
t<
,

T~1r~~~-~~+
,

'!6i~~01r~
,

;W
,

~~I
,

r,~~~$fi
,

'~lf~f~~fl
,

.

F:E{&:T~?i53~~ii~~~~~~~~~~,--'_:~~~~~~~~.i~f~~~.;:~;&~~~;l;¡1?

:H1NlVER$IDAD,~PE~S~~g'éC4.RLOS.\D~~G.tJl\1J~fiW
-'ft"J;:":-<:P;.z-¿::."-~~~--':_"':-i'~'~"""'-:' ~"\.'~.$"r"7~r~

,

';¡;~';;"''''
,

-'
ck-:

,","',, "' ,
-' -'~'

,
"""'''''''':'-':-

,

-~:-
,' ,

- --'~'\':
,~-'..

,, ';"-"""_\
,', '*(~~~~

~ '~.zJi:""~"~)f'Ai::ÚLTAbrbE CIE.NC')(S"MEDrCAS'\""':':"'>":;a.~"S
:~}/!¡~~~':}tj:$f~~t!i§k~

,

~,z~r;~~
,
~;'~?f~

,

-:<$"

,

;*:~'~:i:~~'\~f;::::::';:~~~
,

:-~~~~~~'~
,

[",.y~zr.5"';;;¿:i~~~~~!~~::;;~~_.~~" ~~S-"2.:,-~:-::,::;,,~,~~'-:~""i;,:~~~~;; ";,,::'¿:""i.§:;~Y:?f"j

~~~~~~%~~!:-~§f~4~~~¡~~~~~~i?(~~~~~~~
...tr;tE~9I~~-;~~$~~~~::)~J;7~~~~é~:'~(~T~r~~~~~~~~~~-.~~~~~.:~
" ~';:'~'~.:~'; ,

t?-~
.
-:'-O\:-:'~7~~~\\?;:\'~~ i""

::::<
.
~~1..;, ~".:E:ú~.;S¿~,::.

,
}i~~~

. - ~?!;:..,~:a,;:~ri'~~7~~-?-
,_:~''''.,-- '~~'~<f--"~'" ','

-
«;.~

,'''','''''-
.,)

~." -,,;,':}t...~".~k:'''''''' ~...,¡,'r.:~~~.,,",'- <-~,. -ti-:,;;,,,,,, ~""~ ~

:'4' ~'~ ,

"L~~~
,

""";b:~

,

ó:~,>~<¡;"","""""
,

~,q1k'!k"".?$i""'
,

:.f
,

'~'~:
,

~'
,

''''''''''>~~~
~~~7"'Á~- 8~~R--:;f~7:Zé?';;~h~~"';i:~k:t:<~:'S~f~-'R.~~,::-::}~%:-:;..¿¿r¿~;~'J'.~~~~~~

r;.!~?~:~;á"J:.~<.~:ñ.r.¿<~,,::, :;~.~c~,;': -}~-..;~ ,~.-j)~-~ "-'~'''~':''4-'~-~~:':~':~:~~ :.-.y~~
. ~~..;~~'Z~~~f; ~-¡~::~:~?~~:I::~-::/"'~::T&\.~~-¿f.~0li5.%~-f~j.:-;--~,~~5~

,.~.,;-..::'\.c:d:~t'~
,

't~"\:..,;Jif.~?..-: -~ ;:.\.:>,..-s""' , ":"
_,~a-- .,,'~.. ~..".~

-'
~-J-.C~":--,- ,

<-~<,,,,,,,,,~-:;:;:,~~,, .
,'J"Y'.;r .~-~ . ..;d!': "..~

~. "-'.
~,~.~,-,-~-- "4'.- ~-,.-,---,-,,~~,,--. .f~~~""'--:' 'l."

-;;
,
J:'""~~T;?~"f'.tk'~ ~Zf;?~,,,¡

..
J;/%irJ;f~~}Jf:[.o- '7'~-::~~~:;,:ofr<';:.';'ii~

1:~-"';;;':C~~¡-,'S'~~
1:';;
;i .~:;:--~

'"
.r", '''~;:;;-~'r::.-¡.: ,~~~_Y--';«-:"~~-:-::'"7,~"""~:'::::'--:~;;:::~~~~'

~"","..;;:::?,""~~"-g)1::"'~ \-e--;":¡o-., ";:.-, ,";;-~---:..~-y A'f-¡"¡''''..'";:"'>.::~~--- --,-.:;.o.-,>~"""~~~-~--

- '~:-:-~%'t'-':f.:~} ;~-
,,~ ,,~,~~"¡i.~ :::v<>."'<~...<:;'ro.<8.:";:5:E..~ ,};..-¿.*:;.~---~;'{'?A'7-t}~'A~,,- :-~ "',

t~,¡J

~

~""~"'

,

~'
,'.

"
.'i'¡ii?§l'k:qfifl" "",'~,e,<''',.''''",'''','''_''''?P''''~~'~'~"~

'~~j[~~f;:~1~}:~t~~~~1:t1t~~!~I~~~{t~~¡=
,

' ~
,

x"
¡?,g .:V,'fft'.

"

.
,

.,
'>

,

';:;:; ''','
,

,t,.." ',',.'
' ,",

'~'
,

'~':;'-

,

'~

,

'~" ~

I
'

,~
, " ,'

,,>¿:;-;!,

.
,''''=C

~S~r.~I,,' ~;f ;;~~~.~:~. "~_.-.~~~~~;{:~~~~~'~->c~~x ~
:

:;"i.i:'~<'i(:y~~~~?;

"E'i.~ B.;"''' '~ I",'2,,-< ~.. "~,¿,,,,"o:,,;,~,_x~

~
,,,,¡"~:'

~fJc",",:sr~~ :w, ", Ü{2'";''''':~iIi'''~,.,~?;'.-- ~
,V,;. J

','
,~,~,;r '..~..,. ~'"Q-'-"---'-'--~.'''q- '-'.:~

"''''
¡..r-~I':' ' '

"
' (\;0-::R..,

":'--::/~:~E-;:i
~-~"::;'''''''

-:-':-;'<-"~-::-
,

'C
,

~~~j~::-~~"- :'.}~;;.("- ;¡';::~':
,

'
-~~~:r~;' .'

:.. ~...;~'>::";:'1-;"~>'

l'c:~:;~~~' ,: .~_.;,~*~_:;.:.~(-:~j'\~;~-":"~;'~:f~:~}:~.)-:"-~~~~'~;~'I";~~ ~:-."\'~'{:~{::->J.~
",,,-,," . . ,.~m!,,,,,,,,,"'7<,''''''~~n ,

;;;~",~,,">;~1~., "";'''''''''';¡¡''';'¿i":,,;y,,,t, ~~,

~,/:;,.",.;.:"
~~> . "J~'áfi3t1F~~__~~,T:':i. ~'~:;~"

,

~

, '

"

