margenes respecto de la media, es decir los elementos que estan

dentro de un rango y que son elementos representativos.
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Z=Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene

su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96

e=Limite aceptable de error de muestreo que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0.01) y 9% (0.09) el cual para fines de
estudio se tomé el 5% (0.05)

Dada la formula se sustituyen valores:

B 70(0.5)%(1.96)> 14
~ (70 —1)0.092 + (0.5)%(1.96)>

n

Con lo anterior, del total de la poblacién de 70 habitantes de la estancia recreativa Casa de
dia Villa de las Flores se tiene como resultado una muestra de 44 personas a las cuales se

les aplicara el estudio para determinar el grado de pérdida auditiva.

3.2.2. Descripcion de los individuos de estudio

A 44 habitantes de la estancia recreativa Casa de dia Villa de las Flores se les aplicara el
estudio de ambos sexos en edades de 60, 70 y 80 afios distribuidos como se muestra en la

grafica 3 en donde se observan los porcentajes de los rangos de interés por edad.

Edad

H 60 anos 19

=3
=3
M 70 afios <.
15 o
c
o
~ wn
i 80 anos
10

Gréfica 3 Edades de los individuos de estudio.
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3.3. REVISION FISICA DEL OIDO

Para realizar el estudio de manera adecuada se realiz6 un examen otoscOpico, para
identificar personas con perforacion en el timpano, infecciones o con tapones de cerumen
debido a que si los individuos presentan alguna de estas afecciones esto es un factor
determinante para la pérdida de audicion figura 26.

Para hacer la revision se realiza una traccion suave de la parte externa del oido (pabellon)
hacia arriba y hacia atras, esto es con el objetivo a una mejor exploracién colocando el
conducto auditivo externo en linea con la membrana timpénica.

Si la persona presenta dolor al tirar de su oreja este sintoma probablemente indica la
existencia de una infeccion del conducto auditivo externo (otitis externa).

Figura 26 Perforacién de timpano.

En la grafica 4 se observa la muestra de la poblacién total de individuos con problemas

acusticos visibles fisicamente con el otoscopio.
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Personas con problemas de audicidn fiscos visibles con el
otoscopio

3 W Sujetos con tapon de cerumen

41 1= Sujetos con oidos normales

Grafica 4 Adultos mayores con afecciones de oido.
De las 44 personas expuestas al estudio el 7% presenta tapon de cerumen, esto dice que
existen 3 personas las cuales cuentan con tapones de cerumen. Las 3 personas con tapon de
cerumen desconocian la situacion y acudirdn con un medico especializado para la revision

y tratamiento. El resto de la poblacion analizada presenta fisicamente un oido normal.

3.4. APLICACION DEL CUESTIONARIO

El cuestionario en el cual se determinan varios factores de la posible pérdida de audicion se
entregd a cada uno de los individuos y se les pidié responder de la manera mas sincera

posible.
Este cuestionario facilito la recopilacion de la informacion en cada uno de los individuos
sometidos al estudio, evitando la dispersion de la informacion, ayudando a obtener

informacion util y confiable.

En las respuestas proporcionadas por los individuos, se obtuvieron datos valiosos y

confiables, necesarios para alcanzar los objetivos de la presente investigacion.

El cuestionario aplicado se muestra a continuacion:
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ESCUELA SUPEROR DE INGENIERIA MECANICAY ELECTRICA

CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DE LA AUDICION

Nombre: Edad:

Sexo:

Numero de contacto:

1.- ¢Le cuestatrabajo escuchar cuando habla por teléfono?

Si No

2.- ¢ Se le dificulta escuchar cuando hay ruido?

Si No

3.- ¢Cuando escucha una conversacion se esfuerza para entender?
Si No

4.- ;Siente que escucha pero no entiende?

Si No

5.- éA lo largo de su vida usted trabajé?
Si No

6.- ¢En qué tipo de sector laboro?
Oficina Comercio Construccion  Transporte  Alimentos Servicios Industria

Otra Mencione ¢ Cual?

7.- éDurante cuantos aiios?

Menos de 10 afios 10 afios 20 afios 30 afios 40 ahos Mas de 40
8.- ¢éCuando contesta, responde de forma inadecuada?

Si No

9.- ¢Cuando le hablan a menudo pide a las personas que le repitan lo que le dijeron?

Si No

10.- ¢ Desde cuando cree usted que tiene dificultad para escuchar?

10 afios 8 afios 6 afios 5 afios 4 afios 3 afios

2 afios 1 afio Menos de 12 meses.
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CAPITULO 4. ANALISIS DEL ESTUDIO

CAPITULO 4
ANALISIS DEL ESTUDIO
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4.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Se realizo el andlisis de los resultados de la encuesta para una mejor interpretacion.

4.1.1. Dificultad Para Escuchar Por Teléfono

Con este analisis se conoce a que porcentaje de la muestra poblacional le cuesta trabajo
escuchar cuando habla por teléfono. Como se observa en la gréfica 5, el 78% de la
poblacién presenta problemas al escuchar mientras realiza una llamada telefénica mientras

que el 23% no presenta problema alguno.

