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INTRODUCCION

En Guatemala no existen estudios respecto al umbral audi-
tivo, sino que, se efectian este tipo de pruebas basados en  ta-
bles provenientes de otros paises. Es asi como sintiendo que se
hacia necesario el conocimiento de éste, aplicable a nuestro me
dio, hemos llevado a cabo el presente trabajo, tratando de expo-
ner en la forma més precisa posible, los valores correspondientes
a la poblacién universitaria que asiste al examen multifésico que
se imparte en la Unidad de Solud.

El presente estudio fue realizado en la Unidad de  Salud
Universitaria, de la Universidad de San Carlos de Guatemala; el
objeto que perseguimos al efectuarlo es tener datos prop:os acer
ca de este umbral, cuya aplicacidn en nuestro medio serd el de
tener un diagnéstico més preciso del nivel de audicién en nuestra
poblacién universitaria.

Queremos dejar la motivacién para futuros trabajos sobre es
te mismo tema, una base con los valores aqui” encontrados, sin de
jor lugar o dudas, la importancia que reviste para el clinico la
estimacion del nivel perceptivo auditivo como parte de la inves-
tigacién completa de su paciente.



HIPOTESIS

El umbral de audicidn en la poblacién que acude al  exa~
men multifésico en la Unidad de Salud, es diferente al um~
bral que se toma como normal en la actualidad.

El umbral de audicisn en los 6,000 ciclos por segundo

es
mayor que el quese toma como normal acfualmente.

El umbral que corres‘pcmde5 a los 4,000 ciclos por segundo

es mayor que el umbral que se toma actualmente como nor-
mal,en base a la tabla que allf se usa.

El umbral de audicién a nivel de los 2,000 ciclos por se-
gundo es menor que el que se considera como normal en la

Unidad de Salud.

JUSTIFICACION

Debido a que las tables que se Uﬁ“ZGI‘LCOI’T‘IF; qurecizﬁimjdi
normalidad para la percepcidn auditiva, no han sido [Sleborades
de acuerdo con el lugar, ni con la poblacién que acu e,lescreq;
sario efectuar este estudio, para ?rrlpararnosver: datos r?ic::oues b
do una nueva tabla a base de estudios estadisticos ap

nuestro medio.




a)

b)

d)

OBJETIVOS

Poner de relieve una tablo standar de la poblacién univer~

sitaria, de percepcidn auditiva colectiva e individual "nor
mal" aplicable @ nuestro medio.

Hacer una evaluacidn estadistica sobre las frecuencias que
son menos percepfibles por la poblacidn universitaria.

Poder llegar a determinar en estudios futuros, la influencia
en la percepcidn auditiva de esta poblacién, de patologia

octual o anterior, basédndonos en el umbral normal aqui en
confrado.

Liegar a realizar por medio de este umbral normal de audi-

cidn, estudios sobre la influencia de factores ambientales,
socio~culturales, de salud, etc.

ANTECEDENTES

i | de
Actualmente no existen estudios sobre el Umbral norma
Audicién aplicables a nuestro medio.

Lo tabla de normalided para la p?rcep‘wcmndauc;:;vgujt;: ;:
tiliza en la Unidad de Salud de la Um.vers:dad e Sa orlos e

L(J3l I’r ala, se base en una tabla de origen _norfeameml:)a O,rdos:

cuucc; Zl: cor:w referencia los siguientes valores para ambos ;

ciclos por

3000 4000 6000 8000 segundo

250 500 1000 2000
r

i

decibeles

1o 5 10 10

15 15 10 10




DEFINICION DEL PROBLEMA

AUDIOMETRIA

La época radiceléctrica ha permitido, de una parte, la pro
duccidn de tonos puros emitidos en [a misma intensidad o en for-
ma ascendente durante el tiempo que se precisa, o la vez que el
hallozgo de la unidad, "el decibelio”, que permite la compara
cidn de los resultados de los diferentes exdmenes efectuados  all
mismo sujeto a otros distintos.