~~~~:¡''':'~
,

'~ ",-'

,

"':"':~'h(-.~~-~,i:~r::' r-
",~.,-~::...:~ ;fO~

.J ~~.A IJIJ 10M ETRIA"hie: S CO'L:AR,".;"';~~' '?"~';'¿""7:5'
;r~f~~'ilii~~~~~~.R.~~~~"~~~1g7;é~

r~~$1ti6~Pt~(5m~~i~f!ignj;¡5Qi~~~~cbí~re~~~Sili';~"G~t~rir!.ci
~~~:'~~~~;~',:_~~;~,~':f:&-::;/&-.i:~~~~~f/!§~~r~~~~1iJ..:~~1~~~.l~t";l~~~~

#P
,

,j(liJ
,

l~yáZ(Wla~l
,

J~
,

:de:~JcI':iG
,

iú
,

aóCl
,

"
E
,

:¿¡Ri
,

tbr
,,

{§~e
,

h
,

:~9s';meSé$Tde"
,

ó
,

e
,

~
i\' ~~~'':.'~~'''c

,,"~:~.~~:-~,.;~,(.t':'ffi~~~s...~'~-.:.;-~?"-"~~~_:~'~:' '~.;:S;~~~-iJ:;'~~TJi:'Z'~':

;,¡.~vtf,*",~~'<'~",,~~~:1 "'\':~'lf'i\t' I". , "'>'!'d' '~ 19"8 '5 ) """""'~
,~'it6:""~~,,.:"!;;

~"",;w"";~~"~',,":k=.,;:vunlO'Y''-'u 10, e' , ?I';""""""~="'~~''ii/;

}~(.,::::;_

~
~:l~YSx.:Pt~;': ., ~'¡;W;'~ "~C~}$/('!-;'.'> '~:~>~-~"}-S jfk:x~_,,")' ¡~:-:fi:~.~;..J<¡;,$'~~&

J~.,:,:.' :'~<~
,

"''t!',~~!:~~"r~t~~ ~
',~f~{~

:K
~"1~.J>, .

,

""~?
,
'

~~~~"',:
~ ,.(

" ~W,:»

,~
'S.

~_fJ. ...r.;~~./,::
-"

~,'1 "1"1.- :.".-').-:"tI;'~~--;,;...?' ~ ~:.>"c"'-~-
~,

'. ~*"
'o-~~,~~, . ',. ',--""-"¡'

~''''';-'~~
,r, ,_.~,,-'. -~t.,r"_~:,':S:" ::57~'.:>-':'- '~':,' :r:':'.;'.-~: ,1.;-,' 'it,.~-;:;':\:-"'V"'¿-'¿'::-' -¡.,~;,..-

~~[W~, ~ij
.;;" ~~

,

$'~&~~
,

~
.
-
,

'~\~~~
,

Mf~:~
,

'''~<~'~;;'iJ:
,
~;»r''

,
1

,

''ff"
,'",,~

¡;8"'~;~"";;;?;:t; '~ ~
'~&.c~,~,,~,","'~(:k""~\.¡r,~*,,", .?,,' ;'pY'"",::OWt~~f",:,

~~$,';';:'~~~¿~ ~ -
~-:j~ ~':.\:,'~:-~1:'~';f', -::.~~'i~V"-; ~-:¡,:-~c;,~ fO'~"- -- ,;~,,:-~,.~~'f;t§¿~~(~~~''%'@

'~~-"~,"~":¡\~~~~:"""'-~" :0(,"'-3'- ,r::",:;\"<'~~A"'_~'"-.f.o\jjl~:."'-'--':~*~~

"

"''''';":'
f ,¡,'~Jt'-~~~fJ

~~?i'~-;-;:~~", '~:/_"'';:
.

->.~~: r<'';'- ..;~',,-\:=~ .;;rf'~.X::::--::";_"'__-C~:~. ~,'~~i: .::'''~:--,-~~-':'"7~
,

..:
,

$
,,

~'k';;¡'~

,

~
,

-
,

"~~~

'

-
,

.~~
,

~
'

.""

,

Jt~
,

0

.

'

,

':";'
.,

"~
,

"

,,

~
,

t~<

,

~
,"

,

f

.
~~é~:''''''' , ~'tR

,
""'

.,

'

"

'''
,

'

,

~
,

~;>:

.

,,,,"~
,

)J!If(\:~~
:

'';

'

'
,

t'',!;'

~~ÉDQY:~AflQíYF0~HfGtBítR<W~tTAÑCHEZ~',~~~

1
?-~~~;C~yj.;'J:;~~,,"-:i':~~-~j;f~t:"9:-~;:"~~":~"-Y;¿;;:s:':::,~,:;~,~.s!~'>~; q;:.~.~",-;..~,~.:.~~.i./
-~.,¿~.>~~:b-"-",~7'~"'\:-~I=fiff'S:~~-;;4::-~",~~>~:p~,"~b~~~."'w~<4-.cf!:>&~-.",<-~

/;"'13

L:'~:"~~~~~<;::: > 'f:J ;}-=~~;;:,?¿<~,:-~~:~';.~~i:~~~~/ J~~i~;?%':~f<~,- _&-!
~..~&~~:::.~";-:,,i&'i.,¿.;;.(.,,:¿<-j;,<f.~t{~"~~"'4~~~~e~3,¡"'-~-)..~-~-,<:"::.' ~~-::-.?,,-"::.q-~"'fi?,::