éLe cuesta trabajo escuchar cuando habla por
teléfono?

mSlI 25
ENO 19

Gréfica 5 Porcentaje de adultos mayores que presentan dificultad al hablar por teléfono.

4.1.2. Dificultad para escuchar cuando existe ruido

Es importante analizar si a la muestra poblacional se le complica escuchar cuando existe

cierto ruido de fondo o si por el contrario no le afecta.

En la grafica 6 se muestra el porcentaje de adultos mayores que presentan dificultad para

escuchar con ruido.
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éSe le dificulta escuchar cuando existe ruido?

32 ®@S|
12 UNO

Grafica 6 Adultos mayores que presentan dificultad para escuchar cuando existe ruido.

4.1.3. Dificultad de los adultos mayores para entender conversaciones

Se realizé el analisis de este dato con el objetivo de conocer a que porcentaje de los
individuos que se esfuerzan para entender una conversacion. En la grafica 7 se muestra el
porcentaje de individuos que presenta dificultad para entender conversaciones o se tienen

que esforzar para comprender lo que se dice.

éTiene que esforzarse para entender una
conversacion?

- 55% 20 M S|

24 LINO

Gréfica 7 Adultos mayores que presentan dificultad para entender conversaciones.
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4.1.4. Sensacion de escuchar pero no entender

Interesa saber cuél es el nimero de adultos mayores que al sostener una conversacion
tienen la sensacion de escuchar pero no de entender. En la grafica 8 se muestra el
porcentaje de la poblacién que tiene la sensacién de escuchar pero no entender cuando

entabla una conversacion.

¢éTiene la sensacion de escuchar pero no
entender?

31 mSI
13 @ENO

Grafica 8 Adultos mayores que presentan la sensacion de no entender conversaciones.

4.1.5. Adultos mayores que tienen o tuvieron vida laboral

Uno de los factores mas importantes de andlisis es si los adultos mayores llevaron una vida
laboral o si actualmente todavia la llevan, debido a que gracias a esta informacién se
aprecia que tanto afecta para un trabajador la exposicion al ruido tomando en cuenta el area

donde trabajaron gréfica 9.

¢A lo largo de su vida usted trabajé?

11%

39 @S|
5 HNO

Gréfica 9 Porcentaje de adultos que realizaron alguna actividad laboral.
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4.1.6. Sector donde laboraron los adultos mayores

Se analiz6 también en qué tipo de sector laboraron los adultos mayores ya sea en la

industria, construccién, oficina, comercio, servicios.

Esto es importante para saber a qué tipo de ruido estuvieron expuestos, posteriormente se
realizé el analisis por tiempo para conocer durante cuanto tiempo tuvieron ese estilo de vida
y determinar gracias a esta informacién que existe una probable pérdida auditiva por
exposicion al ruido grafica 10.

Sector donde laboraron los adultos mayores

H OFICINA

® COMERCIO

i CONSTRUCCION
# TRANSPORTE

& ALIMENTOS

i SERVICIOS

i INDUSTRIA

i OTROS

Gréfica 10 Porcentaje de adultos que realizaron alguna actividad laboral.

4.1.7. Tiempo de vida laboral de los adultos mayores
En esta parte se recaudan los datos necesarios para saber durante cuantos afios realizaron el

trabajo o el tipo de actividad antes mencionada.

En el plano cotidiano se estan acostumbrado a los sonidos propios de la rutina diaria; sin

embrago existen sonidos y/o actividades que pueden llegar a causar un grado de pérdida
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auditiva considerable sobre todo si esta exposicion se realiza de manera prolongada, por lo
cual fue interés saber cuénto tiempo estuvieron expuestos a ese ruido los adultos mayores.

En la grafica 11, se muestra el periodo de tiempo en afios en que los individuos
participantes en la prueba desempefaron su actividad laboral.

é¢Durante cuantos anos trabajé?

M 10 afios
M 30 afios
i 20 afios
H 40 afos
M Menos de 10 afios

M Mas de 40 afios

Gréfica 11 Periodo de tiempo en el que laboraron los adultos mayores.

4.1.8. Porcentaje de adultos mayores que responde de forma inadecuada

Se presentd el caso de que existen individuos que aunque creen escuchar cuando se les
habla o pregunta algo, ellos responden cosas que no deberian o dan respuestas inadecuadas

por lo cual se analizé a la poblacion que tiene esta sensacion.

Los mayoria de los adultos mayores tienen la sensacién de que este problema se produce
por una falta de atencion de ellos y llegan a sentirse avergonzados por esta situacion sin
imaginarse o pensar que este problema se debe en la mayoria de los casos a un problema de

pérdida de auditiva, grafica 12.
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é¢Usualmente responde de manera inadecuada
cuando se le habla?

18 @S|
26 ONO

Grafica 12 Adultos mayores que responden de manera inadecuada cuando se les habla.

4.1.9. Necesidad de pedir que repitan lo que les dijeron

Gracias a los resultados de las encuestas se observa que un gran namero de adultos mayores
necesitan que se les repita lo que se les dice para que entiendan, grafica 13.

¢A menudo pide a las personas que le repitan lo que le
dijeron?

