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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas mds impre-
sionantes de las ciudades es su increible can
tidad de ruido. Motores, bocinas de millares
de vehfculos, sirenas de fabricas, per forado-

ras, sierras eléctricas, ¥ el coro ininteligi
ble de millares de personas.

El ruido puede ser considerado como -
un sonido desprovisto de cardcter musical - -
agradable. Con el desarrollo industrial y ur
bano de nuestra sociedad, el ruido ha adguiri
do cada vez mayor importancia y se incluye --
dentro de los factores del medio gue presen -
tan efectos nocivos para la salud humana.

El propdsito del presente trabajo au-
diométrico es importante para determinar ade-
cuadamente el umbral de audicién de nifos es-
colares, expuestos a intensidades de ruido ma
yor que el umbral normal, ya que la exposi- -
cién prolongada del sentido del oido a ruidos
intensos y de diversa naturaleza, pueden re -
percutir en forma marcada los oidos ldbiles y
producir modificaciones de la agudeza auditi-
va v en el futuro llegar a ser hipoacdsicos ©
sordos.

La poblacién objeto de estudio, fue -
de 147 escolares de 12 a 14 ahos de edad, gque
se encontraban cursando el dltimo afo, que ha
yan cursado todo el nivel primario en la mis-

ma escuela y que pertenecifan o residfan en la
miema Area.
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EFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La época Radio-eléctrica ha permitido,
de una parte, la produccifén de tonos puros emi

dente durante el tiempo gue precisa, a la vez-
que el hallazgo de la unidad "el decibelio" --
que permite la comparacién de los resultados -
de los diferentes exdmenes efectuados al mismo
sujeto u otros distintos. { 16 )

por audiometria debemos entender la ex
ploracién y medidas de la audicidén mediante es
tfmulos sonoros producidos y controlados eléc-
tricamente ( sonidos puros, ruidos, sonidos --
complejos, palabras. ( 2 )

Tales pruebas son aplicadas 2 la prdc-
tica diaria con la finalidad y el deseo de va-
lorar no solo la agudeza auditiva, es decir, -
cifrar el umbral de sensibilidad auditiva Yy de
mostrar en consecuencia la posible existencia-
de un déficit auditivo; sino también situar o
localizar topogrdficamente la lesidn responsa-
ble de ese supuesto déficit es decir llegar a
conseguir en principio un diagnéstico topogra-
fico de las hipoacdsias y como ideal supremo -
conocer la causa intima o mecanismo lesional -
de la deficiencia activa, basdndose en las po-
sibles diferencias cuantitativas y cualitati -
vas halladas en las respuestas obtenidas.

El objetivo en clinica de este conjun-
to de test, englobados en lo gue ya se conoce-
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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que el aparato audi-
tivo es un O6rgano que se encuentra sometido a-
la exposicidn prolongada al ruido intensoc por-
el desarrollo gue ha alcanzado la industriali-
zacidén en nuestro medio; hace que las personas
expuestas constantemente a ruidos de diversa -
naturaleza, especialmente aguellas gue tienen-
labilidad auditiva, les produzca modificacio -
nes de la agudeza auditiva; por lo que creo --
conveniente el estudio audiométrico en nifios -
escolares especialmente aquellos que se encuen
tran ubicados en el drea de la Zona 1 donde --
las intensidades de ruido son altas y de perma
nencia constante durante todas las horas del -
dia, comparados con escolares del municipio de
Santa Catarina Pinula que es un drea donde la
cantidad de decibeles llega dnicamente a 30 db,
ademds porque estd ubicada fuera de la urbani-
zacidn y no encontramos ningdn tipo de indus--
trializacién muy sofisticada que pueda influir
en el umbral auditivo de estos escolares.

Realizando este estudio en escolares -
que estédn bajo la influencia de ruido exagera-
do; como alternativa para determinar el umbral
de audicién, asi como el grado de hipoacusia -
que llegan a adgquirir por la influencia de rui
do a que estdn sometidos.




HIPOTESIS

El umbral de audicién de la poblacién -
escolar que se encuentra expuesta a mayor in—-
tensidad de ruido de diversa naturaleza es di-
ferente al de la poblacién que se encuentra me
nos expuesta.



REVISION BIBLIOGRAFICA

A las pocas semanas de gestacidn se -
inicia el desarrollo del oido externo y de --
los 6rgancs del ofdo y del equilibrio. En su
formacién intervienen las tres capas germina-

tivas del embridn.

El oido externo empieza a desarrollar
se a las seis semanas. Al principio aparece-
en forma de una serie de seis pequeflas protu-
berancias cutdneas situadas alrededor de uno-
de los pliegues del cuello, en cada costado -
del embrién. Gradualmente estos pliegues se-
desplazan para situarse detrds de la articula
cién de la mandibula. Es agqui donde se forma
el ofdo externo que rodea el conducto auditi-
vo externo. El conducto auditivo externo se-
forma por inversién del ectodermo. En su ba-
se se forma el timpano.

Los huesos auditivos, martillo, yun--
que y estribo se forman a partir del mesoder-
mo. El ectodermo da lugar a los 6rganos del-
oido y del equilibrio, con su apitelio senso-
rial formado por células receptoras.

Asi, gracias a células que en un prin
cipio formaban parte de la superficie del - -
cuerpo el organismo oye y se da cuenta de sus
propios cambios posturales. { 6)

El aparato auditivo y su profundo ad-
junto, 6rgano del sentido estdticeo, se divi--
den en tres porciones bien distintas. La par
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te externa, constituida por el pabelldn de la -
oreja, que es un repliegue de piel gue recubre-
un cartiflago eldstico en forma de embudo y el -
conducto auditivo externo, que capta las ondas-
sonoras y las transmite hacia la porcién si- -
guiente. E1 conducto auditivo externo termina-
en el timpano, el cual es una membrana oblicua,
formada por tejido co-
nectivo. El timpano separa el ofdo externo del

medio.

El ofdo medio se halla constituido por -
una cavidad central llamada caja del timpano, -
en cuyo interior se encuentra una cadena de hue
sos pequeflos llamados martillo, yungue y estri-
bo que transportan las ondas sonoras del timpa-
no a la ventana oval. Estos huesesillos son —-
los dnicos elementos esqueléticos que no crecen
puesto gue se encuentran totalmente desarrolla-
dos durante la nifiez.

El ofdo interno o parte profunda del apa
rato auditivo estd formado por una serie de ca-
vidades, dentro de las cuales se encuentran ve-
siculas membranosas, en cuyo interior se dispo-
nen las terminaciones de las ramas coclear y —--
vestibular del nervio auditivo.

El ofdo interno recibe el nombre de labe
rinto 6seo, el cual estd lleno de un fluido gue
recibe el nombre de endolinfa, gran parte del -
espacio existente estd ocupado por un sistema -
de finos conductos y sacos que constituyen el -
laberinto membranoso. E1 laberinto membranoso-
contiene también un liquido acuoso, la endolin-
fa, parecido al liguido amnidético.
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L.a membrana basilar forma el suelo del
conducto coclear. Segidn la frecuencia de las-
ondas sonoras, las vibraciones del conducto al
canzan un m&ximo de unc u otro punto de la mem
brana basilar. Los sonidos agudos actdan prin
cipalmente sobre las partes bajas de la membra
na. Los sonidos graves hacen vibrar la membra
na cerca del vértice.

La parte anterior del laberinto, llama
da caracol es el 6rgano de la audicién. La c6
clea contiene el 6rgano de Corti, formado por-
unas células sensoriales en las cuales termina
el nervio auditivo.

El ofdo interno toma contacto con el -
oido medio por dos orificios: 1la ventana oval
y la ventana redonda.