.~'--:¡I(.li~~I~~W4IA~
ii~1b.< ~,~.w~~~-"~~z.=..~?"=~,,-=..",,

~~~~'

_~4}f;~%¡~~;;;~1t~f.~~~~il~l~!~



r-
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



INTRODUCCION

Una de las características m~s impre-

sionantes de las ciudades es su increíble caD
tidad de ruido. Motores, bocinas de millares
de vehículos, sirenas de f~bricas, perforado-
ras, sierras eléctricas, Y el coro ininteligi

ble de millares de personas.

El ruido puede ser considerado como -
un sonido desprovisto de car~cter musical - -

agradable. Con el desarrollo industrial Y u~

bano de nuestra sociedad, el ruido ha adquiri
do cada vez mayor importancia Y

se incluye --

dentro de los factores del medio que presen -

tan efectos nocivos para la salud humana.

El propósito del presente trabajo au-

diométrico es importante para determinar ade-
cuadamente el umbral de audición de niños es-
colares, expuestos a intensidades de ruido ma
yor que el umbral normal, ya que la exposi- -
ción prolongada del sentido del oído a ruidos
intensos Y de diversa naturaleza, pueden re -
percut.ir en forma marcada los oídos l~biles y
producir modificaciones de la agudeza auditi-
va y en el futuro llegar a ser hipoacdsicos o
sordos.

La población objeto de estudio, fue -
de 147 escolares de 12 a 14 años de edad, que
se encontraban cursando el dltimo año, que h~
yan cursado todo el nivel primario en la mis-
ma escuela y que pertenecían o residían en la
mic::m;::¡~rea.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La época Radio-eléctrica ha permitido,

de una parte, la producci6n de tonos puros emi
tidos en la misma intensidad o en forma ascen-
dente durante el tiempo que precisa, a la vez-
que el hallazgo de la unidad "el decibelio" --
que permite la comparaci6n de los resultados -

de los diferentes exámenes efectuados al mismo
sujeto u otros distintos. (16)

por audiometria debemos entender la ex

ploraci6n Y medidas de la audici6n mediante e~

timulos sonoros producidos y controlados eléc-
tricamente ( sonidos puros, ruidos, sonidos --
complej os, palabras. (2)

Tales pruebas son aplicadas a la prác-

tica diaria con la finalidad y el deseo de va-
lorar no solo la agudeza auditiva, es decir, -

cifrar el umbral de sensibilidad auditiva y de
mostrar en consecuencia la posible existencia-
de un déficit auditivo; sino también situar o
localizar topográficarnente la lesión responsa-
ble de ese supuesto déficit es decir llegar a
conseguir en principio un diagn6stico topográ-
fico de las hipoacdsias y como ideal supremo -

conocer la causa intima o mecanismo lesional -
de la deficiencia activa, basándose 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 que ya se conoce-
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der precisar t~as
tr ~ su explora '6-amos ante una lesión c~ n, si nos

enco~
transmisión (

fundament~~e
afecte el aparato

dy medio ) . mente del ~d ',

' recepc~ón ( o~ d '
0..1.o externoc~6n ( via ~ o ~nterno ) ,

s y centros audit' o percep.
~vos. (2 - 8 )

do
Ya desde el punto de '

es nuestro
m~s '

V~sta social elEl 1 ~mportante d 1 'O)engua,je, sistema de
,e os sentidos. :

mente humano, se basa e comun~caci6n
especificocaptar los sonidos por ;a;~estra capacidad par~e de nuestro oido.

Debemos tamb'é
~~lafecci6n que pro~o~a t:~e; ~onocimiento sobre

t
ares que se

encuentran
u~do en nuestros esensos. Por lo cual el expuestos a ruidos i;

:n la determinaci6n del
p~ente estudio se bas;os escolares, con la ~ ,ral auditivo

de es -tro electrónico. ut~1~zaci6n de un audióme

c'
Para el efecto

toma~ones de escolares sie d
mos en CUenta

2 poblac~ente a la Z ' n o estas la -
d ona 1 compar d pertene- -e Santa

Catarina Pinula.
a a con la

POblaci6n -

L
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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que el aparato audi-
tivo es un órgano que se encuentra sometido a-
la exposici6n prolongada al ruido intenso por-
el desarrollo que ha alcanzado la industriali-
zaci6n en nuestro medio; hace que las personas
expuestas constantemente a ruidos de diversa -

naturaleza, especialmente aquellas que tienen-
labilidad auditiva, les produzca modificacio -
nes de la agudeza auditiva; por lo que creo --
conveniente el estudio audiométrico en niños -

escolares especialmente aquellos que se encuen
tran ubicados en el área 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 ó!.readonde la
cantidad de decibeles llega dnicamente a 30 db,
adem~s porque est~ ubicada fuera de la urbani-
zaci6n y no encontramos ningtín tipo de indus--
trializaci6n muy sofisticada que pueda influir
en el umbral auditivo de estos escolares.

Realizando este estudio en escolares -
que est~n bajo la influencia de ruido exagera-
do; como alternativa para determinar el umbral
de audición, as! como el grado de hipoacusia -
que llegan a adquirir por la influencia de rui

do a que están sometidos.
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HIPOTESIS

El umbral de audición de la población -
escolar que se encuentra expuesta a mayor in--
tensidad de ruido de diversa naturaleza es di-
ferente al de la población que se encuentra me
nos expuesta.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

A las pocas semanas de gestaci6n se -
inicia el desarrollo del oldo externo y de --
los 6rganos del oldo y del equilibrio. En su
formaci6n intervienen las tres capas germina-
tivas del embri6n.

El oldo externo empieza a desarrollar

se a las seis semanas. Al principio aparece-
en forma de una serie de seis pequeñas protu-
berancias cut~neas situadas alrededor de uno-
de los pliegues del cuello, en cada costado -
del embri6n. Gradualmente estos pliegues se~
desplazan para situarse detr~s de la árticul~
ci6n de la mandIbula. Es aquI donde se forma
el oldo externo que rodea el conducto auditi-
vo externo. El conducto auditivo externo se-
forma por inversi6n 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-
oldo 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, órgano del sentido estático, se divi--
den en tres porciones bien distintas. La par

¡
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te externa, constitu1da por el pabel16n de la -

oreja, que es un repliegue de piel que recubre-
un cart11ago el~stico en forma de embudo y el -

conducto auditivo externo, que capta las ondas-
sonoras y las transmite hacia la porci6n si-
guiente. El conducto auditivo externo termina-
en el t1mpano, el cual es una membrana oblicua,

. semicircular y muy fina, formada por tejido co-