36%

M S| L4 NO

Gréfica 13 Repeticién del mensaje emitido para su comprension.
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4.1.10. Tiempo en el que la audicion ha empeorado

Se realizd el andlisis del periodo de tiempo aproximado en que los adultos mayores creen
que tienen una audicidn deficiente, no satisfactoria o en la que creen su audicién ha
empeorado gréfica 14.

éDesde cuando cree que tiene dificultad para escuchar?

9%
M 10 aios

H 8 afos
M 6 afos
M 5 afos
M 4 aios
M 3 afos
i 2 afios
M1 ano

4 Menos de 12 meses.

Gréfica 14 Estimacion del periodo de tiempo que llevan los adultos mayores sin escuchar satisfactoriamente.

4.2. INDICIOS DE PERDIDA AUDITIVA

De los resultados anteriores obtenidos de las encuestas se observa que la mayoria de los
adultos mayores a los que se les aplico el cuestionario son conscientes de que cuentan con
un cierto grado de pérdida auditiva aunque la mayoria no lo define como tal, pero son
conscientes de su deficiencia auditiva ya que se dan cuenta de que no entienden a las
personas con las que hablan, les cuesta trabajo escuchar cuando existe ruido de fondo,
algunos sienten que se esfuerzan mucho para entender, no pueden realizar llamadas
telefonicas satisfactorias o llegan a pedir continuamente que les repitan lo que les dijeron a

las personas con las que hablan.
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Por lo cual con los resultados anteriores extraidos de los cuestionarios como indicios de
pérdida auditiva en los adultos mayores, se notd que en la mayoria de los casos ellos
mismos reportan una pérdida auditiva gréafica 15.

Indicios de pérdida auditiva segun las encuestas

Pedir que repitan lo que les dijeron

Responder inadecuadamente

Trabajo a lo largo de su vida
Si

Escuchar pero no entender
Si

Preguntas

Se esfuerza para entender

Escuchar cuando existe ruido

No
Si

No
Trabajo al escuchar al hablar por telefono.
si
Individuos O 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Trabajo al Escuchar Trabajéoalo | Responder Pedir que
escuchar al . Se esfuerza |Escuchar pero . .
cuando existe largo de su | inadecuadam |repitan lo que
hablar por . para entender| no entender . .
ruido vida ente les dijeron
telefono.
HNO 19 12 24 13 5 26 16
S| 25 32 20 31 39 18 28

Gréfica 15 Factores que muestran indicios de pérdida auditiva.
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4.3. AUDIOMETRIAS, RESULTADOS Y EVALUACION

El siguiente paso después de la aplicacion de cuestionarios fue la realizacion de una
audiometria tonal via aérea a cada individuo de la muestra poblacional con la finalidad de
determinar con base en los pardmetros ya establecidos si el individuo en cuestién presenta

hipoacusia y establecer de igual forma la magnitud de la pérdida auditiva.

Para realizar los estudios audiométricos de cada adulto mayor se utiliz6 un audiémetro
estandar (frecuencias normales) con la posibilidad de extraer en una imagen la gréfica
audiométrica (audiograma) de cada paciente, esto con la finalidad de optimizar los

resultados figura 27.

Las audiometrias se realizaron durante 2 dias en 1la habitacion “D” de la estancia recreativa
“Casa de dia Villa de las Flores” ubicada en la parte sur de la estancia recreativa, para tal
efecto se disefio un cartel informativo y tras el permiso previo del lugar, el cartel se exhibio
en la entrada de las estancia y en el pizarrén de avisos para que la comunidad de habitantes

estuviera enterada con anticipacion de la realizacion del estudio (Anexo 1).

Cabe reiterar que esta habitacion es utilizada para impartir terapias de relajacion, por lo
cual se encuentra aislada del ruido de la estancia y acondicionada para ser un lugar
silencioso, sin embargo; al no contar con las caracteristicas estrictas de una camara
audiométrica se empled un enmascaramiento utilizando ruido blanco para evitar que algin
ruido externo que pudiera llegar a filtrarse a la habitacion afectara las lecturas de la

audiometria y asi los resultados se vieran comprometidos.

Una vez obtenidos los resultados de la muestra de 44 audiometrias, estos se contabilizaron
y se registraron posteriormente en tablas de datos para el facil manejo de los mismos y una

optimizacion de la informacion.

De igual manera, las imagenes del completo de las audiometrias numeradas y por paciente

se encuentran para su consulta en el capitulo 3.
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Figura 27 Imagenes de 5 audiometrias realizadas.

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos al realizar las audiometrias en
los individuos de estudio clasificando los datos por rango de frecuencias asi como por oido y

expresando los resultados en decibeles.
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Umbral de audicion del oido derecho (dBHL)