Las vias auditivas gue se contindan en
el nervio auditivo llegan al nivel de la corte
za cerebral en la regién del ldébulo temporal.-
(6 - 12 - 13 )

La energia del sonido se transmite a -
través del aire como perturbaciones de las mo-
l&culas del aire. Las perturbaciones de las -
moléculas de aire constituyen una onda sonora-
y consta de regiones de comprensidn en las cua
les las moléculas de aire se encuentran muy --
cercanas entre si y a presidn alta.

cualquier cosa capaz de crear tales per
turbaciones puede servir de fuente de sonido. -
Al moverse el diapazén, impelen las moléculas-
de aire que estdn al frente creando asf una zo
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na de comprensidén, y alejando las molé&culas que
se hallan detrds, dejando asf una zona rarefac-
cién. Las moléculas individuales recorren solo
distancias cortas pero la perturbacién pasada -
de una molécula a otra pueden recorrer millas y
es en estas perturbaciones (ondas sonoras) don-
de se transmite la energfia sonora.

Los sonidos que el ofido humano mds nifti-
damente escucha son los que de fuentes cuyas ——
frecuencias de vibraciones se encuentran emntre-
los 1,000 y los 4,000 Hz, pero la gama total de
frecuencia audibles para el hombre se extienden
de 20 a 20,000 H=z. ( 10 - 16 )

El primer paso de la audicifén estd cons-
tituido ordinariamente por la entrada de las wvi
braciones sonoras al pabelldén de la oreja y — —
transmitidas por el conducto auditivo hasta el-
timpano que entre en vibracifn. La membrana ——
del timpano se estira a través del extremo del-
canal auditivo; el desplazamiento de la membra-—
na, aungque siempre reducido, es una funcifn de
la fuerza y velocidad con que las molé&culas de
aire la golpean, y se relaciona por lo tanto ——
con la sonoridad. Durante la siguiente onda se
relaja la membrana y regresa a su posicifm ori-
ginal. El timpano, de delicada sensibilidad, -
responde a las diversas presiones de las ondas—
sonoras, vibrando lentamente en respuesta a los
sonidos de baja frecuencia, y rédpidamente em —
respuesta a los tonos altos.

El sequndo pasoc de la audicidn es la — —

transmisi6n de la energfa sonora desde el timpa

= 13 -

no, a través de la cavidad del oido medio, y
luego a las células receptoras del oido in--
terno, las cuales estdn rodeadas de liquido.
La funcidén principal del oldo medio es la de
transferir los movimientos del aire, del of-
do externo a las cdmaras llenas de liquido -
del ofdo interno. La fuerza total ejercida-
sobre el timpano se transfiere a través de -
los huecesillos ( martillo, yunque estribo)
a la ventana oval, de dimensiones mds reduci
das. La fuerza total ejercida sobre ésta es
la misma que se ejerce sobre el timpano, pe-
ro por ser mucho mds pequefia la ventana oval
la fuerza por unidad de drea { o sea la pre-
sidn ) se aumenta entre 15 y 20 wveces.

Al presionar la onda contra el timpa
no, la cadena de huesecillos mece la placa -
terminal del estribo contra la ventana oval,
haciendo funcidn de pistdn hacia el interior
de la céelea. Al ocurrir esto, se produce -
una onda de presidn en el otro lado de la --
ventana oval. Sin embargo, la mayor parte -
de las ondas de presién se transmite a la --
membrana basilar, la cual se pliega hacia el

- interior del conducto timpédnico.

El patrdn de doblamiento ds la mem -
brana basilar es importante porgue =sta mem-
brana contiene las 24,000 células receptoras
que se encuentran en cada oido, sensibles --
gue transforman la energila sonora, =g declr,
la onda de presién, en potenciales de accidn.

Una vez estimulados, los receptores-
activan las fibras nerviosas gue conducen —--—
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las sefalas a los centros auditivos del cere--
bro: seflales que dan lugar a las sensaciones -
auditivas y al significado que los sonidos tie
nen para nosotros. ( 3 - 6 - 10 - 12 )

CONDUCCION AUDITIVA

La transmisidén de los sonidos hacia la-
c6clea se lleva a cabo por conduccién aérea vy
conduccién -6sea.

La conduccién aérea, es aquella que es-
percibida en la céclea cuando la onda sonora -
es transmitida desde el exterior a través del
oido medio. La conduccién &sea prescinde de -
estas porciones y es precidida por el aparato-
c6clear por vibraciones aplicadas a algdn pun-
to, del crdneo. Por lo tanto la conduccién —--
Osea el sonido pasa directamente del hueso al
oido interno, eliminando al ofido medio. ( 17 )

La via 6sea no suele ser determinada --
por audiometria total en nifios menores de cin-
co ailos ya que éste suele confundir la sensa-—-
cién vibratoria con la audicién propiamente di
cha. Por esta razén s6lo se computan en los -
nifios pequefios las curvas de audicidén aérea, -
Pues carece de confiabilidad. En ese caso la
audiometrfa total queda limitada a la curva de

audicién aérea y en base a dichas curvas trata -

mos de orientarnos en el diagnéstico apropiado.

En el nifio actualmente se determina que
en los primeros dias de nacido su audicién (si
oye o no) con el estudio de reflejo céclear y
potenciales evocados. ( 14 )

EL RUIDO:

El ruido, segin la Real Academia Espa-
fiola, es un sonido inarticulado y confuso mis-—
o menos fuerte, la mayoria de los autores lo -
consideran como un sonido indeseado. De forma
subjetiva, como un sonido indeseado, técnica -
mente como una mezcla compleja de sonido de --—
frecuencias diferentes.

Definiéndolo en general como un sonido
de niveles altos el cual puede perjudicar a la
persona. {( 3 -8 -'11 - 15 - 16 )

El ruido suele definirse como un soni-
do carente de cualidades musicales agradables.

El ruido es una caracteristica normal-
de la vida y ofrece uno de los sistemas de - -
alarma mas eficaces en el ambiente fisico del-
hombre. Puesto que acompafa a la mayor parte-
de las actividades humanas, puede constituir -
un riesgo o un estimulante.

Los niveles de sonido muy débiles, co-
mo los que se perciben en una camara de aisla-
miento actdstico por ejemplo, conducen a deso -
rientacién témporo-espacial, mientras que los-
niveles elevados o continuos pueden ocasionar-
una pérdida auditiva permanente.

M&s adn, las reacciones de los indivi-
duos frente al ruido varfa de manera considera
ble segdn la edad, sexo y antecedentes socio -
culturales.
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LLADOS EN DISTINTOS NIVELES.

NIVEL GNAL

2

EN DE

140

130 Doloroso

120 Molesto

110

100

90

80

= G
NIVELES SONOROS DE ALGUNAS FUENTES DE RUIDO HA-
INDUSTRIALES Y CCMUNIDAD VIVIEN@
MILITARES (EN EL EX} (EN EL
INTER,
Funcionamiento
de avién "Jet"
(140 db)
Soplete de oxi
geno (126 db)-
martillo neumd
tico: (122 ydb)
Perforadora de Discotﬁ
pavimento (115 ca (12
db) , telar (112 db)
db) sierra (106
db)
Tractor agrico sobre vue-
la (103 db) ro 1lo de avio
tativo de pe - nes "Jet"-
riédico (101 - a 300m - -
db) (110 db)
Torno de banco Excavadora Licuadd
{95 db) de rocas a (90 dpll
Presgadora (90 15m { 100 Desper
db) db) dor (85
Motocicle-
ta a 8m -~ Lavadol
{96 db) de ropa2
Perforadora de Camién pe- (82 db)
tarjetas (B2 -~ gado a 15m
db}

Muy Inten
i={e]

Moderada-
mente in-
tenso
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NIVEL GNAL INDUSTRIALES
2 Y MILITARES
EN DE M
70 Trdnsito po
co denso a
30 m (66db)
60
50 Silefi-
cioso
40
30 Muy si
lencio
s0
20
10 Apenas
audible
0 Umbral-
auditivo

COMUNIDAD
{EN EL EX)

Automévil
de pasaje
ros 100 -
km/h a 15
m (76 db)

Campana -
de Igle -
sia a 50m
(70 db)

Aspirado-
ra 72 db.
Descarga-
de agua--
de inodo-
ro (65db)

Conversa-
cién ( 60
db)

VIVIENDA
(EN EL -
INTERIOR)

Mdsica en
el hogar
(78 db)
Lavapla -
tos (76db)
Televisidn
(73 db)
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EFECTOS PATOLOGICCS DEL RUIDO:

La sordera constituye el principal ries-
go de la exposicién al ruido excesivamente inten
sc o prolongado.