nectivo. El t1mpano separa el 01do externo del
medio.

El 01do medio se halla constitu1do por -
una cavidad central llamada caja del t1mpano, -

en cuyo interior se encuentra una cadena de hue
sos pequeños llamados martillo, yungue y estri-
bo que transportan las ondas sonoras del t1mpa-
no a la ventana oval. Estos huesesillos son --
los rtnicos elementos esqueléticos que no crecen
puesto que se encuentran totalmente desarrolla-
dos durante la niñez.

El 01do interno o parte profunda del apa
rato auditivo está formado por una serie de ca-
vidades, dentro de las cuales se encuentran ve-
s1culas membranosas, en cuyo interior se dispo-
nen las terminaciones de las ramas coclear y --
vestibular del nervio auditivo.

El o1do interno recibe el nombre de labe
rinto 6seo, el cual está lleno de un fluido que
recibe el nombre de endolinfa, gran parte del -

espacio existente está ocupado por un sistema -
de finos conductos y sacos que constituyen el -
laberinto membranoso. El laberinto membranoso-
contiene también un 11quido acuoso, la endolin-
fa, parecido al liquido amni6tico.

~ .-

l
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La membrana basilar forma el suelo del
conducto coclear. segrtn la frecuencia de las-
ondas sonoras, las vibraciones del conducto al
canzan un máximo de uno u otro punto de la me~
brana basilar. Los sonidos agudos actrtan prin
cipalmente sobre las partes bajas de la m~mbra
nao Los sonidos graves hacen vibrar la membr~
na cerca del vértice.

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

El o1do interno toma contacto con el -
o1do medio por dos orificios: la ventana oval
y la ventana redonda.

Las v1as auditivas que se continrtan en

el nervio auditivo llegan al nivel de la corte
za cerebral en la región del lóbulo temporal.-
( 6 - 12 - 13 )

La energ1a del sonido se transmite a -

través del aire como perturbaciones de las mo-
léculas del aire. Las perturbaciones de las -

moléculas de aire constituyen una onda sonora-
y consta de regiones de comprensión en las cu~

les las moléculas de aire se encuentran muy --
cercanas entre s1 y a presión alta.

cualquier cosa capaz de crear tales per
turbaciones puede servir de fuente de sonido.-
Al moverse el diapazón, impelen las moléculas-
de aire que est~n al frente creando as1 una zo

,-



.l~

- 12 -

na de comprensi6n, y alejando las moléculas q~e
se hallan detrás, dejando asi una zona rarefac-
ci6n. Las moléculas individuales recorreJm so].o
distancias cortas pero la perturbación pasada -
de una molécula a otra pueden recorrer m]'las Jf
es en estas perturbaciones (ondas sonoras» <don-
de se transmite la energ1a sonora.

Los sonidos que el oído humano más m1ti-
damente escucha son los que de fuentes cuJj1aS--
frecuencias de vibraciones se encuentran emtre-
los 1,000 y los 4,000 Hz, pero la gama teta]. <de
frecuencia audible s para el hombre se extiemden
de 20 a 20,000 Hz. (10 - 16 )

El primer paso de la audiciÓn está cons-
tituido ordinariamente por la entrada <de ].as vi
braciones sonoras al pabellÓn de la oreja Jf-=
transmitidas por el conducto auditivo hasta e1-
timpano que entre en vibraciÓn. La membrana --
del timpano se estira a través del extremo <de1-
canal auditivo; el desplazamiento <de la membra-
na, aunque siempre reducido, es una func:t6n <de
la fuerza y velocidad con que las moléculas 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 posici6n ori-
ginal. El timpano, de delicada sensibilida<d. -
responde a las diversas presiones de las 'ondas-
sonoras, vibrando lentamente en respuesta a los
sonidos de baja frecuencia, y rápidamente elt1l--
respuesta a los tonos altos.

El segundo paso de la audici6n es la - -
transmisión de la energía sonora desde el t1~a
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no, a través de la cavidad del oIdo medio, y
luego a las células receptoras del oIdo in--
terno, las cuales están rodeadas de liquido.
La funci6n principal del oido medio es la de
transferir los movimientos del aire, del oi-
do externo a las cámaras llenas de liquido -
del oido interno. La fuerza total ejercida-
sobre el tlmpano se transfiere a ~ravés de -
los huecesillos ( martillo, yunque estribo)

a la ventana oval, de dimensiones m1is reduci
das. La fuerza total ejercida sobre ésta es
la misma que se ejerce sobre el timpano, pe-
ro por ser mucho más pequeña la ventana oval,
la fuerza por unidad de área ( o sea la pre-

sión ) se aumenta entre 15 y 20 veces.

Al presionar la onda contra el timp~
no, la cadena de huesecillos mece la placa -

terminal del estribo contra la ventana oval,
haciendo función de pistón hacia el interior
de la cóclea. Al ocurrir esto, se produce -

una onda de presión en el otro lado de la --
ventana oval. Sin embargo, la mayor parte -

de las ondas de presión se transmite a la --
membrana basilar, la cual se pliega hacia el
interior del conducto timpánico.

El patr6n de doblamiento de la mem -

brana basilar es importante porque esta mem-
brana contiene las 24,000 células receptoras
que se encuentran en cada oido, sensibles --
que transforman la energia sonora, es decir,
la onda de presión, en potenciales je acción.

Una vez estimulados, los receptores-
activan las fibras nerviosas que conducen --

J
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las señalas a los centros auditivos del cere--
bro, señales que dan lugar a las sensaciones -

auditivas y al significado que los sonidos tie
nen para nosotros. (3 - 6 - 10 - 12 )

CONDUCCION AUDITIVA

La transmisión de los sonidos hacia la-
cóclea se lleva a cabo por conducción aérea y
conducción ósea.

La conducción aérea, es aquella que es-
percibida en la cóclea cuando la onda sonora -
es transmitida desde el exterior a través del
oido medio. La conducción ósea prescinde de -

estas porciones y es precidida por el aparato-
cóclear por vibraciones aplicadas a algdn pun-
to, del cráneo. Por lo tanto la conducción --
ósea el sonido pasa directamente del hueso al
oido interno, eliminando al oido medio. ( 17 )

La via ósea no suele ser determinada --
por audiometria total en niños menores de cin-
co años ya que éste suele confundir la sensa--
ci6n vibratoria con la audición propiamente di
chao Por esta razón sólo se computan en los ~
niños pequeños las curvas de audición aérea, -

pues carece de confiabilidad. En ese caso la
audiometria total queda limitada a la curva de
audición aérea y en base a dichas curvas trata
mas de orientarnos en el diagnóstico apropiado.