Frecuencias

inI:?\}i?iEO ]|'_|225 2:3 500Hz 1KHz 15KHz 2 KHz 3 KHz 4 KHz 6 KHz 8 KHz
1 35 25 28 35 55 65 70 79 75 83
2 35 28 20 29 35 65 50 70 65 75
3 65 55 45 60 50 83 80 93 85 99
4 28 20 24 22 25 24 33 43 68 79
5 38 32 35 28 32 25 35 42 50 60
6 52 43 38 37 59 55 66 54 72 75
7 30 25 35 38 40 44 50 56 49 53
8 21 23 20 18 38 30 43 37 48 55
9 53 35 33 35 50 50 58 60 58 69
36 43 44 31 45 48 50 49 42 35
39 48 29 25 26 20 31 39 48 54
48 39 39 39 35 34 43 55 65 74
52 40 30 30 30 19 39 43 45 50
35 27 25 36 41 53 57 67 66 79
36 28 27 34 35 41 47 55 68 70
36 30 17 22 22 38 30 41 54 60
52 38 31 25 30 25 30 40 50 55
30 20 15 16 24 26 35 48 62 69
40 28 22 22 29 36 57 72 61 68
30 20 15 20 25 25 33 46 68 74
49 45 51 67 75 79 80 87 86 90
53 42 37 35 45 48 59 69 83 89
40 45 53 65 65 73 78 83 85 90
50 70 60 53 33 31 41 49 58 69
40 28 24 38 43 51 58 71 68 55
52 43 38 32 44 40 52 61 73 82
40 37 30 29 40 50 60 64 75 80
45 50 57 64 70 78 80 89 90 90
50 55 59 67 70 75 80 85 85 90
60 45 38 42 51 45 48 52 59 62
30 45 55 45 51 40 25 25 40 60
40 35 39 35 45 52 59 65 80 85
40 34 30 33 37 37 49 59 85 90
30 22 22 39 40 29 37 48 72 79
40 45 41 30 50 35 45 40 50 70
55 60 58 70 55 60 65 85 78 88
28 28 29 29 29 35 45 55 79 86
20 20 25 25 40 50 40 30 40 50
30 22 25 24 26 45 61 66 72 80
33 27 22 28 35 45 50 50 60 65
30 33 40 51 38 37 50 57 65 75
56 56 52 50 60 70 79 80 78 90
38 28 22 20 24 37 48 58 70 80
39 33 25 30 35 34 43 54 60 65

Tabla 1 Umbral de audicion del oido derecho de los individuos del estudio.
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Umbral de audicion del oido izquierdo (dBHL)

Frecuencias

No. de individuo 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1KHz 1.5 KHz 2 KHz 3KHz 4KHz 6KHz 8KHz
1 45 35 30 85 43 39 45 60 65 79
2 45 35 30 30 45 60 70 75 85 80
3 45 34 55 67 70 79 80 85 90 92
4 29 27 23 23 26 19 35 55 59 60
5 28 19 19 27 30 30 28 28 35 65
6 55 48 45 45 50 48 33 28 34 49
7 40 33 33 27 26 32 28 31 38 50
8 38 37 35 29 42 35 48 65 63 80
9 53 36 40 35 35 42 40 45 49 53

49 49 38 38 54 51 55 65 79 89
39 45 35 35 36 51 45 50 54 68
48 39 39 39 47 42 45 58 61 69
49 42 35 41 44 45 44 54 57 68
48 32 30 27 30 40 35 40 50 60
35 24 28 20 30 25 40 36 40 47
37 24 18 23 30 41 53 64 69 79
30 16 20 28 40 46 55 64 76 63
22 30 26 23 36 34 42 46 52 64
30 20 18 18 30 42 50 33 49 62
37 25 24 24 35 31 37 49 55 66
60 50 57 65 70 80 75 83 80 85
45 50 51 48 58 55 62 69 72 84
60 49 57 73 65 76 73 78 80 82
50 57 45 45 46 51 61 73 84 80
48 38 38 39 48 56 53 63 60 68
30 25 20 32 41 44 63 56 58 61
38 27 27 33 30 23 33 35 45 50
40 50 55 60 70 80 85 90 90 95
47 50 50 60 53 80 68 94 95 95
45 35 30 38 44 45 59 68 78 99
30 37 56 45 50 40 35 30 40 55
33 28 28 34 37 35 28 28 40 50
50 40 35 35 50 45 50 60 72 85
40 30 27 40 30 32 58 69 80 85
50 60 58 51 50 55 56 57 70 80
65 75 75 67 65 70 65 75 85 95
25 30 30 50 50 57 60 70 70 75
40 35 40 50 50 50 45 30 40 50
40 30 25 25 40 35 30 35 45 55
55 45 38 46 55 60 67 67 65 75
60 50 50 57 60 63 63 70 75 83
41 59 60 50 51 46 41 38 48 59
50 40 85 30 32 40 33 40 46 55
45 37 34 34 47 40 47 58 60 65

Tabla 2 Umbral de audicién del oido izquierdo de los individuos del estudio.
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En la grafica 16 se presenta una comparacion para evidenciar el grado de audicion del oido

izquierdo respecto al oido derecho de los individuos del estudio.

Promedio de pérdida audicién por frecuencia

M Oido Izquierdo
70 1 B Oido Derecho

60 -

50 A

40 -

30 A

125Hz 250Hz 500Hz 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

Gréfica 16 Gréfica de la audicion por oido.

La condicién conocida como presbiacusia se usa como tal para describir la pérdida auditiva

asociada a la edad.

Sin embargo, la misma falta de audicion se presenta por trauma acustico (ruido intenso
subito: disparos), por exposicion constante a ruido (trabajar en una fabrica sin protecciones)

y por otras afecciones en el oido interno, todo esto independientemente de la edad.

