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RESUMEN

ANTECEDENTES: La audiciobn es la capacidad de percibir sonidos que son

transformados y captados mediante ondas acusticas, mecanicas y eléctricas que
atraviesan el canal auditivo, esta funcion puede alterarse por factores, como: escuchar
musica con audio elevado, o permanecer en ambientes ruidosos, que pueden provocar

lesiones auditivas funcionales.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de hipoacusias en estudiantes de

artes musicales de la Universidad de Cuenca, periodo septiembre 2020 — febrero 2021.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de cohorte transversal,
de la base de datos iDempiere de Proaudio; previamente aplicado a los estudiantes
mencionados anteriormente. Se ejecutd una revision sistematica de los siguientes datos:
sexo, edad, diagnostico auditivo, semestre, numero de horas a la semana y afios de

exposicion al ruido, registrados en formularios de recoleccion de datos.

RESULTADOS: La edad media de los estudiantes fue de 20,85 afios; el 92,8%
presentaron audicion normal, un 7,2% manifestaron pérdida auditiva, de ellos un 3,6%
tienen hipoacusia conductiva, y el 4,08% hipoacusia neurosensorial. El sector con mayor
prevalencia de hipoacusia neurosensorial leve bilateral esta entre los 21 a 23 afios
(5,6%), matriculados entre el cuarto y octavo semestre. El 6,8% de usuarios expuestos

a ruido por mas de cuatro afios expresaron hipoacusia neurosensorial leve bilateral.

CONCLUSIONES: Se determind que gran parte de estudiantes presentan audicion
normal, sin embargo, un grupo presenta pérdida auditiva. Por esta razon, seria
importante trabajar en una guia de atencion auditiva a los estudiantes y profesionales de

este rubro.

Palabras Clave: Audicién. Hipoacusia. Musicos. Audiometria. Exposicion al ruido.
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Abstract:

BACKGROUND: Hearing is the ability to perceive sounds that are transformed and
captured by acoustic, mechanical and electrical waves that pass through the ear
canal, this function can be altered by factors, such as: listening to music with loud

audio, or staying in noisy environments, which can cause functional hearing damage.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence of hearing loss in musical
arts students at the University of Cuenca, period September 2020 - February 2021.

METHODOLOGY: A retrospective descriptive study of a cross-sectional cohort was
carried out, from the Proaudio iDempiere database; previously applied to the
students mentioned above. A systematic review of the following data was carried
out: sex, age, hearing diagnosis, semester, number of hours per week and years of

exposure to noise, recorded on data collection forms.

RESULTS: The mean age of the students was 20.85 years; 92.8% presented normal
hearing, 7.2% manifested hearing loss, of which 3.6% have conductive hearing loss,
and 4.08% sensorineural hearing loss. The sector with the highest prevalence of
bilateral mild sensorineural hearing loss is between 21 to 23 years old (5.6%),
enrolled between the fourth and eighth semester. 6.8% of users exposed to noise

for more than four years expressed mild bilateral sensorineural hearing loss.

CONCLUSIONS: It was determined that most of the students have normal hearing,
however, a group has hearing loss. For this reason, it would be important to work on

a hearing care guide for students and professionals in this area.

Keywords: Hearing. Hearing loss. Musicians. Audiometry. Exposure to noise.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La audicion normal se basa en el fendmeno fisico que consiste en la alteracion
mecanica de las particulas de un medio elastico, producida por un elemento en
vibracion, que es capaz de provocar una sensacion auditiva. Las vibraciones se
transmiten en el medio, generalmente el aire, en forma de ondas sonoras, que

finalmente generan la sensacion sonora (1).

La funcion auditiva puede verse afectada por una serie de eventos ya que el érgano
de Corti esté activo todo el tiempo; las causas frecuentes pueden ser: edad, factores
pre y perinatales, otitis recurrentes, consumo de medicamentos ototoxicos,
exposicion al ruido y masica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) evidencia
que la exposicion a ruido se considera uno de los principales principios de riesgo,
que puede causar pérdida auditiva. En el mundo 360 millones de personas
presentan problemas de audicion, lo que representa un 5,3% de la poblacion
mundial, cerca de 250 millones refieren hipoacusia de moderada a profunda en
ambos oidos. Dentro del documento, se visualiza que el 50% de jovenes se expone
a niveles de ruido por uso de dispositivos audio personales, con esta informacion

se proyecta que el 40% de las personas necesitan de ayuda técnica auditiva (2).

La exposicidn frecuente a niveles altos de ruido, el uso de auriculares para escuchar
musica con un nivel de audio elevado o que supera el 60%, o encontrarse
frecuentemente en ambientes ruidosos, con el tiempo puede provocar lesiones
auditivas severas. La profesion musical es un sector vulnerable entre todos los
ambitos laborales, puesto que por el desconocimiento de la poblacién se pueden
generar problemas auditivos a largo plazo ya que al estar inmersos al ruido

constante y frecuente provoca un dafio de las estructuras auditivas sensoriales (3).
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Los estudiantes de musica estan expuestos a volumenes altos de sonido, con el
tiempo esta accion se convierte en un peligro para el oido humano, la exposicion a
ruidos por tiempos prolongados puede ser génesis de dafios en la anatomia y
funcion auditiva. En este marco, Zura, en 2015, evalu6 mediante cuestionario de
antecedentes, otoscopia, audiometria, otoemisiones acusticas producto de distorsion
(DPOAES), dosimetria y los resultados concluyeron que el 89,3% de los sujetos
presentaron audicion normal, sin embargo, se observa en el 10.7 % la presencia de
escotoma en las frecuencias 3000 a 6000Hz en el audiograma. Las DPOAEs estan
presentes principalmente en las frecuencias 2000 Hz (85,7%) y 1000 Hz (63,3%).
Dentro de los sintomas presentados destacan tinitus, disminucion de la audicion y
molestia ante ruidos fuertes (4).