La sordera puede ocurrir de manera repen
tina por causa de un traumatismo actdstico des- -

"pués de la exposicién a un ruido de gran intensi

dad, pero mds cominmente se manifiesta poco a po
co a consecuencia de la exposicién repetida.

El dafio se agrava y aumenta en extensidn
y causa problemas especiales cuando afecta a 1la
frecuencia de la voz. El deterioro progresa en
forma irregular hacia la sordera grave, junto --
con elevados niveles de pérdida auditiva media.-
(r 16 )

La pérdida de audicidén del ruido puede -
ser permanente o temporal. El desplazamiento --
temporal del umbral inducido por el ruido repre-
senta una pérdida transitoria de agudeza auditi-
va sufrida después de una eXposicién relativamen
te breve.

Al cesar éste, se preocupa con bastante-
rapidez la audicidén que se tenia antes de la ex-
posicidén. El desplazamiento permanente del um--
bral inducide por el ruido constituye una pérdi-
da {sensoro-neural) irreversible causada por la-
exposicidén prolongada del ruido. Se pueden su--
frir ambos tipos y también presbiacusia: reduc -
cibén permanente de la capacidad activa atribuida
al proceso natural de envejecimiento.

RELACION ENTRE 1A EXPOSICION AL RUIDO Y LA PER
pIDA DE AUDICION:

Los estallidos y otros sonidos explosi
vos O intensos pueden provocar la ruptura del-
tfmpano o lesionar la estructura del ofdo me--
dio o interno, mientras que la pérdida de audi
cién por exposicidn prolongada al ruido gene -
ralmente se relaciona con la destruccidén de -~
.lés células cilianes del ofdo interno.

La gravedad de la pérdida de audicibén-
depende de la ubicacibn y grado de lesidn en -
el 6rganc de conti, la cual, a su vez, depende
de la intensidad y la frecuencia del estimulo-
sonoro. Cuanto mds elevada es la frecuencia, -
mis cerca estd de la base de la céclea, donde-
es mas angosta la membrana bacilar, el punto -
de desplazamiento mdximo de esta membrana.

El ndmero de células ciliares danadas-
o destruidas aumentan al crecer la intensidad-
y la duracién del ruido y en general, la pérdi
da progresiva de células ciliares va acompaiia-
da de una disminucién progresiva de la audi- -
@iudn. “{( 3')

ESCALA DE MEDIDA:

La intensidad del sonido cualquiera --
gque sea su frecuencia, se mide en decibeles. -
El decibel estd definido en términos de la in-
tensidad de un sonido con respecto a otro.

La presién sonora es la fuerza %plica=
da en una unidad de superficie (dina/cm®). En
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cambioc la unidad de intensidad es el decibel --
( db ). El1 decibel es una unidad relativa de -
medida que a nivel de 1,000 Hz, resulta equipa-
rable a la menor intensidad audible por el hom-
bre. El decibel (décima parte Bell) es la medi
da comunmente usada en la actualidad para valo-
rar la intensidad en audiometria.

El Hertz como la unidad de frecuencia -
expresada en ciclos por segundo. El ciclo o pe
riodo es el doble de una vibracién simple. ( 3-
14 )

AUDIOMETROS :

El audiometrista trabaja con sonidos pu
ros que son suministrados de manera fisica (dia
pasones) y electrénica (audidmetros) y con soni
dos complejos que son suministrados (por ejem -
pPlo la voz humana) o electrdnicamente (por ejem
plo, grabaciones).

La diferencia entre el sonido puro y el
sonido complejo estriba en que el primero pre -
senta como caracteristica tan solo dos pardme -
tros: 1la frecuencia y la intensidad. El segun
do también incorpora la existencia de sobreto -
nos o arménicos {(ademds de la frecuencia y la -
intensidad).

Los audidmetros no son, otra cosa que -
generadores de corrientesgs alterna de diferente=-
frecuencia e intensidad. Estas corrientes al--
ternas sirven para hacer funcionar el auricular
para la via aérea y un auricular (vibrador) pa-
ra la via fsea mediante un regulador de intensi

o O =

dades se buscan los umbrales de audicidn de -
un paciente para la conduccién por via aérea-
y por via Osea.

Los valores limites que estos apara--
tos pueden examinar, se consideran gue van de
128 ciclos por segundo como valor inferior y-
el de 10,000 a 16,000 ciclos por segundo como
el valor superior. ({ 2 - 14 - 16 )

AUDIOMETRIA TONAL

El objetivo inmediato de la audiome--—
trfa tonal es la determinacién de los umbra--
les auditivos. Esto es la determinacidén del-
minimo de intensidad necesaria para despertar
sensacién auditiva con referencia a un tono -
puro. (2 14:0)

SIGNOS EN AUDIOMETRIA

La notacién por medio de signos tiene
gran valor prdctico pues permite una visién -
de conjunto, en breve espacio de los resulta-
dos obtenidos en el examen audiométrico. El-
cardcter internacional de los signos es impor
tante por el hecho de que trazados audiométri
cos "expresados con criterio" localista difi-
cultan la informacién que se espera.

Los signos mds comunes en la audiome-
tria tonal laminar son:

l.- Redondel (rojo) significa que fue percibi
da (por el oido derecho y por via aérea)-
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determinada frecuencia a determinada inten-
sidad.

Angulo abierto hacia la derecha (rojo); sig
nifica que fue percibida (por el oifdo dere-
cho y por via 6sea) determinada frecuencia-
a determinada intensidad.

Cruz (Azul) significa que fue percibida (por
el oido izquierdo y por via aérea) a deter-
minada frecuencia a determinada intensidad.

Angulo abierto hacia la izquierda ({azul) --
significa que fue percibida (por el ofdo iz

quierdo y via 6sea) determinada frecuencia-

a determinada intensidad.

Angulo abierto hacia la derecha con flecha-
vertical hacia abajo (rojo) significa falta
de percepcidén (conduccién ésea) con i1z maxi
ma intensidad del audidmetro para determina
da frecuencia.

Angulo abierto hacia la izquierda con fle--
cha vertical hacia abajo (azul) significa -
la falta de percepcién (conduccién) Gsea --
con la mdxima intensidad del audidmetro pa-
¥a una determinada frecuencia.

Redondel con flecha vertical hacia abajo --
(rojo) significa la falta de percepcidn - -
(conduccién aérea) con la maxima intensidad

del audidmetro para una determinada frecuen
clid,

Cruz con flecha vertical hacia abajo (azul)
significa la falta de percepcién (conduc- -

L-__-Clénaérea) con la méxima intensidad del au

didmetro para una determinada frecuencia. - -

(8-14)

EL O AUDICMETRICO

La sensibilidad del ofdo varia de una
frecuencia a otra, por lo gque se requiere dis
tintos niveles de presidén acudstica para alcan
zar los umbrales de sensibilidad en las diver
sas frecuencias audibles. El ofdo es mds sen
sible en las frecuencias comprendidas entre -
los 500 y los 3,000 Hz.