Por lo cual es comun encontrar personas de 60 afios con peor audicién que personas de 80
afios; para determinar tal efecto realizamos la siguiente tabla comparativa por edades del

promedio de audicidn, en intervalos de 10 afios.
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Promedio de audicién por edades en el oido derecho.
Frecuencia.

Edad 125 250 500 1 KHz 15 2 3 4 6

Hz Hz Hz KHz KHz KHz KHz KHz
60 afios 32 29 36 38 32 36 44 50 64
70 afios 42 37 32 33 41 44 53 58 67
80 afos 41 54 64

Tabla 3 Promedio de audicién por edades en el oido derecho.

Promedio de audicion por edades en el oido izquierdo.

Frecuencia
Edad 125 250 500 1 15 2 3 4 6 8
Hz Hz Hz KHz KHz KHz KHz KHz KHz KHz
60 anos 42 34 32 33 39 41 46 51 57 69
70 anos 44 41 41 39 44 45 46 52 60 71
80 anos 44 38 36 40 47 48 53 Y 65 72

Tabla 4 Promedio de audicion por edades en el oido izquierdo.

Para visualizar de una manera mas facil los resultados anteriores se presentan en las graficas

17y 18, las gréficas de los valores del oido derecho e izquierdo respectivamente.

Promedio de audicion por edades
(Oido derecho)

80
" %
60

50

40

dBHL

20

10

125Hz 250Hz 500Hz 1000Hz 1500Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz
Frecuencia

Gréfica 17 Gréfica que muestra el aumento de pérdida de audicion por edades en el oido derecho.
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Promedio de audicién por edades
(oido izquierdo)

90
80

70

60

—
$ 50
T 40

=== 60aios

30

=== 70 afios
20

80 afos
10

125Hz 250Hz 500Hz  1000Hz 1500Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz

Frecuencia

Gréfica 18 Grafica que muestra el aumento de pérdida de audicion por edades en el oido izquierdo..

4.4. ANALISIS PARA DETERMINAR A LOS INDIVIDUOS QUE PRESENTAN
PERDIDA AUDITIVA

El principal proposito del estudio es conocer si los habitantes de la estancia recreativa
Casa de dia Villa de las Flores padecen una pérdida auditiva adecuada para su edad o si
por el contrario su pérdida auditiva esta mas avanzada de lo que deberia, asi como
determinar las probables causas de dicha situacion y generar en base a los resultados

recomendaciones para ayudar a los adultos mayores a llevar una vida de calidad.

El grado de intensidad de la pérdida de audicidn se refiere a la severidad de la  pérdida.
La tabla 5 muestra la clasificacion que se uso para determinar dicho grado, el cual se
utiliza basandose en los grados establecidos por la Oficina Internacional de
Fonoaudiologia, donde el grado de sordera corresponde al umbral promedio en dB,

obtenido mediante audiometria tonal para las frecuencias de 500, 1000, 2000, 4000 Hz.
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Frecuencia (Hz)
0 125 250 500 1000 2000 4000

10
20 ¥
30
40
50
60
70
a0
20
100
110
120

Pérdida de audicion (dB)

Tabla 5 Pardmetro para determinar presbiacusia segin la
Oficina Internacional de Fonoaudiologia

o Pérdida de audicion leve:

La palabra se percibe en una intensidad normal, la dificultad se presenta en voz baja o
cuando el orador se aleja. La mayor parte de los sonidos se perciben correctamente.

e Pérdida de audicion moderada:

La palabra solo se percibe cuando se eleva la voz. La persona comprende mejor si mira a
su interlocutor. Todavia se perciben algunos sonidos familiares.

o Pérdida de audicion severa:

La palabra solo se percibe en voz alta cuando se pronuncia cerca de la oreja. S6lo los
sonidos fuertes pueden ser percibidos.

e Sordera profunda:
No hay percepcion del habla. S6lo los sonidos potentes son  percibidos.

« Sordera total (cofosis):
La pérdida media es de 120 dB. No se percibe el sonido.
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4.5. CLASIFICACION DE LA AUDICION DE LOS INDIVIDUOS DE ESTUDIO

Una vez

obtenidos los resultados anteriores clasificamos a los adultos mayores segun el

tipo de perdida que presentan grafica 19, calcificAndose acorde a la tabla 5.

El estado

Tipo de pérdida que presentan los adultos mayores

Hipoacusia

Hipoacusia
perFeptlva perceptiva
unilateral bilateral
36%

64%

28 individuos

Gréfica 19 Grafica que muestra el tipo de pérdida de auditiva que presentan los adultos mayores.

de audicion que presentan los individuos del estudio dependiendo del grado de

pérdida auditiva que sufren se presenta en las tablas 6, 7 y 8. Asi mismo para determinar el

nivel de audicion de cada paciente se establecié en uno de los rangos anteriormente

mencionados segun el promedio de las frecuencias que registraron tomando de los 500 a los

4000 Hz, dado que en este rango de frecuencias es donde se manifiesta de una forma muy

marcada la pérdida de audicidn en personas mayores a los 60 afios, tal como se muestra en la

figura 28.