El umbral de audicidn se logra cuando en cada  frecuencia
se emite a baja intensidad que va in cresendo, hasta conseguir el
minimo valor necesario para que sea percibido. Por lo tanto el
umbral liminar en cada frecuencia se logra, uniendo los distintos
valores que representa el perfil auditivo.

El Audidmetro comporta la existencia de un generador de
frecuencia, un potenciémetro o atenuador que regula la intensi-
dod de emisidn valorada de 5 en 5 decibeles, partiendo de cero,
y los auriculares que transmiten el sonido al oido examinado, ade
més existe en ciertos audidmetros, un resonador para adaptarlo «
la apéfisis mastoides y asi estudiar la conduccidn &sea. '

Los valores Iimites que estos aparatos pueden examinar, se
considera que van de 128 ciclos por segundo como valor inferior

y el de 10,000 a 16,000 ciclos por segundo como el valor supe-
rior,

CONDUCCION AUDITIVA

La transmisidn de los sonidos hacia la coclea se  lle-

-

i
;

» ) -
va a cabo por conduccidn aéreay conduccibn dsea.

Lg conduccidn aérea, es aquella que es percibida en la ¢
lea cuando la onda sonora es transmitida de.sde el exh.ar‘ior, a :rrg
vés del ofdo externo y el sistema de huesecu.llos del oido mt.agl.|oa
La conduccidn ésea prescinde de estas porciones y es percibida
por el aparato coclear por vibraciones dpllC?dGS a olgtfn punto
del créneo. Por lo tanto en la conduccidn &sea el SOI’I.IdO pasa di
rectamente del hueso al oido interno, eliminando al oido medio.

Las pruebas que se utilizan ordinariamente para conocer la
existencidad de conduccidn dsea son:

1) Prueba de Weber: consiste en hacer vibrar un diapasén,.cg
locéndolo en el vértex (sobre la frente en la linea media).
Si existe un oido en que predomina, o estd disminuida, la
funcién conductiva 8sea, se producird una lateralizacion
hacia el lado en que esta transmisién sea superior y por tan
‘to se oird mejor y més intenso el sonido del diapasdn en es
te oido.

2) Prueba de Rine: En esta prueba el examinador coloca el
diapasén sobre la apéfisis mastoideo al mismo tiempo que
tapa con el dedo el ofdo contrario. En el m'omenfo en que
deja de percibirse el sonido, se cambia el diapasén al mea
to auditivo externo. Esta prueba resulta de la  compara-
cién entre la percepcién sonora por las vias Sseas yge‘rofinl
pénica, (Normalmente predomina la aérea, denomihGndo-
se positivo).

3)  Prueba de Schwabach: Se verifica la prueba colocqndo. un
diapasén vibrante sobre la mastoides y comprob?ndo el tiem
po que dura en segundos con la duracién del sujeto normal
patrén. :




'SONORIDAD

La sonoridad es determinada por el sistema auditivo cuando
menos de tres maneras diferentes: en primer lugar, cuando el so
nido qumenta de intensidad, aumenta la amplitud de vibracidnde
la membranabacilar y de los ciclios, de manera que las células
ciliades exitan las terminaciones nerviosas con mayor intensidad.
En segundo lugar, cuando la amplitud de la vibracién aumenta,
hace que aumente més y més el nimero de células ciliadas en los
bordes de la porcién vibrante de la membrana bacilar que son es-
timulades, produciéndose asi una sumacidn espacial de impulsos,
o sea una transmisidn a través de varias fibras nerviosas en lugar
de unas pocas. En tercer lugar, algunas células no son estimula-
das hasta que la vibracién de la membrana bacilar alcanza inten
sidad elevada, y se cree que la estimulacidn de estas células en
alguna forma advierte al sistema nervioso central que entonces el
sonido es muy.intenso.