En audioclogia, se toma como referen--
cia la presidn acudstica de 0.0002 dinas/cm2 b4
cuando las mediciones se refieren directamen-
te a estas presiones acuisticas, otorgdndole -
el valor arbitrario de 0 db, si lo expresa in
dicande los db, como decibeles de nivel de ——
presién sonora.

Mediante las grdficas o audiogramas -
puede determinarse el estado auditivo de las-
vias aéreas y 6seas, ldégicamente hay dos cur-
vas o perfiles audiométricos en cada audiogra
ma; el de la via aérea y el de la via 6sea., -
Segln la situacién y el trayectoc de estas cur
vas, se puede distinguir tres clases de sorde
ra: de conduccién, de percepcidn y mixta. EI1
audiograma ademds puede servirnos para el to-
po-diagnéstico de las afecciones otolégicas -
en ciertos casos, asi como para indicarnog el
eéstado de reserva céclear.

Para verificar una audiometria tonal,
via aérea, se principia por el oido mejor, de
preferencia iniciando el examen por €l tono -
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1,000, pasando luego hacia los tonos graves, has
ta el 128, luego del tono 2,048 hasta el 8,192.-
Si la diferencia con el oido enfermo o peor es -
de mds de 10 decibeles se sensordecerd el oido -
mejor, para evitar una audicién cruzada, que nos
daria lo que audioldgicamente se denomina: per -
£fil sombra.

Al practicar el examen audiométrico de -
la via 6sea, se ensordeceréd siempre el ofdo - -
opuestoc al examinado, poniendo el ensordecedor -
a 30 decibeles sobre el umbral de la via aérea -
diferencidndose el examen 6seo, en que para la -
via aérea se toman Unicamente las frecuencias —-
del 256 al 4,096, (5 =14 - 16)

CERO AUDIOMETRIA Y SENSIBILIDAD AUDITIVA

Un estudio sobre la "sensibilidad auditi
va y factores relacionados con los nifios", reali
zado en Pihsburgh con la direccién de Egle. En-
dicho estudio se examinaro 4078 nifios de edades-
entre 5 y 1l4; obteniéndose niveles auditivos en-
los cuales la mayor sensibilidad se encuentre en
tre los 11 y 12 afios para las mujeres y entre --
los 12 y 13 afios para los varones. Es importan-
te consignar que en este estudio la desviacién -
estandar fue de 8 db para la frecuencia 250, 500
y 1,000 Hz y de 9, 12 db para la frecuencia com-
prendida entre 2,000 y 8,000 Hz. (.14 )

DESVIACION DEL UMBRAL AUDITIVO SUPEDITADO A LA -
EDAD

En la audiometria de juego se averigua -
€l umbral auditivo del nific para sonidos puros, -

LS

= I
es decir para la conduccibn aérea y Ssea.

En nifios de m&s o menos 3 afios de =
edad, gue oyen normalmente y dque son someFl -
dos a un examen audiométrico de juego no indi
can ningdn valor en 0 db, sinc que solo a par
tir de los 15 - 20 db aproximadamente. Estas
desviaciones condicionan a la edad pa;aalas -
cuales Myklebust fijd reglas bien definidas -
en nifios de tres a seis afios, también deben -
tenerse en cuenta en la averiguacidn del um--
bral de nifios con dafios auditivos. ( 2 )

HIPOACUSIAS

Hipoacusia es la pérdida parcigl de -
la audicién. Se llama sordera la pérdida to-
tal de la funcién auditiva.

Hay dos tipos generales de defecto au
ditivo: de Conduccién y de Percepc%én: cuapdo
existen elementos de ambos en el mismc pacien
te, se trata de tipo mixto.

HIPOACUSIA DE CONDUCCION

Depende de la dificultad para la con-
duccién de los impulsos sonoros en el c?nduc—
to auditivo externo, la membrana timpénlcaf -
el ofdo medioc o en la transmisidén de los mis-—
mos por medio del movimiento normal de los —-

huecesillos.

Una sordera de conduccién puede alcan
zar un maximo de 50 a 55 db. En caso gue la-
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transmisidn por la cavidad timp&nica fuese peor,
entonces se transmiten los sonidos altos por me-
dic de los huesos, lo que produce una fuerza de-
sonideo superior a 50 6 55 db que puede ser perci
bida.

HIPOACUSIA DE PERCEPCION

Es la falta de percepcién después de - -
transmitido al ofdo medio, proviene de lesiones-
del &rgano de Corti, nervio céclear o nervio — -
aclistico a lo largo de su recorrido por el hueso
temporal o m4s alld. Se llama también sordera -
nerviosa.

TRAUMA ACUSTICO DE TIPO SONORO

Es lo que generalmente causa sordera de-
percepcifn. Este trauma muestra que hay una cé-
lula nerviosa que por un ruido repetido muchas -
veces se anula, si éste trauma se repite la le--
sién serd cada vez mas grave.

El trauma acdstico es el trastorno de la
sensibilidad al sonido que tienen lugar por la -
actuacidn de ruidos intensos sobre el oifdo huma-
no,

El nimero de lesiones producidas por el-
ruido reconocidas como enfermedad profesional au
menta proporcionalmente al incremento de caba- -
llos de fuerza de las maquinas en funcionamiento.

El trauma actstico se puede clasificar -
e€n 3 grupos gue son:

b2

1=

Trauma por Explosién: Es el producido --
por explosién y va acompafiado de una per-
foracidén del timpano, lesién de la cadena
de huesecillos del oido v, por lo general
de una legidén del oido interno.

Trauma por Detonacién: Esta es la clase-
de pérdida de audicidén que se comprueba -
principalmente por el emplec de armas de-
fuego. No se produce en estos casos una-
perforacidén del timpano, exclusivamente -
una lesidén del oido interno.

Trauma ocasionado por el Ruido: Es la --
pérdida de audicidén que se presenta con -
mayor frecuencia en la sociedad industria
lizada. Se origina por la actuacidn del-
ruidoc de las fébricas y de los motores de
suficiente intensidad y duracidn.

ANACUSTIA:

Es la pérdida de audicidén de 82 db y-

mds para el lenguaje y, por término medio en-

las

frecuencias de 500, 1000 y 200C Hz. ( 2 -

5 = 8 - 12 )
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GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA

27 a 40 db (iso)

41 a 55 db (iso)
(Suave)

(Moderado)

56 a 70 db (iso)

71 a 90 db (iso)
(Mcderadamente Severo)

(Severo)

Mds de 91 db (iso)
(Profundo)

INVESTIGACION DE IL.OS NIVELES DE RUIDO EN ALGU -

NOS SECTORES DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

La ciudad de Guatemala es una Ciudad --
ruidosa debido no solo a su tridfico automotor v
aéreoc, sino que también a la idiosincracia de -
sus habitantes, ya que cuando desean expresar -

su alegrfa o regocijo acuden a la quema de cohe
tillos, bombas, misica etc.

Por lo cual se hizo un estudio en 1978-
sobre el ruido en seis zonas de la Capital ini-
cidndose la lectura a las 7:30 y terminando a -
las 18:00 horas, pudiéndose establecer gue la -
zona 1 tiene un promedic de 80 db que son cons-
tantes durante todas las horas del dfa, mien- -
tras que en las otras cinco zonas la cantidad -
de decibeles oscila dentro de 65 y 75, los cua-
les no son permanentes, ( 11 - 15 )
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MATERIALES Y METODOS

La muestra para realizar el presente -
trabajo de tesis fue de 147 escolares, di l?s;

7 1 Adrea de la zona 1 mien
uales 77 pertenecen a :
zras que 70 pertenecen al 4rea de Santa Catarl
na Pinula. Dicha muestra se calc?léwen basetﬂ
al método de muestreo aleatorio simpdie eétra 3
ficado por cuotas, para una variable meéla dei
escala de intervalos ( con la colaboracidén de
Ingeniero Nery Cruz del IIME ).