0

20
30

40

EXPECTED HTL IN d8 (ANS! 1969)

50

- A N Wy W -
e \ -
N o |
\
N
l 9

FREQUENCY IN kHz FREQUENCY IN kHz

Figura 28 Grafica del rango de frecuencias en el que empeora la audicién por edad y género, para individuos no expuestos a

ruido laboral (ANSI, 1969).
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4.5.1. Individuos con pérdida de audicion leve

Cabe destacar que durante la realizacion del estudio no se encontraron individuos con una

audicién normal, por lo cual se parte del grado de pérdida auditiva leve.

La tabla 6 muestra a los individuos con una pérdida de audicién leve debido a que el rango
en decibeles en el que se encuentra su pérdida, segun el promedio de frecuencias basado en
la Oficina Internacional de Fonoaudiologia con sede en Espafia es de 20 dB a 40 dB.

Los individuos perciben sonidos en una intensidad normal, la dificultad se presenta en voz
baja 0 cuando el orador se aleja. La mayor parte de los sonidos familiares los perciben
correctamente.

Individuos que presentan una pérdida
auditiva leve.
Oido Izquierdo Oido Derecho
(C12)) Cl2)

Individuo

Tabla 6 Adultos mayores que presentan una pérdida de audicion leve.

Se resaltan en amarillo los promedios que rebasan el rango de pérdida leve, se sitlan en esta
clasificacion debido a que solo uno de los dos oidos de la persona rebasa los limites pero se

encuentran més cercanos a la pérdida leve.
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4.5.2. Individuos con pérdida de audicién moderada

La tabla 7 muestra a los individuos con una pérdida de audicion moderada, lo cual dice que
estos individuos necesitan que suban la voz al hablarles y les ayuda a comprender mejor si
miran a su interlocutor.

Estos individuos presentan una pérdida entre 40 y 70 dB promedio por oido.

Individuos que presentan una pérdida
auditiva moderada.
Oido Izquierdo Oido Derecho

Individuo (dB) (dB)

Tabla 7 Adultos mayores que presentan pérdida auditiva moderada.
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Se resaltan en tono azul a los individuos que cuentan con una pérdida leve aunque sea en

alguno de los dos oidos; sin embargo al no ser tan profunda se clasifican en este grado.

4.5.3. Individuos con pérdida de audicion severa

La tabla 8 se encuentran los individuos que ya presentan una pérdida de audicion severa
tomando en cuenta que presentan una pérdida que va de los 70 a los 90 dB promedio.

Lo anterior nos dice que los individuos situados en esta categoria solo perciben en voz alta
y cuando se pronuncian cerca de la oreja lo cual quiere decir que sélo los sonidos fuertes

pueden ser percibidos.

Adultos mayores que presentan
pérdida de audicion severa
Oido Oido
Individuo  Izquierdo Derecho
(Cl2) (Cl2)

3
21
23
28
29
36

Tabla 8 Adultos mayores que presentan pérdida de audicion severa.

Se resaltan en amarillo el individuo que cuenta con presbiacusia moderada en su oido
derecho. Cabe mencionar que se encuentra clasificado en este grado debido a que cuenta con

por lo menos un oido con una pérdida de audicién muy avanzada.

Es importante mencionar que ninguno de los individuos de estudio cuenta todavia sordera lo
cual se considera, por arriba de los 90 decibeles, por lo cual no se muestra en ninguna tabla

este dato.
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4.6.PORCENTAJE DEL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA EN LOS ADULTOS
MAYORES HABITANTES DE LA ESTANCIA RECREATIVA CASA DE
DIA VILLA DE LAS FLORES

Dadas las clasificaciones anteriores se genera la siguiente grafica mostrada como grafica
20, para ejemplificar porcentualmente el nimero de individuos con una pérdida de audicion

leve, pérdida de audicion moderada o los que ya presentan una pérdida de audicion severa.

Grado de pérdida de audicién.
Pérdida de
audicion severa.

14% \

Pérdida de
audicion leve.
29%
Pérdida de
audicion 13 individuo
moderada.
57%

25 individuos

Gréfica 20 Porcentajes de adultos mayores que presentan diferentes grados de audicion.

Para analizar las posibles causas de la pérdida auditiva en los adultos mayores se realizo
un analisis de factores que posiblemente contribuyeron a la pérdida auditiva de los adultos
mayores. Los resultados de esta seleccidon se muestran en la tabla 9 donde se observan los
diferentes factores que posiblemente intervinieron para la pérdida auditiva de los
individuos, asi como su edad, tipo de vida laboral y la clasificacion por grado de pérdida

auditiva.

Se muestran en color azul las personas con pérdida leve, en color amarillo se muestran los
individuos con una perdida moderada y en color naranja a los individuos con una pérdida

auditiva severa y considerablemente avanzada.
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Individuo | Edad

60
70
60
70
60
70
80
80
60
80
80
70
80
60
70
70
69
70
60
80
60
60
70

Posibles causas de pérdida de audicion.
¢Alo largo de su vida
trabajo?

Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si

Sector donde

laboro.

Industria
Servicios
Servicios

Ama de casa

Comercio
Servicios
Oficina
Servicios
Alimentos
Comercio

Construcciéon

Comercio
Oficina
Comercio
Comercio
Alimentos
Oficina
Industria
Industria
Oficina

Ama de casa

Oficina
Oficina
Industria
Servicios

¢Durante cuantos afios
trabajo?