Las frecuencias de los sonidos que una persona joven puede |

percibir, antes de que se hayan producido los cambios de la edad
en los oidos, suele considerarse que van desde 30 a 20,000
clos por segundo. Sin embargo, la amplitud perceptiva de los so
nidos depende en alto grado de la intensidad de ellos.

ci-

Los cambios de intensidades de los sonidos que puede oir y
discriminar el oido pueden expresarse segin el logaritmo de su in
tersidad real. Un aumento de diez veces en la intensidad se lla-
ma Bel y una décima de Bel se llama un decibel.

La unidad decibel se ha considerado como patrén cuantitativo pa
ra_medir el umbral de audicién de frecuencias diferentes, ya que
es la amplitud usual de sonidos para comunicacion, el oido pue-
de descubrir un cambio de infensidad aproximadamente un deci-

bel.

La intensidad del sonido se mide por la cantidad de energia
_ que el sonido disipa cuando es absorbido por una superficie;
. lo tanto se considera arbitrariomente gue un microvatio de ener-
- gfa sonoro por centimetro cuadrado de superficie, corresponde a
lo intensidad de una unidad, que es de 10" decibeles, porque el
logaritmo de una unidad es cero, convertido en este sistema.

por




MATERIAL Y METODOS j‘,\M:_.T(.)DOS“

a)  Respecto al paciente:

MATERIALES:

. - el
a) Humanos 1) Reuqu( un grupo de pacientes en nUmero de 508 por
—_— sesion.

1) Poblacién universitari
n universitaria que acude al ifasi
) examen multifasi Dar instrucciones respectivas al si’:
o o la Unidad de Salud.. 1 2) strucciones respectivas al grupo a
a) Colocar el monoaudifono sobre el pabellén de la

2) Persongl médi
1| médico que labora en est: ini idi
rson as clinicas multidisci i )
plinarias. : i oreja a manera de que quede centrado y cubraes

ta en su totalidad.
b) Fisicos
'b)  Indicar que no halla pelo, anteojos u otro objeto

1)  Unidad de Salud Universitaria, Edificio "A" de la Uni enire el pobelln de o erele ¥ el auditone-

versidad de San Carlos de G
e : . .
vatemala.. ¢) Indicar al paciente que levante la mano, en el -
2)  Clinica especial de Audi o momento que escucha los sonidos transmitidos por
udiom - s )
efria. : e! dudifono y bajarla en el preciso momento  &n

3) Audidmetro, .que consta de 10 monoaudifonos y un bi- que defe de escucharlo.

oudifono pora audio ias indivi
metrias in i
dividuales. : d) Taparse con la mano el otvo oido que no es explo=
rado. '

4) chp;elerTc elaborada para recabar los dates  obfenidos
e las audiometrias cti ! . . . .
colectivas. | e) Poner atencién al sonido patron transmitido y no-
- a distractores del medio embiente.
5) PcEe|er|o elaborada en forma de cuestionario, para re
cabar los datos deseados para este estudio. B ‘ b)  Respecto al examinador

6 _
) Computadora Texas Instruments. 1) Anotar concientemente los resul tados obtenidos de la
qudiometria aplicando el nivel de decibeles para cada
frecuencia en que todo el grupo perciba los sonidos, e
ir bajando gradualmente para lograr determinar la co-
pacidad individual de todo el grupo.

o . "
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2) Velar por las condiciones fisicas ideales, en el momen
to de aplicar la audiometria colectiva.

c) Respecto al estudio

Se revisaron los registros clinicos de 871  estudiantes, de
los que asistieron en 1978. A estos estudiantes se les hizo llenar
el cuestionario especifico para el estudio.

Posteriormente se efectuaron las audiometrias como  parte

del proceso multifésico. Luego se efectud la seleccidn de pacien
tes asi:

Revisidn del cuestionario médico del examen. (Dash)
Revisién del cuestionario especifico
Revisidn del exomen fisico,

A continuacién quedaron 500 pacientes, los cuales no pre-
sentaban ninguna patologia en ninguno de los tres parémetros an-
teriores y se prosiguid a calcular los datos.