Estos escolares fueron aquellos que ii
taban comprendidos entre las edades de 12 alos
afios de edad, de ambos sexos, gue cursaion °s
6 afios en la misma escuelaf se encontr: an Zé:
sando el dltimo grado, reéldian en e;lnrea >
estudio, gue en la actualidad no-estuv1i§i? p:
deciendo de alguna enfermeda@ étlsa ( z 1)1; 3
media, supurativa, ruptura tlmpa?lca ebio .
gque hayan tenido historia d? algin pro. g@o u
ditivo gque pudiera interferir en el estudl ;S—
gue estuvieran asistiendo a 5 escuelas Ege 5
tan ubicadas de la 18 calle a %a 9a., calle i >
de la 13 avenida a la la. aven}da de lanzog de,
asi como los asistentes a la misma cant% a 9%
escuelas en el municipio de santa Catarina P1
nula.

Estas &reas fueron tomadas en cuenta -
para el estudio porgue en una se encuentFa mg;
yor afluencia de trédnsito, asi c?mo maqu1n§31
industrial que hacen que la canﬁldad de rui ?f
sea de 80 db, mientras gue la otra se ?ncgege-
tra fuera de la urbanizacién y la cantida
ruido es de 30 db.




METODO DE MEDICION

Antes de realizar la medicidén se efectud
un examen clinico para descartar a los escolares
que estuvieran padeciendo los procesos menciona-
dos anteriormente,

La medicién del umbral auditivo se reali
z6 mediante un adidémetro electrénico. Al estar-

realizando la audiometria de cada escolar se ano .

taron los resultados en una grdfica en la cual -
estdn representadas las frecuencias de 125, 250,
500, 1000, 2000, 4000 y 8000, asi como los deci-
beles que cada alumno necesité para despertar su
umbral auditivo en cada una de las frecuencias.

En cada una de las graficas se utiliza -
ron los signos que se usan internacionalmente pa
ra la representacién de la via aérea derecha e -
izquierda, asi como para la via 6sea.

El escolar se colocé dando la espalda al
audiémetro y sentado cémodamente. Se colocaron-
los auriculares primero en el oido derecho y pos
teriormente en el izquierdo, evaluando inicial--
mente la via aérea, al evaluar la via 6sea se pu
so en ensordecedor a 30 db en el oido posterior-
al cual se evaluara.

Posteriormente se tabularon los datos y-
se procedidé a realizar un andlisis de varianza -
para una clasificacién simple de los datos, asi-
como el método de Scheffe en cada una de las fre
cuencias de ambas poblaciones, para observar la
cantidad de decibeles que necesita cada una de -
ellas para despertar el umbral auditivo.

PRESENTACION DE RESULTADOS




© CUADRO 1

DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA POBLACION
URBANA, POR DECIBELES Y FRECUENCIAS f

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

125 % 250 % 500 % 1000 % 2000 % 4000 % - 8000 %

0-10 7 9.0 5 6.5 7 9.0 11 1.3 16 20.8 24 31.2 20 25.9

.10-20 27 35.1 24 31.2 26 33.8 26 33.8 34 44,2 31 40.2 '35 45.4 ‘

20-30 21 27.3 22 28.6 20 25.9 217 27.3 13 16.9 13 16,9 11 14.3 e
i 30-40 14 18,2 20 25.9 19 24,7 15 19.4 10 12.9 & 7.8 9 11.7 I
% 40-50 5 5.5 4 5.2 2 2.6 3 3.9 3 3.9 2 2.6
Q 50-60 2 S8 - 1 %3 1 La3 1 1.3 1 1.5 1 1.3 1 L3
1 60-70 _ i Z.8°% 1 dz3 '_ - i 1.3

70-80 L o du3 i 1.8

80-90




- DECIBELES

10-20
20-30
30-40
40-50

50-60

CUADRO 2

DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA POBLACION
URBANA, POR DECIBELES Y FRECUENCIAS

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

125 % 250 % 500 % 1000 .% 2000 % 4000 % 8000 %
21 30 19 27.1 31 44,3 29 41.4 22 31.4 25 35,7 22 3l.4
% 1
_ !
90 28.6 29 i, 13 Q%1 11 15,7 18 25.7 15 21.4 23 32.8 =
]
15 2751 16 22.8 19 27.4 19 27.1 15 21.4 20 28.6 15 21.4
10 14.3 13 18.6 8 11.4 s 11 15,7 7 10 5 7.2
4 5,7 3 4.3 5w




FRECUENCIA
URBANO
RURAL
TOTAL

MEDIA

DIFERENCIA

CUADRO 3

DIFERENCIA ENTRE EL PROMEDIO EN DECIBELES PARA LA PO
BLACION URBANA Y RURAL EN LAS DISTINTAS FRECUENCIAS.

TOTAL MEDIA

250 500 1000 2000 4000 8000

125
23.34

163.38

20.03 17,50 19,77

26,62 24,31

27,43 27.72
18.00 18.60 120,95 17.28

16.40 18.50

15,05 18.40 16.00
42.48 46.12 42.62 40,71 3853 35.50 38,37 284.33 40.62
21.24 23.06 21.31 20.35 19.26 17. 95 19.18 142,15 20.31
E2.38 9.32 10.62 791 1.53 0.5 Lol 42.43 6.06
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METODO DE SCHEFFE
2
Pl = (27,43 = 15.05 ) = 153 = 39.4
13.61 (7+7)/7x7 3,88
Faeg = 27,72 = 18.40 § = 86,9 = 22.3
13.61 (7+7)/7x7 3,88
2
Py = — 26262 = 16.00 )= 112.8 = 291
13.61 (7+7)/7x7  3.88
FLooo = A 24e3l = 16.40 )2 = 62,6 = 16,12
13.61 (7+7)/7x7 3,88
2
F == ( 20:.03 - 18050 ) = 2034 = 0.6
2000 2,34
13.61 (7+7)/7x7 3. 88
Fao0p = A-L7a50 = 18.00 )2 = 0.25 = 0,06
13.61 (7+7)/7x7 3,88
2
P oo = L1977 = 18.60)° = 1.40 = 0.40
13.61 (7+7)/7x7 3,88
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron audiolégicamente un to-
tal de 147 escolares de 12 a l4 afios, que se-
encontraban cursando el dltimo afio del nivel-
primario, de los cuales el 52% como grupo ex-
perimental pertenecian al Area de la Zona 1 -
gue son los que sé€ encuentran bajo la influen
cia de intensidades de ruido altas, compara =
dos con el 48% para grupo control que resi- -
dian en el drea de santa Catarina Pinula, en-
contrandose gque el grupo experimental se en—-
cuentra levemente afectado.

La distribucién de las poblaciones —=
asf como su porcentaje en los distintos deci-
beles para cada una de las frecuencias, segin
en el presente trabajo, se puede evidenciar -
que el mayor porcentaje para el &rea urbana -
se encuentra dentro de los decibeles de 20 a
40 db, mientras que el mayor porcentaje para-
el area rural se encuentra ubicado de 0 a 30-
db ( cuadro 1 ¥y 2. Js

Los valores medio del umbral auditivo
gque hay en cada una de las poblaciones asi co
mo la diferencia media que existe entre cada-
una de ellas nos demuestra que en las frecuen
cias de 125 a 1000 difieren grandemente, mien
tras que para las frecuencias de 2000 a 8000~
ias diferencias son minimas. ( cuadro 3 )

En el comportamiento lineal del um- =
bral auditivo para ambas poblacicnes se puede
analizar que no hay relacién continua para ==
las frecuencias bajas, mientras en lo que se-
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- 48 - - 49

refle?e a %as frecuencias altas, si ex1s?e-unad CONCLUSIONES
relacién lineal estrecha de umbrales auditivos.