30 afios
30 afos
10 afios

toda su vida
mas de 40 afios

20 afios
30 afios
10 afios
10 afios
20 afios

mas de 40 afios

10 afos
40 afios

mas de 40 afios

20 afios
40 afos
10 afios
40 afos
40 afos
30 afios

mas de 40 afios

40 afos
20 afios
20 afios
30 afios

Tabla 9 Adultos mayores que presentan pérdida auditiva considerable.
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En la tabla 9 se muestran los resultados obtenidos sobre los adultos mayores habitantes de la
estancia recreativa “Casa de dia Villa de las Flores” que presentan una pérdida auditiva lo

suficientemente considerable como para determinarse como presbiacusia.

Los resultados que se presentan se extrajeron a partir de gréficas individuales donde se
muestran los datos de cada una de las personas evaluadas, asi como los resultados
recaudados en las audiometrias y la informacion de las respuestas de los cuestionarios

aplicados.

El equipo que se utilizé para la realizacién de las audiometrias incluye parte informativa

sobre especificaciones e informacion técnica de la unidad de analisis (Anexo 2).

Para ejemplificar mejor los resultados obtenidos en la realizacion del estudio se destaca el
caso de dos individuos que cuentan con caracteristicas llamativas al presentar una pérdida

auditiva muy representativa. Ambos casos se describen a continuacion:

Dulce Rivera Estrada de 70 afios identificada como individuo nimero 4, en la encuesta
que le fue aplicada respondié que toda su vida se ha desempefiado como ama de casa y en
general no presenta dificultades para escuchar de forma adecuada figura 49. Este
individuo presenta una peérdida auditiva leve, lo cual para su edad es un nivel

considerablemente bueno.



ESCUELA SUPEROR DE INGENIERIA MECANICA Y ELECTRICA

CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DE LA AUDICION

Nombre: Edad: "L} =

Sene: _lcixcenaos o

Numero de contacto

) Le cuesta trabajo escuchar cuando habla por teléfono?
| o
L5 le dificulta escuchar cuando hay ruido?
A No
2Cuéndo escucha una conversacion se esfuerza para entender?
oA No
4Sients que escucha pero no entiende?
A Ho
¢A lo largo de su vida usted trabajé?
Sk 1o
LEn qué tipo de sector laboro?

Oficina Comercio Construccién  Transporte  Alimentos Servicios Industria

Otra Mencione ¢Cusl? _/

(Durante cuéntos afios?

Menos de 10 afios 10 afios 20 afios 30 afios 40 anos Mas.de 40

(Cudndo contesta, responde de forma inadecuada?

Si 7

JCudndo le hablan a2 menudo pide a las personas que le repitan lo que le dijeron?

i Desde cudndo cree usted que tiene dificultad para escuchar?

% affo 6 afios 5 afios 4 afios 3 anos

«ano 1 ano Menos de 12 meses

Figura 29 Encuesta del individuo nimero 4.
Juan Carlos Jiménez de 70 afios identificado como individuo nimero 36, en su encuesta
respondid que cuenta con varias dificultades para escuchar de manera normal, ademas este
individuo trabajo en el sector industrial figura 50. Este individuo presenta una pérdida
auditiva severa, lo cual para su edad es un nivel malo ya que se encuentra cerca de padecer

sordera.
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ESCUELA SUPEROR DE INGENIERIA MECANICA Y ELECTRICA
CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DE LA AUDICION

N bre: \ L\ m\\l \‘hl X8 Edad: )(.

Sexo: _MAGCO\WO

Numero de contacto: _ (-0 5 - 5 -\t

¢Le cuesta trabajo escuchar cuando habla por teléfono?

st No

2Se le dificulta escuchar cuando hay ruido?

s No

2Cuéando escucha una conversacién se esfuerza para entender?
SP No

2Siente que escucha pero no entiende?

s N6

A lo largo de su vida usted trabajé?

S No

¢En qué tipo de sector laboro?

Oficina Comercio Construccién  Transporte  Alimentos Servicios Ir)d(.nstrla

Otra Mencione ¢Cudl?

JDurante cuédntos afos?

Menos de/0 aflos 10 afos 20 aflos 30 afos 40 aflos M4ds de 40

(Cuédndo contesta, responde de forma Inadecuada?

§/ No

¢Cuéndo le hablan a menudo pide a las personas que le repitan lo que le dijeron?

A No

iDesde cuando cree usted que tiene dificultad para escuchar?

10 afios 8 afos 6 afios 5 afos 4 afos 3 afios
2 afios 1 afio Menos de 12 meses

Figura 30 Encuesta del individuo nimero 36.

Se realiz6 la figura 30 haciendo la comparacion del individuo 4 versus el individuo 36
obteniendo de esta forma la comparacion grafica de ambos individuos para un facil
entendimiento del tipo de pérdida auditiva que presentan ambos individuos y los factores

laborales que en estos casos en especifico se consideran como causas.
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0]
P oo Bdad: 70 afos

72 dB
74 dB

10 afnos

LY
30

€0
]

0
! 1)

i 50

1 o

Trabajo: Industria L.
: Tiempo en que laboro: Individuo 4

Edad: 70 anos
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Figura 31 Comparacion del individuo 4 versus el individuo 36.