En el niño actualmente se determina que
en los primeros dias de nacido su audición (si
oye o no) con el estudio de reflejo cóclear y
potenciales evocados. (14)
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EL RUIDO,

El ruido, segdn la Real Academia Espa-

ñola, es un sonido inarticulado Y confuso más-
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 definir se 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 más eficaces en el ambiente fisico del-
hombre. Puesto que acompaña 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 cámara de aisla-
miento acdstico por ejemplo, conducen a deso -
rientación témporo-espacial, mientras que los-
niveles elevados o continuos pueden ocasionar-
una pérdida auditiva permanente.

Más adn, las reacciones de los indivi-

duos frente al ruido varia de manera consider~

ble segdn la edad, sexo y antecedentes socio -

cul turales.
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ti.

NIVELES SONOROS DE ALGUNAS FUENTES DE RUIDO HA-
LLADOS EN DISTINTOS NIVELES.

NIVEL GNAL
2

EN DE

140

130 Doloroso

120 Molesto

110

100 Muy Inten
so

90

80 Moderada-

mente in-
tenso

~

INDUSTRIALES Y
MILITARES

Funcionamiento
de avión "Jet"
(140 db)

Soplete de oxi
geno (126 db)-
martillo neumá
tico (122 db)

Perforadora de
pavimento (115
db),te1ar (112
db) sierra (106
db)

Tractor agrico
la (103 db) ro
tativo de pe -
riódico (101 -
db)

Torno de banco
(95 db)
presadora (90
db)

Perforadora de
tarjetas (82 -

db)

COMUNIDAD VIVIE~
(EN EL EX) (EN EL

INTERI
"

sobre vue-
lo de avio
nes "Jet"-
a 300m - -
(nO db)

Excavadora
de rocas a
15m ( 100
db)

Motocicle-
ta a 8m --
(96 db)
Cami6n pe-
sado a 15m

DiscotE
ca (12~
db)

Licuadcl

(90 db)1

Desper~
dor (851

Lavado!'
de ropal

(82 db),

NIVEL GNAL
2

EN DE

70

60

50 Silen-
cioso

40

30 Muy si

lencio
so

20

10 Apenas
audible

o Umbral-
auditivo

1

INDUSTRIALES

Y MILITARES

Tránsito po
co denso a
30 m (66db)
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COMUNIDAD
(EN EL EX)

Automóvil
de pasaj~
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-
ción ( 60
db)

VIVIENDA
(EN EL -

INTERIOR)

Ml1sica en
el hogar
(78 db)
Lavapla -

tos (76db)
Televisión

(73 db)
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EFECTOS PATOLOGICOS DEL RUIDO:

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

tina
pués
dad,
co a

La sordera puede ocurrir de manera repeE
por causa de un traumatismo ac~stico des- -
de la exposición a un ruido de gran intensi
pero más com~nmente se manifiesta poco a p;
consecuencia de la exposición repetida.

-

El daño se agrava y aumenta en extensión
y causa problemas especiales cuando afecta a la

. frecuencia de la voz. El deterioro progresa en
forma irregular hacia la sordera grave, junto --
con elevados niveles de pérdida auditiva media.-
( 16 )

La pérdida de audición 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 ekposición relativamen
te breve.

-

Al cesar éste, se preocupa con bastante-
rapidez la audición que se tenia antes de la ex-
posici6n. El desplazamiento permanente del um--
bral inducido por el ruido constituye una pérdi-
da (sensoro-neural) irreversible causada por la-
exposici6n prolongada del ruido. Se pueden su--
frir ambos tipos y también presbiacusia: reduc -

ción permanente de la capacidad activa atribuida
al proceso natural de envejecimiento.

"
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RELACION ENTRE LA EXPOSICION AL RUIDO Y LA PER

VIDA DE AUDICION:

Los estallidos Y otros sonidos explosi

vos o intensos pueden provocar la ruptura del-
timpano o lesionar la estructura del oido me--
dio o interno, mientras que la pérdida de audi
ción por exposición prolongada al ruido gene -
ralmente se relaciona con la destrucción de --
las células cilianei del oido interno.

La gravedad de la pérdida de audición-

depende de la ubicación y grado de lesión en -

el 6rgano de con ti , la cual, a su vez, depende
de la intensidad y la frecuencia del estimulo-
sonoro. cuanto más elevada es la frecuencia,-
más cerca está de la base de la cÓclea, donde-
es más angosta la membrana bacilar, el punto -

de desplazamiento máximo de esta membrana.

El ndmero de células ciliares dañadas-
o destruidas aumentan al crecer la intensidad-
y la duración del ruido y en general, la pérdi

da progresiva de células ciliares va acompaña-
da de una disminución progresiva de la audi- -
ción. (3)

ESCALA DE MEDIDA:

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

La presión sonora es la fuerza aplica-
da en una unidad de superficie (dina/cm2). En

j
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cambio la unidad de intensidad es el decibel --
( db). El 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 audiometría.

El Hertz como la unidad de frecuencia -

expresada en ciclos por segundo. El ciclo o pe

ríodo es el doble de una vibración simple. ( 3-

14 )

AUDIOMETROS:

El audiometrista trabaja con sonidos pu
ros que son suministrados de manera física (dia
pasones) y electrónica (audiÓmetros) y con soni
dos complejos que son suministrados (por ejem ~
plo la voz humana) o electrónicamente (por ejem
plo, grabaciones). -

.

La di~erencia entre el sonido puro y el
sonLdo compleJo estriba en que el primero pre -
senta como característica tan solo dos paráme -

tras, ~a f~ecuencia y la intensidad. El seguE
do tambLén Lncorpora la existencia de sobreto -

~os o ~rrnónicos (además de la frecuencia y la -
LntensLdad) .

Los audi6metros no son, otra cosa que -

generadores de corrientes alterna de diferente-
frecuencia e intensidad. Estas corrientes al--
terna s sirven para hacer funcionar el auricular
para la vía aérea y un auricular (vibrador) pa-
ra la via ósea mediante un regulador de intensi

:
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dades se buscan los umbrales de audición de -

un paciente para la conducciÓn por vía aérea-
y por vía Ósea.

Los valores límites que estos apara--

tos pueden examinar, se consideran que 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--
tría tonal es la determinaciÓn de los umbra--
les auditivos. Esto es la determinaciÓn del-
mínimo de intensidad necesaria para despertar
sensación audltiva con referencia a un tono -

puro. (14)

SIGNOS EN AUDIOMETRIA

La notación por medio de signos tiene
gran valor práctico pues permite una visión -

de conjunto, en breve espacio de los resulta-
dos obtenidos en el examen audiométrico. El-
carácter internacional de los signos es impor
tante por el hecho de que trazados audiométri