( ver grdficas ) 1. - Considero importante el estudio audiol&gi-
co en la poblacién de escolares expuestos-
al ruido, para la determinacién de la exis
tencia de labilidad auditiva asi como al--
gdn tipo de hipoacusia severa.

con las diferencias medias gue existen-
entre ambas poblaciones para cada una de las --
frecuencias, se puede deducir que el ruido es -
un factor ambiental que influye directamente sO
bre el umbral auditivo en la poblacibn expuesta.
( grdfica 8 ) | i

2.- En el presente estudio, se determiné que -
el ruido es un factor ambiental importante
que influye en la pérdida auditiva de la -
poblacién de escolares expuestas a altas -
intensidades.

Ccon el andlisis de Varianza se determi-
na estadisticamente que el umbral auditivo no -
deberia de exceder en diferencia de 5.99 db pa-
ra ambas poblaciones, lo cual se demuestra con-
el método de Scheffe, que nos indica que en las
primeras cuatro frecuencias existe diferencia - 3. -
significativa en el umbral auditivo, mientras - :
que en el resto no hay diferencia.

La poblacién de escolares que presentaron-
déficit auditivo se encuentran clasifica -
dos dentro de lo que se determina como - -
trauma actstico e hipoacusia de percepcidn.

4.- La poblacién de escolares expuestos a rui-
dos intensos a la edad de 12 a 14 afios, ya
se encuentran con una pérdida auditiva con
siderada.
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RECOMENDACIONES

Hacer una evaluacién de las dareas en las cua
jes se encuentran altas intensidades de rui-
do, y evaluar audiolégicamente a los escola-
res gue se encuentran expuestos, en un perio
do no mayor de un afio, para evitar que éstos
lleguen a padecer hipoacusias o sorderas en
el futuro.

Los escolares que presenten trauma acistico-
no deben ser expuestos a ruidos intensos, va
gue caerfan en una sordera de percepcidn.

De la misma forma como fue estructurada la -
elaboracién de este estudio en nifios de 12 a
14 afios, es preciso hacerlo para grupos que-
son susceptibles a ruidos intensos, de los -
cuales no se tienen valores de referencia co
mo son trabajadores de fdbricas, transportis
tas, etc.

Hacer conciencia a padres, maestros y estu--
diantes sobre los efectos que sé producen al
encontrarse expuestos a altas intensidades -
de ruido.

Es importante tomar en cuenta gue el poseer-
un umbral auditivo adecuado en nuestros escO
lares, es determinante para el proceso ge ——-.
aprendizaje.
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RESUMEN

El ruido es considerado como una ca-
racteristica normal de 1a vida y ofrece uno-
de los sistemas de alarma mas eficaces en el
ambiente fisico del hombre. Puesto gue acom
pafia a la mayor parte de las actividades hu-
manas, puede constituir un riesgo © estimu-—
lante., El1 ruido es determinado como un soni
do desprovisto de cardcter musical gque con -
el desarrollo industrial ha adguirido cada -
vez mayor importancia y se incluye dentro de
1os factores nocivos para la salud humana.

M&s adn, las reacciones de los indi-
viduos frente al ruido varian de manera con-
siderable segdn la edad, seXO Y antecedentes
socio-culturales.

También se conoce que la audiometria
es la exploracidn y medidas de audicidén me--—
diante estimulos soOnoOros producidos y contro
lados eléctricam~nte. Tales pruebas son — -
aplicadas a la practica diaria con la finali
dad y el deseo de valorar no sélo la agudeza
auditiva, sino también situar © localizar to
pogrdficamente 1a lesién responsable de ese-
supuesto déficit como ideal supremo para co-=
nocer la causa intima o mecanismo lesional -
de la deficiencia activa.

La poblacién objeto de estudio, fue-
ron 147 escolares de 12 a 14 afios de edad, -
que se encontraban cursando el dltimo afio, -
que hayan cursado todo el nivel primario en-
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misma escuela y que pertenecian o residian en -
misma &rea.

El total de la poblacién fue dividida en -
grupo experimental ( 77 casos ), y el otro en -
grupo control ( 70 casos ), calculada en base -
método de muestreo aleatorio simple estratifica
por cuotas, a los cuales se les evalué clinica-

y audioldégicamente en las frecuencias de 125, 250,

500,

dad de decibeles para despertar su umbral auditivo,

1000, 2000, 4000 y 8000.

El grupo experimental necesité mayor canti

comparado con el grupo control, habiéndose determi
“nado un déficit auditivo leve para el grupo experi
mental.

ad

pes

1C.

12.

Ao

REFEASNCIAD BIELICURAPTCAD

beckmann, 3. et gl. Ofido cr =su: Trptadoe de ?torrinola-
ringolosfia. Barcelona, cientifico Médica, 1970. t.3
ipp. 449, 1942, 2022, 2165)

Clemente, J. .
villz, Universidsd de Jevills, 1975 450
(Cerie Medicinw, 24)

hudiometria por resnucstus evocsdas. e
(pp. ©-10C)

~

ount webastidn, 4. de

Cberdn, 19€&%. 2040p.

fudicloris rrdctica.
(yp. 1205-1208)

Huenos Aires,

Guzedn Chinchills, G. Investigacidn de los niveles de rui-
40, en zlgunos sectores de la ciudad de Guatemal:s. In-
genierfa 1982 Cet; G(2):23-28

dernsnaez Escribd, d.A. oSstudio sudiométrico er pilotos
uvizdores de la Fuerzs aéres de Guaterala, Tesis (M4
dico y cirujano)-Universinad de Jar Carles, Facultsd de
Cienciss ~“édicss. Guatemsls, 1958. 5lr. [pn.’A—?ﬁ)

Bl 5{do, los drgwros del ejuilikwrio.
périco, (11): 201-224

Inguar, U.H.
brir el nombre.

Dipepp=

Vedicinu del truhsio. 22. ed. Euenes hAires

82Cp. (rp. 210-211)

taplun, J.
sterec, 1970.

lanuxl de sudiometria nrdctirs. venos Ad-

251r. Aeps Ly °5, 1)

L:ngenbeck, B.
ros, hteneo, 1G6F,

Deteccidn, uiacndstico y xrats-ierto te- oravc er
duenons Alres,
25-26)

Lewe, i.
los nifios_con problemzs ae sudicidn.
cica Punamericana, 1082. l4alp. (::.

Iueiaro, D. et al. fisiolo~i: humwans. 7z. =3d. Borota
FehTaw-Hill, 167&. 16L0p. ipw. 407-=401
sicolui, L. et a1, In hir: Termirolory of Zermuriswticrs

disoraers, srecch, lwnsusge, hesring.
willisms & .ilkins, 197E. 273np

rashinston,

Sriterics de gsalwd
10672 ¢Gr, fpr, 26—

Crganicscidn Penemeric.ns de 1s Swlud.
ambientul, el ruido. ‘asnington,
%G). (luzliceeidn Uisntiiics, A54)

Ripgrer sl anhiens

Urgallizacicdn Funomericera de lu alud.
te humwne ocwra la sulud.