4.7. RECOMENDACIONES

» Utilizar el equipo auditivo especializado para cada individuo acorde con sus

necesidades de audicion.

» No escuchar dispositivos electronicos como televisiones o radios a un alto nivel de

sonido.

» Es muy importante que se realicen camparias sobre el cuidado que requiere el
sistema auditivo, tomando este estudio como referencia para hacer conciencia de la

pérdida auditiva que se podria presentar a la edad de 60, 70 y 80 afios si se continla

con la falta de cuidado auditivo que se tiene actualmente.
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La realizacién de audiometrias permitio evaluar la capacidad para escuchar sonidos de los

adultos mayores sujetos a este estudio.

En el estudio se aprecia que la pérdida auditiva severa que presentan 6 de los individuos
sometidos al estudio se debe a factores como: el tipo de trabajo y tiempo en el que laboro.
En individuos que trabajaron por un periodo prolongado de tiempo, es causa principal de la
pérdida de audicion. De esta forma se descarta que la pérdida de audicién se deba

Unicamente a la edad.

La presbiacusia tiene una gran repercusion en las personas mayores, ya que disminuye su
capacidad de comunicacion y limita las oportunidades de ser un miembro activo en la

sociedad. Su diagnostico y tratamiento tienen un peso importante en la salud pablica.

Debido que se logro determinar el grado de pérdida auditiva que presentan los adultos
mayores de la estancia recreativa "Casa de dia villa de las flores" se puede concluir que se

cumplié con el objetivo del proyecto.

Sin embargo es de gran utilidad para los adultos mayores las recomendaciones que en este
trabajo se brindan para encaminar a los individuos de estudio hacia un punto donde puedan

mejorar su calidad de vida.

Desafortunadamente no existe actualmente un tratamiento para revertir la pérdida auditiva
existente, pero lo que si es posible es adquirir un aparato auditivo para mejorar la calidad
auditiva que tienen actualmente ya que el avance en el desarrollo de dispositivos
electronicos, basados en el conocimiento de la anatomia y la fisiologia de la audicion, ha

contribuido notablemente a controlar la pérdida de audicion.

Las medidas terapéuticas en la presbiacusia van encaminadas a mejorar la comunicacion de
las personas que la padecen, y para ello se puede amplificar el sonido mediante protesis

auditivas.
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ANEXOS

Anexo 1

Cartel utilizado para informar a la gente sobre la realizacién de audiometrias en la estancia
recreativa “Casa de dia Villa de las Flores”.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

“La técnica al servicio de la patria”

Teinteresa saber...
;Qué tan bien escuchas?

Realizacion de

audiometrias

20y 21 de Junio
De 9:00 am a 3:00 pm

% .

Un examen de audiometria evalua
Ssu capacidad para escuchar sonidos.



Iméagenes del cartel en el lugar del estudio.
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Anexo 2

Especificaciones técnicas del audiometro MAICO MA-41, equipo utilizado para realizar el
estudio.

 Audiometro portétil de 1% canales (aire, hueso, voz, QuickSIN)

* Disefio ergondmico

= Pantalla a todo color facil de leer

* (Colocacion comoda de los botones para facilitar transiciones rapidas durante la prueba

= Tono puro, tono pulsado, tono ululante, banda estrecha y ruido de voz

s Pruebas de voz por medio de CD, micréfono o archivos de ondas incluidos

* Aparato auditivo maestro

* |mpresidn directa de los resultados o almacenamiento del informe como archivo PDF en una
unidad flash USB

s Personalizable y seguro

* Compatible con campo libre

s Compatible con cuarto sonoro

s Opcion de tonos altos de hasta 16,000 Hz
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AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO

Frecuencias de prueba
125 Hz a 8,000 Hz (8,000 Hz - 20,000 Hz
opcional)

Pasos de nivel
Pasos de nivelde 5dB,2dB o 1dB
(seleccionable por el usuario)

Sefiales de prueba

Tono puro, tono pulsado, tono ululante

Sefales de enmascaramiento

Ruido de banda estrecha: filtro de 5/12
octava con la misma resolucion de frecuencia
central que el tono puro

Ruido de voz: 125 a 6,000 Hz con caida de 12
dB/octava por encima de 1 kHz (+/-5 dB)

AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO

Requisitos de vojtaje
100-240 V~ 50/60 Hz £10%

Dimensiones
34.5cm x 20cm x 8cm

Peso
1.5kg

AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO

Modulacidn
Tono pulsado: 0.25/0.5 seg de tiempo
encendido

Tono ululante: modulacion de frecuencia

sinusoidal de 5%, tasa de repeticion de 5 Hz

Pruebas de tono
HL, UCL

Pruebas de voz
SRT, WRS, UCL

Respuesta del paciente
Interruptor de respuesta manual

Conexi6n de datos
USE, LAN Ethernet
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Audifonos marca MAICO calibrados especificamente para utilizarse con el audiémetro
MA-41, empleados para la realizacion del estudio.
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