cos "expresados con criterio" localista difi~
cultan la información que se espera.

Los signos más comunes en la audiome-
tría tonal laminar son:

l.-'Redondel (rojo) significa que fue percibi
da (por el oído derecho y por vía aérea)-

.
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determinada frecuencia a determinada inten-
sidado

20- Angulo abierto hacia la derecha (rojo); sig
nifica que fue percibida (por el oído dere-
cho y por via ósea) determinada frecuencia-
a determinada intensidado

30- Cruz (Azul) significa que fue percibida (por
el oido izquierdo y por vía aérea) a deter-
minada frecuencia a determinada intensidado

40- Angulo abierto hacia la izquierda (azul) --
significa que fue percibida (por el oido iz
quierdo y via ósea) determinada frecuencia-
a determinada intensidad.

50- Angulo abierto hacia la derecha con flecha-
vertical hacia abajo (rojo) significa falta
de percepción (conducción ósea) con la máxi
ma intensidad del audiómetro para determina
da frecuenciao

60- Angulo abierto hacia la izquierda con fle--
cha vertical hacia abajo (azul) significa -
la falta de percepción (conducción) ósea --
con la máxima intensidad del audiómetro pa-
ra una determinada frecuenciao

70- Redondel con flecha vertical hacia abajo --
(rojo) significa la falta de percepción - -

(conducción aérea) con la máxima intensidad
del audiómetro para una determinada frecuen

cÜ'o

80- Cruz con flecha vertical hacia abajo (azul)

significa la falta de percepción (conduc- -
ción aérea) con la máxima intensidad del au

J
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diómetro para una determinada frecuenciao - -

(8-14)

EL O AUDIOMETRICO

La sensibilidad del oído varía de una
frecuencia a otra, por lo que se requiere di~
tintos niveles de presión acústica para alcan
zar los umbrales de sensibilidad en las diver
sas frecuencias audibleso El oído es más sen
sible en las frecuencias comprendidas entre -
los 500 y los 3,000 Hzo

En audiologia, se toma como referen--
cia la presión acústica de 000002 dinas/cm2 y
cuando las mediciones se refieren directamen-
te a estas presiones acústicas, otorgándole -

el valor arbitrario de O db, si lo expresa in
dicando los db, como decibeles de nivel de --
presión sonorao

Mediante las gráficas o audiogramas -

puede determinarse el estado auditivo de las-
vías aéreas y óseas, lógicamente hay dos cur-
vas o perfiles audiométricos en cada audiogr~
ma; el de la vía aérea y el de la vía óseao -

Según la situación y el trayecto de estas cur
vas, se puede distinguir tres clases de sorde
ra: de conducción, de percepci6n y mixta o El
audiograma además puede servirnos para el to-
po-diagnóstico de las afecciones otológicas -
en ciertos casos, así como para indicarnos el
estado de reserva c6clearo

Para verificar una audiometría tonal,
vía aérea, se principia por el oido mejor, de
preferencia iniciando el examen por el tono -
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1,000, pasando luego hacia los tonos graves, ha~
ta el 128, luego del tono 2,048 hasta el 8,1920-
Si la diferencia con el oído enfermo o peor es -

de más de 10 decibeles se sensordecerá el oído -

mejor, para evitar una audición cruzada, que nos
daría lo que audiológicamente se denomina: per -

fil sombrao

Al practicar el examen audiométrico de -

la vía ósea, se ensordecerá siempre el oído -

opuesto al examinado, poniendo el ensordecedor -
a 30 decibeles sobre el umbral de la vía aérea - I

diferenciándose el examen óseo, en que para la - I

vía aérea se toman únicamente las frecuencias --

I

del 256 al 4,0960 (5 - 14 - 16)

ICERO AUDIOMETRIA y SENSIBILIDAD AUDITIVA

Un estudio sobre la "sensibilidad auditi
va y factores relacionados con los niños", reali
zado en Pihsburgh con la dirección de Egleo En-
dicho estudio se examinaro 4078 niños de edades-
entre 5 y 14; obteniéndose niveles auditivo s en-
los cuales la mayor sensibilidad se encuentre en
tre los 11 y 12 años para las mujeres y entre --
los 12 y 13 años para los varoneso Es importan-
te consignar que en este estudio la desviación -

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 Hzo (14)

DESVIACION DEL UMBRAL AUDITIVO SUPEDITADO A LA -

~

En la audiometría de juego se averigua -

el umbral auditivo del niño para sonidos puros,-
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es decir para la conducción aérea y óseao

En niños de más o menos 3 años de - -

dad que Oyen normalmente y que son someti -e ,
" d'dos a un examen audiométrico de Juego no ~n ~

can ningún valor en O db, sino que solo a par

tir de los 15 - 20 db aproximadamente o Estas
desviaciones condicionan a la edad para las -

cuales Myklebust fijó reglas bien ~efinidas
en niños de tres a seis años, tamb~én deben -

tenerse en cuenta en la averiguación del um--
bral de niños con daños auditivoso (9)

HIPOACUSIAS

Hipoacusia es la pérdida parci~l de -

la audicióno Se llama sordera la pérd~da to-
tal de la función auditivao

Hay dos tipos generales de defecto au
ditivo: de conducción y de percepción: cua~do
existen elementos de ambos en el mismo pac~en
te, se trata de tipo mixto o

HIPOACUSIA DE CONDUCCION

Depende de la dificultad para la con-

ducción de los impulsos sonoros en el conduc-
to auditivo externo, la membrana timpánica, -

el oído medio o en la transmisión de los mis-
mos por medio del movimiento normal de los --
huecesilloso

Una sordera de conducción puede alcan

zar un máximo de 50 a 55 dbo En caso que la-
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transmisi6n por la cavidad timpánica fuese peor,
entonces se transmiten los sonidos altos por me-
dio de los huesos, lo que produce una fuerza de-
sonido superior a 50 6 55 db que puede ser perci
bidao -

HIPOACUSIA DE PERCEPCION

Es la falta de percepci6n después de - -

transmitido al oído medio, proviene de lesiones-

del 6rgano de Corti, nervio c6clear o nervio - -

acústico a lo largo de su recorrido por el hueso

temporal o más alláo Se llama también sordera -

nerviosao

TRAUMA ACUSTICO DE TIPO SONORO

Es lo que generalmente causa sordera de- I

percepci6no 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--
si6n será cada vez más grave.

I

. . ~l trauma a7ústico es el trastorno de la
Isens~b~l~dad al son~do que tienen lugar por la -

actuaci6n de ruidos intensos sobre el oído huma-
noo

El número de lesiones producidas por el-
ruido reconocidas como enfermedad profesional au
menta proporcionalmente al incremento de caba- =