-

. = = TN = - B S &
(17. 235-247) (Fubliecscidn SaenET Ty

suzhinecton, 1676, THROr,
*2%)

Unmiversidad o
sacuLIaD DE CH

Codos o
EMCIAS MEDICAS
ACION

gireen — UNLDAD DE DUCUMENT |




14. uirow, J. L. iusiometri: en el sdulto y el ni%c. duenos
sires, steneo, 1973. L30Cp. ALwvr. 15, W8, 20, &%, 24, 25;
24, 2u)

1. Quiioe, Gutidrres, . 1l oide:Trstede d¢ an.temic hum.na., 17.
séxico, Forrde. 1977. 513p. (pn. £46-501)

16. ltolésn Manzo, 4A.R. Determinacidn de wlrunos niveles de con-
tuminscidn por Tuico en la ciuded de Guatemala. Tesic
(Ing. suimico)-Universidad de Barn Cuarlos, Facultad rie Tn-
genioria. Guatemala, 1978. 4Sp. {pp. 5, 1C, *®)

17. ‘Zavata Liedrehitwsnn, E.A. Umbral normsl de audicidr de 12
poblecidn universitaria. Tesis (méiico y Cirujsro)-bri-
vercidud de San Curlos, Facultad de “iencissn Wéddican.
Guatemsls, 1378. 33u. (pp. 6-8)

cpo /P2

Usiveridad da Jou Cories i Suwotemste
FACULTAD DI CIEMCIAS MEDICAS

QPCA — UNIDAD DE DOCUMENTACION




0 MAKCO AUDIOGRAM LS.C.

] LNl = ailE .
T el fad
. e o - LI%13 Lit]
: E 20 [ ar |
- 2
T . | gl J1E
5 R S Y
: s : P
g C T
g 0 il i AW A% REAZIR LES) ]
= 70 '-l J L i iEhE J
i
° to R B | mzan e
5 ro sl
% e I T wet
nao I b
123 1130 3c 1000 Iud0 4000 1000 2
i COMPLIES WITH
AM. NATIONAL STAMNDARD
(ANS1-1969)

@eotal BAKS FULDS RSTRSIENTS  1ORH AT NKT PUATER B RSL

{3 MAICO AUDICGRAM LS.0.

(11 (4 BalE_— n
5o
T
o
VI D | aat 1
f z el [T in
10 41 -
(= | X |0
10 ! N b oo BOMT :I E
COND W,
MASK NO
40 4 —_— ED)
arrenve
MALKING

50

80 [ cnew oo |
[ [o [ |

HEARING THEISHOLD LEVIL tM DICISILS

T0 b~
b e Rt R L
vo —t FS.l.T
wo nrtL.
L
na
125 130 500 1000 000 <009 1000
FeGIN e COMPLIZS WITH
AM. HATRONAL 3TAZINASD
[ANSE-1969)

mﬂ"ll!ﬂ ELRCE R(AEYS XSTTAORDY SORM 44} TN] PYUIED 0K BAL




DE LA SALUD
(CIC8)

T H G Hegted

Dr. Hector Augusto Herndndez E.
ASESOR,

1

D¥RECI‘0R DEL C-ICS ;

Guatemala,

Los conceptos expregados en este trabajo

son responsabilidad Gnicamente del Autor.

(Reglamento de Tesis, Articulo 44).

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CLENCIAS

SATISFECHO: )

Dr. Tuis H Galfan Mendoza

REVISOR.m LUIS H. GAITAN FL
MEDICO Y CIRUJANO
col. a4

) de  solabie de 198§~




	page 1
	Titles
	t< 
	T~1r~~~-~~+ 
	'!6i~~01r~ 
	;W 
	~~I 
	r,~~~$fi 
	'~lf~f~~fl 
	. 
	';¡;~';;"'''' 
	-' ck-: 
	"' 
	,, 
	"' 
	-' -'~' 
	"""'''''''':'-':- 
	-~:- 
	- --'~'\': ,~-'.. 
	,, 
	~,z~r;~~ 
	~;'~?f~ 
	-:<$" 
	;*:~'~:i:~~'\~f;::::::';:~~~ 
	:-~~~~~~'~ 
	[",.y~zr.5"';;;¿:i~~~~~!~~::;;~~_.~~" ~~S-"2.:,-~:-::,::;,,~,~~'-:~""i;,:~~~~;; ";,,::'¿:""i.§:;~Y:?f"j 
	t?-~ 
	-:'-O\:-:'~7~~~\\?;:\'~~ 
	"" ::::< 
	~~1..; 
	~".:E:ú~.;S¿~,::. 
	}i~~~ 
	:'4' 
	'~ 
	"L~~~ 
	""";b:~ 
	ó:~,>~<¡;"",""""" 
	~,q1k'!k"".?$i""' 
	:.f 
	'~'~: 
	~' 
	''''''''''>~~~ 
	. ~~..;~~'Z~~~f; 
	-¡~::~:~?~ 
	:I::~-::/"'~::T&\.~~-¿f.~0li5.%~-f~j.:-;--~,~~5~ 
	.~.,;-..::'\.c:d:~t'~ 
	't~"\:..,;Jif.~?..-: -~ ;:.\.:>,..-s""' 
	":" _,~a-- .,,'~.. ~..".~ -' ~-J-.C~": --,- 
	<-~<,,,,,,,,,~-:;:;:,~~,, . 
	J:'""~~T;?~"f'.tk'~ 
	Zf;? 
	1:';; 
	;i .~:;:--~ '" .r", '''~;:;;- 
	'r::.-¡.: ,~~~_Y--';«-:"~~-:-::'"7,~"""~:'::::'--:~;;:::~~~~' 
	~""~"' 
	~' ,'. " .'i'¡ii?§l'k:qfifl" "",'~,e,<''',.''''",'''','''_''''?P''''~~'~'~"~ 
	= 
	' ~ 
	x" ¡?,g .:V,'fft'. 
	., '> 
	';:;:; ''' 
	,t,.." ',',.' ' 
	'~' 
	'~':;'- 
	'~ 
	'~" 
	' ,~ 
	' ,,>¿:;-;!, 
	;f ;;~~~.~:~. "~_.- .~~~~~;{:~~~~~'~->c~~x 
	B. 
	;"''' '~ 
	",'2,,-< 
	.. "~,¿,,, 
	"o:,,;,~,_x~ 
	,,,,¡"~:' 
	fJc",",:sr~~ :w 
	", Ü{2'";''''':~ 
	iIi 
	'C 
	~~~j~::-~~"- :'.}~;;.("- ;¡';::~': 
	,, 
	,"'7< 
	''''''~~n 
	;;;~",~,,">;~1~., "";'''''''''';¡¡''';'¿i":,,;y,,,t, 
	~~~~:¡''':'~ 
	'~ ",-' 
	"':"':~'h(-.~~-~,i:~r::' r- ",~.,-~::...:~ ;fO~ 
	,j(liJ 
	l~yáZ(Wla~l 
	J~ 
	:de:~JcI':iG 
	iú 
	aóCl 
	:¿¡Ri 
	tbr 
	,, 
	{§~e 
	:~9s';meSé$Tde" 
	~ 
	" '>'!' 
	' '~ 
	19 
	"""""'~ ,~'it6:""~~,,.:"!;; 
	"''t!',~~! :~~"r~t~~ 
	',~f~{~ 
	:K 
	~"1~.J>, . 
	""~? 
	~~[W~, ~ 
	ij 
	.;;" ~~ 
	$'~&~~ 
	'~\~~~ 
	Mf~:~ 
	'''~<~'~;;'iJ: 
	~;»r'' 
	''ff" 
	'~&.c~,~,,~,","'~(:k""~\.¡r,~*,,", 
	'~~-"~,"~":¡\~~~~:"""'-~" :0(,"'-3'- ,r::",:;\"<'~~A"'_~'"-.f.o\j 
	jl 
	~:."'-'--':~*~~ 
	"''''';":' 
	,¡,'~Jt'-~~~fJ 
	..: 
	,, 
	~'k';;¡'~ 
	"~~~ 
	.~~ 
	."" 
	Jt~ 
	':" 
	;' 
	., 
	"~ 
	,, 
	t~< 
	~~é~:''''''' 
	~'tR 
	""' 
	., 
	''' 
	~;>: 
	,,,,"~ 
	)J!If(\:~~ 
	''; 
	t'' 
	ii~1b.< ~,~.w~~~-"~~z.=..~?"=~,,-=..",, ~~~~' 