C-1 Programa para el célculo de frecuencias (Computadora Hp -

67)
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Resumen

RESULTADOS

- . [}
1 En el registro "A" se acumulan todos los datos obtenidos pa

ra cad b - , =
ada prueba, tanto en el ofdo derecho como el izquierdo JgsTUDIO EN DECIBELES PARA LAS FRECUENCIAS DE 250, 500,

- i npgn CLOS POR SEGUNDO
2 Enlel ;egrstro B" se obtiene el promedio de los 500 casos 1000, 2000, 3009, 4000, 6000 y 8000 CICLOS PO v
a i Pt
y los frecuencias en forma automdtica, A) PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA OIDO PARA LA
3- El registro "C" borra todos los datos en las memorias de  la FRECUENCIA DE 250 CICLOS FOX SEGUNDO.

calculadora. , .

QIDC DRECHO 16:63 Decibeles
OIDO 1ZQUIRDO  17:59 Decibeles

a-1) DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EN DECIBELES
PARA LA FRECUENCIA DE 250 CICLOS POR SE~

GUNDO.
db OIDO DERECHO QIDO IZQUIERDO
0 2 1
5 17 11
10 102 92
15 187 169
20 114 134
25 53 55
' 30 23 32
‘ 35 2 5
40 0 0
45 0 1
50 0 0
500 500

14 _ ' 15




B) PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA OIDE PARA LA

FRECUENCIA DE 500 CICLOS POR SEGUNDO C) PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA OIDO PARA LA -

FRECUENCIA DE 1000 CICLOS POR SEGUNDQG.

OIDO DERECHO 9:63 Decibeles

OIDO DRECHO  16:45 Dec]
_ ecibeles OIDO IZQUIERDO  10:23 Decibeles

OIDO IZQUIERDO  16:99 Decibeles

c-1) DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EN DECIBELES

b-1) DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EN DECIBELES PARA LA FRECUENCIA DE 1,000 CICLOS POR  SE-

<P3AUR|3 Léq FRECUENCIA DE 500 CICLOS POR SE- GUNDO.
D L3
db OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
db  OIDO DERECHO QIDO IZQUIERDO g 123 1%‘7
0 > 5 10 229 218
5 12 _ 9 15 ) 83 76
10 100 119 20 13 32
15 o 210 RV 170 25 6 1
N 25 : Q3 37 35 0 0
30 10 T 26 jg :) g
33 4 10 50 0 1
5 o 500 500_casos
900 _ " 500 casos




D)

FRECUENCIA DE 2,000 CICLOS POR SEGUNDO.

d-1)

QIDO DERECHQ 6:42 Decibeles
OIDO IZQUIERDQ  6:48 Decibeles

DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EVN DECIBELES

PARA LA FRECUENCIA DE 2,000 CICLOS POR SE-
GUNDO,

db OIDO DERECHO OIDO 1ZQUIERDO
0 126 132
5 195 183
10 124 129
15 38 34
20 9 15
25 4 3
30 0 1
35 4 2
40 0 0
45 0 1
50 0 0
500 500 casos
18

v

PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA OIDO PARA LA |p)

TR PN -

PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA OIDO PARA LA
FRECUENCIA DE 3,000 CICLOS POR SEGUNDO,

e-1)

OIDO DERECHO 10:02 Decibeles
OIDO 1ZQUIERDO  9:60 Decibeles

DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EN DECIBELES
PARA LA FRECUENCIA DE 3,000 CICLOS POR S5E
GUNDO,

QIDO IZQUIERDO

db OIDO DERECHO

0 36 75
5 164 134
15 69 0
20 30 30
25 7 14
30 ' 4
35 2 4
40 0 0
45 2 4
50 6 _4

500 500 cosos
19




f-1)

F) PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA QOIDO PARA LA
FRECUENCIA DE 4,000 CICLOS POR SEGUNDO.