llos de fuerza de las máquinas en funcionamiento o

El trauma acústico se puede clasificar -

en 3 grupos que son:
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1.- Trauma por Explosi6n: Es el producido --
por explosi6n y va acompañado de una per-
foraci6n del tímpano, lesi6n de la cadena
de huesecillos del oído y, por lo general
de una lesi6n del oído interno.

2.- Trauma por Detonaci6n: Esta es la clase-
de pérdida de audici6n que se comprueba -
principalmente por el empleo de armas de-
fuegoo No se produce en estos casos una-
perforaci6n del tímpano, exclusivamente -

una lesiÓn del oído interno.

30- Trauma ocasionado por el Ruido: Es la --
pérdida de audición que se presenta con -
mayor frecuencia en la sociedad industria
lizada. Se origina por la actuaci6n del-
ruido de las fábricas y de los motores de
suficiente intensidad y duración.

ANACUSIA:

Es la pérdida de audición de 82 db y-
más para el lenguaje y, por término medio en-
las frecuencias de 500, 1000 Y 2000 lIz. ( 2 -
5 - 8 - 12 )
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GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA

27 a 40 db (iso)
(Suave)

41 a 55 db (iso)
(Moderado)

56 a 70 db (iso)
(Moderadamente Severo)

71 a 90 db (iso)

(Severo)

M¿s de 91 db (iso)

(Profundo)

INVESTIGACION DE LOS NIVELES DE RUIDO EN ALGU
NOS SECTORES DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

.
La ~iudad de Guatemala es una Ciudad --

r~ldosa ~ebldo no solo a su tr¿fico automotor y
a reo, Slno que también a la i'" .

sus hab' t
'.,lOSlncraCla de -

l antes, ya que cuando desean expresar -

:~l~legr!a o regocijo acuden a la quema de cohe
lOS, bombas, música etco

sobr
,por. lo cual se hizo un estudio en 1978-

.
e eL rUldo en seis zonas de la Capital ini-

cl~ndose la lectura a las 7:30 Y ter ' d
las lo 00 h

mlnan o a -

: ,oras, pudiéndose establ
z l .

ecer que la -
ona tlene un promedio de 80 db
t t

. que son cons-
an es durante todas las horas del día .

tras que 1 '
mlen- -

, en ~as otras cinco zonas la cantidad -
de declbeles oscila dentro de 65 Y 75 1
les n '

os cua-
o son permanentes o (11 - 15 )

<

1
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MATERIALES Y METODOS

La muestra para realizar el presente -

trabajo de tesis fue de 147 escolares, de los-
cuales 77 pertenecen al área de la zona 1 mien
tras que 70 pertenecen al área de Santa catari
na pinulao Dicha muestra se calculó en base -

al método de muestreo aleatorio simple estrati
ficado por cuotas, para una variable media en
escala de intervalos

( con la colaboración del

Ingeniero Nery cruz del lIME )0

Estos escolares fueron aquellos que e~

taban comprendidos entre las edades de 12 a 14
años de edad, de ambos sexos, que cursaron los
6 años en la misma escuela, se encontraban cUE
sando el último grado, residían en el área de-
estudio, que en la actualidad no estuviesen pa
deciendo de alguna enfermedad ótica

( otitis -

media, supurativa, ruptura timpánica etco) ó -

que hayan tenido historia de algún problema a~
ditivo que pudiera interferir en el estudio, -

que estuvieran asistiendo a 5 escuelas que es-
tán ubicadas de la 18 calle a la 9ao calle y -

de la 13 avenida a la lao avenida de la Zona 1,
as! como los asistentes a la misma cantidad de
escuelas en el municipio de Santa catarina pi-
nulao

Estas áreas fueron tomadas' en cuenta -

para el estudio porque en una se encuentra ma-
yor afluencia de tránsito, as! como maquinaria
industrial que hacen que la cantidad de ruidos

sea de 80 db, mientras que la otra se encuen--
tra fuera de la urbanización Y

la cantidad de-

ruido es de 30 dbo
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METODO DE MEDICION

Antes de realizar la medición se efectuó
un examen clínico para descartar a los escolares
que estuvieran padeciendo los procesos menciona-
dos anteriormente o

La medición del umbral auditivo se reali
zó mediante un adiómetro electrónicoo Al estar-
realizando la audiometr!a de cada escolar se ano
taron los resultados en una gráfica en la cual -

están representadas las frecuencias de 125, 250,
500, 1000, 2000, 4000 Y 8000, as! como los deci-
beles que cada alumno necesitó para despertar su
umbral auditivo en cada una de las frecuencias o

En cada una de las gráficas se utiliza -

ron los signos que se usan internacionalmente pa

ra la representación de la vía aérea derecha e -

izquierda, as! como para la vía óseao

El escolar se colocó dando la espalda al
audiómetro y sentado cómodamente o Se colocaron-
los auriculares primero en el oído derecho y po~
teriormente en el izquierdo, evaluando inicial--
mente la vía aérea, al evaluar la vía ósea se p~
so en ensordecedor a 30 db en el oído posterior-
al cual se evaluara o

Posteriormente se tabularon los datos y-
se procedió a realizar un análisis de varianza -

para una clasificación simple de los datos, as!-
como el método de Scheffe en cada una de las fr~
cuencias de ambas poblaciones, para observar la
cantidad de decibeles que necesita cada una de -

ellas para despertar el umbral auditivo o

,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

.
J-



FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

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

0-10 7 9.0 5 6.5 7 9. O 11 i4.3 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 21 27.3 13 16.9 13 16.9 11 14.3 w
w

30-40 14 18.2 20 25.9 19 24.7 15 19.4 10 12.9 6 7.8 9 11.7
<f)

'"H 40-50 5 6..5 4 5.2 2 2.6 3 3.9 3 3.9 2 2.6

'"'"H 1U 50-60 2 2.6 1 1.3 1 1.3 1 1.3 1 1.3 1.3 1 1.3

'"Q
60-70 1 1.3 1 1.3 1 1.3

70-80 1 1.3 1 1.3

80-90

.

I

I

I

r

...

r

--- - F-

CUADRO 1

DISTRIBUCION y PORCENTAJE DE LA POBLACION
URBANA, .POR DECIBELES y FRECUENCIAS



FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

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

0-10 21 30 19 27.1 31 44.3 29 41.4 22 31.4 25 35.7 22 31.4

v.,

10-20 20 28.6 22 31.4 12 17.1 11 15.7 18 25.7 15 21.4 23 32.8 .".

20-30 19 27.1 16 22.8 19 27.1 19 27.1 15 21.4 20 28.6 15 21.4
ti)

'"..,
'"'" 30-40 10 14. 3 13 18.6 8 11.4 11 15.7 11 15.7 7 10 5 7.2
H
u
'"Q

40-50 4 5.7 3 4.3 5 7.2

50-60

I

~

~

CUADRO 2

DISTRIBUCION y PORCENTAJE DE LA POBLACION
URBANAD POR DECIBELES y FRECUENCIAS



FRECUENCIA 125 250 500 1000 2000 4000 8000 TOTAL MEDIA

URBANO 27.43 27.72 26.62 24.31 20.03 17.50 19.77 163.38 23.34

RURAL 15.05 18.40 16.00 16.40 18.50 18.00 18.60 120.95 17.28

TOTAL 42.48 46.12 42.62 40.71 38.53 35.50 38.37 284.33 40.62 w
en