	page 2
	Titles
	r- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	8.- 
	9.- 
	10.- 
	11. - 
	12.- 
	13. - 
	PLAN DE TESIS 
	INTRODUCCION 
	DEFINICION y ANALISIS 
	JUSTIFICACION 
	HIPOTESIS 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	MATERIALES Y METODOS 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	RESUMEN 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	ANEXOS 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	- 3 - 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La época Radio-eléctrica ha permitido, 


	page 5
	Titles
	- 4 - 
	der precisar t~as 
	. mente del ~ 
	o~ 
	, 
	Debemos tamb'é 
	- 5 - 
	JUSTIFICACION 


	page 6
	Titles
	>- 
	- 7 - 
	HIPOTESIS 
	El umbral de audición de la población - 


	page 7
	Titles
	- 9 - 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	Los huesos auditivos, martillo, yun-- 


	page 8
	Titles
	- la - 
	~ .- 
	- 11 - 
	cualquier cosa capaz de crear tales per 
	,- 


	page 9
	Titles
	.l~ 
	- 12 - 
	- 13 - 


	page 10
	Titles
	_\~ 
	- 14 - 
	CONDUCCION AUDITIVA 
	La via ósea no suele ser determinada -- 
	- 15 - 
	EL RUIDO, 


	page 11
	Titles
	---- 
	- 16 - 
	ti. 
	NIVEL GNAL 
	EN DE 
	140 
	130 Doloroso 
	120 Molesto 
	110 
	90 
	" 
	NIVEL GNAL 
	EN DE 
	70 
	60 
	40 
	20 
	- 17 - 


	page 12
	Titles
	-~ 
	- 18 - 
	EFECTOS PATOLOGICOS DEL RUIDO: 
	El daño se agrava y aumenta en extensión 
	- 19 - 
	ESCALA DE MEDIDA: 


	page 13
	Titles
	--1.. 
	- 20 - 
	AUDIOMETROS: 
	- 21 - 
	AUDIOMETRIA TONAL 
	SIGNOS EN AUDIOMETRIA 


	page 14
	Titles
	-- 
	. - 
	- 22 - 
	- 23 - 
	EL O AUDIOMETRICO 
	Mediante las gráficas o audiogramas - 


	page 15
	Titles
	-l 
	- 24 - 
	CERO AUDIOMETRIA y SENSIBILIDAD AUDITIVA 
	- 25 - 
	es decir para la conducción aérea y óseao 
	En niños de más o menos 3 años de - - 
	da 
	ue O 
	HIPOACUSIAS 
	HIPOACUSIA DE CONDUCCION 


	page 16
	Titles
	-l 
	- 26 - 
	bidao - 
	HIPOACUSIA DE PERCEPCION 
	TRAUMA ACUSTICO DE TIPO SONORO 
	sens~b~l~dad al son~do que tienen lugar por la - 
	- 27 - 
	1.- Trauma por Explosi6n: Es el producido -- 
	ANACUSIA: 
	Es la pérdida de audición de 82 db y- 


	page 17
	Titles
	... 
	- - 
	- 28 - 
	GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA 
	(Suave) 
	. La ~iudad de Guatemala es una Ciudad -- 
	sus hab' t '.,lOSlncraCla de - 
	te 
	las lo 0 
	tabl 
	db 
	t t . que son cons- 
	de declbeles oscila dentro de 65 
	- 29 - 
	MATERIALES Y METODOS 
	nulao 
	Estas áreas fueron tomadas' en cuenta - 


	page 18
	Titles
	- 30 - 
	METODO DE MEDICION 
	- 31 - 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 


	page 19
	Titles
	--- - 
	F- 
	CUADRO 1 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	CUADRO 2 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	CUADRO 3 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	... 
	. 
	~- 
	10 
	60 
	80 
	90 D~Cib!!l!!s 
	20 
	50 
	70 
	30 
	40 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	r--- 
	- :JI - 
	GRAFICA 2 
	10 
	NCTA.: 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	r- 
	- 38 - 
	GitAFIC A 3 
	_90h:cltJr-Jr",.9 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	10 : 20 : 30 
	50 
	60 
	70 
	40 
	80 
	90 D~c 1 ,bl"':1, 1"',$ 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	1"""- 
	-,25 
	20 
	-15 
	10 
	5- 
	10 
	90 D~cib~l~s 
	20 
	30 
	40 
	50 
	60 
	70 
	80 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	5. 
	10 
	30 
	40 
	60 
	70 
	50 
	20 
	80 
	90 D~cil:~l"'s 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	n-4i -' 
	20 
	..15 
	.10 
	10 
	20 
	30 
	40 
	50 
	60 
	70 
	80 
	90 D~cir ll"s 
	. - 


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	,. 
	..\.40 
	\.. 
	"! 
	i25 
	..el20 
	i l5 
	- 43 - 
	.._' mu c_.()!1AFIGA6...:..ium... .... 
	!.. 
	).. " 
	... 
	....- 
	..~ . 
	-.\ 
	.- " 
	2000 
	4000 
	BOOO Fr~cu~-~i~9 
	125 
	250 
	500 
	1000 
	- - 


	page 30
	Titles
	- 45 - 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 31
	Titles
	- 47 - 
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	db ( cuadro 1 Y 2 )0 
	o'. 


	page 32
	Titles
	- 48 - 
	J 
	I - 
	- 49 - 
	CONCLUSIONES 


	page 33
	Titles
	- 51 - 
	RECmiF.NDACIONES 
	el futuro. 
	aprendizaje. 


	page 34
	Titles
	I 
	- 53 - 
	RESUMEN 
	Más adn, las reacciones de los indi- 
	\ 
	-- 


	page 35
	Titles
	- 54 - 
	RLFi;;Ri~i~C IA~~ BIHLICJUR). FIC :.:) 
	1. 
	2. 
	11uenQ:C- Air~:~, 
	4. 
	J. 
	L. 
	rt"'~'..f:2- 
	7 . 
	EU!"f,OS Ai:,""p, 
	0. 
	::qeno:,,\ i- 
	lC. 
	Bo,-'otf. . 
	d. 
	12. 
	1). 
	"..~\ 


	page 36
	Titles
	14. 
	1). 
	16. 
	17. 


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	.... 
	UI{ 
	~ MA!~O 
	AUDJOGRMf. 
	l' Ir 
	n. 
	se," 
	'"~ 
	.... 
	UO 
	'O~ 
	nlOV1fKT IH MI 
	(tIQOual "a tWCIC aUIIII:I8n 
	'"lmlU "'~' I1 UJ. 
	UII 
	~ MAiCO 
	1.111. 
	AUmOGRAM 
	,u 
	'" 
	,.. 
	1C~C 
	.~, 
	,.~ 
	III<)<IIN<;" IN'U 
	:te""-fl"" ruu tlu:n JI¡r"'}'I:J11 
	I~U'I!'II ",,'1U¡ ,I!~ 
	--~..-~ 
	LSoo. 
	.. 
	r .,. 
	.~ 
	LS.o. 
	n__- 
	.~ 
	---.. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5
	Table 6
	Table 7


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--L 
	-- 
	CENlRO DE INVESTIGACIONES DE lAS CIENCIAS 
	CONFORME : 
	f-l C-, 
	H~ 
	.~...-- 
	,-' 
	APROBAOO : 
	" . .: ;~'(J t"/ ~i 
	SATISFEQ10 : 
	r, Luis H Ga ~rt j"'l"\"1roz:;I 
	:.2.- 
	Guatemala, 11 de 
	td:..tv 
	de 198 S 