OIDO DERECHO
OIDO IZQUIERDO

11:75 Decibeles
10:86 Decibeles

DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EN DECIBELES
PARA LA FRECUENCIA DE 4,000 CICLOS POR SE
GUNDO.,

G) PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA OIDO PARA LA
FRECUENCIA DE 6,000 CICLOS POR SEGUNDO.

g—])

QIDC DERRECHO 22:43 Decibeles
OIDO IZQUIERDO 22:25 Decibeles

DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EN DECIBELES
PARA LA FRECUENCIA DE 6,000 CICLOS POR SE-
GUNDO,

db OIDO DRECHO - QIDO 1IZQUIERRDO db OIDO DERECHO OIDO IZQUIERRDO |
§] 41 82 0 2 , 0 |
5 135 130 5 10 13 5
10 ' 175 132 : 10 44 49 |
15 75 74 15 104 91 : .
20 25 32 20 153 136
25 18 ' 14 25 94 95
30 5 9 ‘ 30 45 42
35 7 10 35 14 24 ‘
40 3 4 ' 40 12 720
45 = 2 2 45 0 10
50 14 1 ' 50 22 20
500 500 cosos : 500 500 casos
20 l . 21

N :
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o | CUADRO # 1
H) ~ PROMEDIOS EN DECIBELES EN CADA OIDO PARA LA
FRECUENCIA DE 8,000 CICLOS POR SEGUNDO . UMBRAL NORMAL DE AUDICION
OIDO DRRECHO  8:05 Decibeles
OIDO IZQUIERDO  7:92 Decibeles oD Ol
h~1) DISTRIBUCION DE LA CAUSISTICA EN DECIBELES | 16:63 17:59 250
- PARA LA FRECUENCIA DE 8,000 CICLOS POR SE. ) |
GUNDO, '
16:45 16:99 500
db OIDO DERRECHO OIDO IZQUIERDO
' . . 10:23 1000
0 i75 161 1| 9:63
5 130 152
10 89 101 . 6:48 2000
15 46 | 28 6:42
20 28 20
25 5 12 , 9:60 3000
% : = 10:02
35 5 5 .
40 6 4 . 10:86 4000
45 ] 3 175
50 7 5
500 500 casos 29:43 29:95 6000
8:05 7:92 18000
db. db ¢/s
| 23
22 | |




(otp

0T ]} ] g ol Gl Gl gp dwoid) sopfo soq
wop us .U.d-.w.D
oAljIpNY [Riqun
0008 | 0009 | 000F 000€ |000C {0001 006 0G¢ *Bag x 5
) *ze| 98’ ' ’ *oL] 6979165 L1 *bzy oplO
6/ 1677229801 09°6 |8¥°9 (€201 o199
. . ' ' ‘0 lg9°6 | S¥ 9L} €991 oy2318p OPIO ud *>°v's'n
G0 m AT LA EA ] v 9 1€9 onmpe Tt .
0008 {0009 | 000¥ 000¢ | 0002 |000L 00¢ 0G¢e *Bag x
o1 | 0L g ol oL (Ol ¢l Gi qp (sopjo  soquly)
' QUDD1IBWDBLION]
OAl}IPNY [DIQUN ,
0008 10009 | 000F 000€ | 000Z [000L 005 06¢ *Bag x D
NOIDIany 1d S3Tv¥awWN 1d VALY ¥VdWOD viavl
€ # vigvl
o
=84
T =
E>
=
oY
Z oz
oo
A 3
- L
* 253 o < o
m SQanx < % 2 0 % 9 poN © © :
2 3§ S & © S 6 o o© & 3
o wu&Ea
28
o 2 A 8 S = o o o o
pa ~ 0 o S 8 = S g
50 o & 8 S5 § § 8 § 8
[Fa]
&Q
<3
o
w e
Bz
[




GRAFICA: UMBRAL NORMAL DE AUDICION

db 25 _
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DISCUSION

Habiendo obtenido fos resultados anteriores, podemos sefia
lar que en la frecuencia de 250 ciclos por segundo (inciso A), en
contramos una diferencia de 0.96 decibeles entre el ofdo izquier
doy el ofdo derecho. Esta diferencia es significativa por el he-
cho de que para el ofdo izquierdo se necesitaria; aplicar un in-
cremento de 5 decibeles en la medicién, por encima del oido de
recho; tomando en cuenta de que el audidmetro foma como cam-
bios de intensidades de 5 en 5 decibeles.