MEDIA 21.24 23.06 21.31 20.35 19.26 17.75 19.18 142.15 20.31

DIFERENCIA 12.38 9.32 10.62 7.91 1.53 0.5 1.17 42.43 6.06

I
I

I

~

CUADRO 3

DIFERENCIA ENTRE EL PROMEDIO EN DECIBELES PARA LA PQ

BLACION URBANA y RURAL EN LAS DISTINTAS FRECUENCIAS.
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METODO DE SCHEFFE

2

F125
~(27043 - 15005 ) ~EL = 3904

13061 (7+7)/7x7 3088

F250
~(27072 - 18040 Y ~~=2203
13061 (7+7)/7x7 3,,88

2

F = ( 26062 - 16000 )= 11208 = 2901
500 13061 (7+7)/7x7 3088

F = ( 24031 - 16040 )2 = ~=16,,12
1000 13061 (7+7)/7x7 3088

F = ( 20003 - 18050 )2 = ~= 006

2000
13061 (7+7)/7x7 3088

F = ( 17050 - 18,,00 )2 = .Qd2 ~0006

4000 13061 (7+7)/7x7 3,,88

2
F = ( 19077 - 18060) = ~= 0040

8000 13,,61 (7+7)/7x7 3088

l ~
- 45 -
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ANALISIS DE RESULTADOS

se estudiaron
audiológicamente un to-

tal de 147 escolares de 12 a 14 años, que se-
encontraban cursando el dltimo año del nivel-

primario. de los cuales el 52% como grupo ex-
perimental pertenecían al área de la Zona 1 -

que son los que se encuentran bajo la influe~
cia de intensidades de ruido altas. compara -

dos con el 48% para grupo control que resi- -
dían en el área de Santa catarina pinula, en-
contrándose que el grupo experimental se en--
cuentra levemente afectado.

La distribución de las poblaciones --

así como su porcentaje en los distintos deci-
beles para cada una de las frecuencias. segdn

en el presente trabajo, se puede evidenciar -

que el mayor porcentaje para el área urbana -

se encuentra dentro de los decibeles de 20 a
40 db. mientras que el mayor porcentaje para-
el área rural se encuentra ubicado de O a 30-
db ( cuadro 1 Y 2 )0

Los valores medio del umbral auditivo

que hay en cada una de las poblaciones así c2

mo la diferencia media que existe entre cada-
una de ellas nos demuestra que en las frecue~
cias de 125 a 1000 difieren

grandemente. mie~

tras que para las frecuencias de 2000 a 8000-
las diferencias son mínimas o (cuadro 3 )

En el comportamiento
lineal del um- -

bral auditivo para ambas poblaciones se puede
analizar que no hay relación continua para --
las frecuencias bajas. mientras en lo que se-

o'.
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refiere a las frecuencias altas, sI existe una-
relación lineal estrecha de umbrales auditivos.
( ver gráficas)

Con las diferencias medias que 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 población expuesta.
( gráfica 8 )

Con el análisis de Varianza se determi-
na estadIsticamente que el umbral auditivo no -

debería 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 -

significativa en el umbral auditivo, mientras -

que en el resto no hay diferencia.

J
I

I

-
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CONCLUSIONES

1.- Considero importante el estudio audiológi-
co en la población de escolares expuestos-
al ruido, para la determinación de la exi~
tencia de labilidad auditiva asI como al--
gún tipo de hipoacusia severa.

20- En el presente estudio, se determinó que -

el ruido es un factor ambiental importante
que influye en la pérdida auditiva de la -

población de escolares expuestas a altas -

intensidades.

3.- La población de escolares que presentaron-
déficit auditivo se encuentran clasifica -

dos dentro de lo que se determina como - -

trauma acústico e hipoacusia de percepción.

4.- La población de escolares expuestos a rui-
dos intensos a la edad de 12 a 14 años, ya
se encuentran con una pérdida auditiva co~
siderada.
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RECmiF.NDACIONES

1.- Hacer una evaluación de las ~reas en las cua
les se encuentran altas intensidades de rui-
do, y evaluar audiológicamente a los escola-
res que se encuentran expuestos, en un perio
do no mayor de un año, para evitar que éstos
lleguen a padecer hipoacusias o sorderas en
el futuro.

2.- Los escolares que presenten trauma acústico-
no deben ser expuestos a ruidos intensos, ya
que caerian en una sordera de percepción.

3.- De la misma forma corno fue estructurada la -
elaboración de este estudio en niños de 12 a
14 años, 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 fábricas, transporti2
tas, etc.

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

de ruido.

5.- Es importante tornar en cuenta que el poseer-
un umbral auditivo adecuado en nuestros escg
lares, es determinante para el proceso de --,

aprendizaje.

-
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RESUMEN

,

I

El ruido es considerado como una ca-
racteristica normal .de la vida y ofrece uno-

de los sistemas de alarma más eficaces en el
ambiente fisico del hombre. puesto que acom
paña a la mayor parte de las actividades hu-
manas, puede constituir un riesgo o estimu--
lante. El ruido es determinado como un soni
do desprovisto de carácter musical que con -

el desarrollo industrial ha adquirido cada -
vez mayor importancia Y se incluye dentro de
los factores nocivos para la salud humana.

Más adn, las reacciones de los indi-

viduos frente al ruido varIan de manera con-
siderable segdn la edad, sexo Y

antecedentes

socio-culturales.

I

I

\

También se conoce que la audiometria

es la exploración Y medidas de audición me--

diante estimulas sonoros producidos Y
contrQ

lados eléctricam0nte. Tales pruebas son - -
aplicadas a la práctica diaria con la finali
dad y el deseo de valorar no sólo la agudeza
auditiva, sino también situar o localizar to
pográficamente la lesión responsable de ese-
supuesto déficit como ideal supremo para co-
nocer la causa intima o mecanismo lesional -

de la deficiencia activa.

La población objeto de estudio, fue-

ron 147 escolares de 12 a 14 años de edad, -

que se encontraban cursando el dltimo año, -

que hayan cursado todo el nivel primario en-

--......-'. ~
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la misma escuela y que pertenecían o residían en -

la misma áreao

El total de la población fue dividida en
un grupo experimental ( 77 casos ), y el otro en -

un grupo control ( 70 casos ), calculada en base -

al método de muestreo aleatorio simple estratific~
do por cuotas, a los cuales se les evaluó clínica-
y audiológicamente en las frecuencias de 125, 250,
500, 1000, 2000, 4000 Y 80000

El grupo experimental necesitó mayor canti
dad de decibeles para despertar su umbral auditivo,
comparado con el grupo control, habiéndose determi
'nado un déficit auditivo leve para el grupo experi
mentaL
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