El promedio obtenido de 16:61 db para el ofdo derecho no
sobrepasa la mitad del valor existente enfre el cambio de su in-
tensidad superior de su inferior, que en este caso serfa de 17:50.
En cambio para el ofdo izquierdo, el valor de 17:59  sobrepasa
apenas este valor.

Si por el contrario, decidiécemos fomar en cuenta el pro-
medio de estos dos valores, obtendriamos un resultado de 17:11,
y en este caso el valor parcial para ambos oidos estaria en 15 de
cibeles; (valor dado para la medicidn en esta frecuencia  para
ambos ofdos por la tabla de umbral americana).

Un dato curioso observable en el cuadro No.2 es que en
ninguna de las frecuencios estudiades, hubo una diferencia  ma=
yor a un decibel entre los valores obtenidos individualmente para
el ofdo derecho e izquierdo.

En la frecuencia de 250 ciclos por segundo ladiferencia en
decibeles entre los valores encontrados para el oido derecho y el
izquierdo fue de 0.96 db, siendo asi’ la mayor diferencia entre 10
das las frecuenciaos estudiadas; y para la frecuencia de 2,000¢i-
clos por segundo la menor, con 0.06 db.

28

Se puede observar también en las tablas Nos. 1y 2, que
en las frecuencias de 250, 500, 1000, y 2000 el umbral de audi
cién se encuentra levemente mds elevado para el oido izquierdo-:
En cambio que para los frecuencias que van de 3000 o 8000 (pre-
cisamente lg mitad del umbral estudiado), corresponde un decibe
laje ligeramente més elevado para el oido derecho. B

29




CONCLUSIONES

La percepcién auditiva en la poblacién que acude al exa~
men multifésico a la Unidad ‘de Salud, es diferente que el umbral
que se toma como normal actualmente .

3

El umbral normal de audicién para los 6,000 ciclos por se-
gundo es de 22:43 db para el oido derecho y de 22:25 para el
oido izquierdo, por lo tanto,mayor que el valor utilizado alli ac
tualmente que es de 10 db para . umho;-m.dm Slendo ast el valor
enconfrado més del doble,

valo-
impli-

En los 4,000 ciclos por segunde se encontrd que los
res para el ofdo derecho de 11:75 e izquierdo de 10:86,

can que son mayores (més del doble) de los valores referidos por

el umbral alli usado en esta frecuencia, (5 db para ambos oidos).

A nivel de los 2,000ciclos por segundp se registraron valo

dere-
umbral

res més bajos a la tabla en comparacidn. Ya que el oido
cho le corresponden 6:42 db y al izquierdo 6:48 db. El

- dnterior refiere a esta frecuencia, un umbral normal de 10 deci-
beles.

RECOMENDACIONES

Aplicar el Umbral Normal auditivo aqui’ encontrado o la
poblacién universitaria que acude al examenmultifésico de
salud, ya que &ste estd basado en datos obtenidos en ese -~
medio.

Aplicar el Umbral Normal de audicién, o ofro tipo de suje
tos, ajenos a la Universidad, para determinar posibles cam
bios que se puedan presentar respecto a la capqcndqd per-
ceptiva auditiva.

Ffectuar control de calidad periddico de este Umbral; suje
to a posibles cambios, debido a factores ambientales que
incidan en las personas que pasan esta prueba.

Efectuar estudios comparativos con este Umbral a personas
que presenten patologia auditiva, anterior o actual y asT
determinar sus varianfes.

Dado, que actualmente se ha incrementado el ruido, cree-
mos necesario; en Guatemala, hacer evaluaciones que per
mitan inferir las medidas preventivas adecvados para  evi-
tar dafios posteriores en el érgano de la audicién.
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