En el afio 2020 Halty et, al realizaron una investigaciéon en muasicos de una escuela
universitaria de muasica Uruguaya, pues, ellos refieren que los artistas constituyen una
comunidad a la que no siempre se dedica la misma atencién que a otros colectivos
en términos de salud auditiva, estos autores en su estudio pudieron conocer que mas
de la mitad de ellos presentaron acufenos, asi mismo, se ha detectado una tendencia
a presentar pérdida auditiva en los participantes estudiados, con mayor prevalencia en
la mujeres (5).

En la investigacion de Maci y Tabolo en 2019, se hace énfasis en que la musica bajo
ciertas condiciones puede causar dafios auditivos a musicos puesto que el limite
entre la musica y el ruido a veces puede ser inestable; por ello los musicos o
aprendices de musica a lo largo del tiempo suelen presentar pérdidas auditivas o
tinnitus con gran frecuencia (6). Asi mismo, Reis en su publicacién del afio 2021,
enfatiza que existen pocos estudios que investiguen los impactos del ruido en la
audicion de los musicos, en este sentido el autor recalca que la capacidad auditiva es
un recurso importante para este profesional, para su calidad de vida, pues, la
exposicion sonora a altos niveles de presion sonora es capaz de causar dafio auditivo,
provocando pérdida auditiva permanente, ademas de otros sintomas auditivos, como

tinnitus e hiperacusial (7).
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En la investigacion de Sameli et al en el afio 2021, se determiné que musicos
profesionales y los estudiantes de musica asisten constantemente a entornos de
ensayo donde los niveles de presion sonora superan una intensidad de 85 dB, la
intensidad dependera del tipo de género practicado, para los musicos de bandas de
jazz, pop y rock la intensidad del sonido es claramente mayor. En esta investigacion se
ha demostrado que los niveles de presion sonora alcanzados en las actuaciones de
orquestas sinfonicas pueden variar de 79 a 110 dB, alcanzando picos de 115 dB, estos
autores, también mencionan que para una presentacion musical necesitan invertir
varias horas a ensayos previos, lo que los mantiene e incrementa un ambiente de

riesgo para generar hipoacusias (8).

En este contexto el estudio de Greasley at al en 2020, que evalué la audicion de los
musicos de orguesta mediante audiometria convencional de tonos puros, concluye que
los usuarios pueden padecer de pérdida auditiva a lo largo de los afios de exposicion,
observandose un dafio mayor para las frecuencias de 4 a 8 kHz; también se observo
gue los umbrales de audicion en estudiantes de musica se encontraban por debajo de
20 dB HL, al evaluar los sintomas auditivos entre los participantes se descubrié que el
tinnitus es una queja muy comun (9).

El estudio de Silva Veras et al en 2020, analiz6 9 articulos donde se examinaron
alumnos de musica y personas que no se dedican a esta profesion, finalmente
pudieron determinar, que los musicos presentan latencias y amplitudes alargadas y
aumentadas, respectivamente, frente a personas que no se dedican a este rubro (10).

Con todo lo mencionado en los parrafos anteriores, se sustentan los efectos dafinos
del ruido en la salud auditiva de los musicos o estudiantes de la carrera de musica; por
este motivo es primordial conocer el estado de audicion de los musicos locales. Se
podria tomar como referencia la publicacién de la Sociedad Acustica Americana en los

Estados Unidos del afio 2021, el cual propone que los estandares educativos
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nacionales y estatales de los programas de musica de las escuelas publicas y
universitarias aborden las preocupaciones por la pérdida auditiva inducida por ruido
relacionada con el consumo, aprendizaje e interpretacion de mdasica, con dicha
propuesta se espera garantizar la conciencia, el conocimiento y la autoeficacia para
manejar exposiciones y actividades relacionadas con la musica; situacion que deberia

replicarse en el entorno local (11).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La audicion es un proceso fisiolégico, el cual es el responsable de convertir los
estimulos sonoros en sefiales eléctricas, es el sentido que constantemente esta en
funcionamiento ya que percibe sonidos las 24 horas del dia, por lo tanto, la funcion
auditiva puede verse afectada por diferentes situaciones, dentro de esta se destaca

la exposicion al ruido en profesionales de la musica.

Los profesionales y estudiantes de musica estan expuestos diariamente y a lo largo
de numerosos afios a niveles altos de sonido y no cuentan con las medidas de
prevencion adecuadas tanto individuales como generales. Existen diferentes
estudios que avalan a la profesion musical como factor de riesgo para la hipoacusia,
la cual representa la segunda patologia con mayor prevalencia en el grupo
estudiado (12). Los diversos estudios se detallan a continuacion:

En Espafia en el 2013 Satisro, realiz6 una investigacion de campo para determinar
el riesgo de desarrollar hipoacusia inducida por el ruido en el colectivo de
estudiantes de mausica, a través de un conjunto de mediciones sonoras, con el
objetivo de determinar si los estudiantes durante sus sesiones de estudio, estan
sometidos a niveles altos de ruido que suponen riesgos para su salud auditiva, y de

manera paralela se realizd una encuesta con el objetivo de identificar cuales son los
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habitos de estudio y proteccion auditiva del grupo. Las conclusiones apuntan que
los niveles altos de exposicion al ruido pueden llegar a ser peligrosos cuando se
superan las dos horas de estudio diario y en consecuencia, existe riesgo potencial
a desarrollar y padecer hipoacusia inducida por el ruido, en casi el cincuenta por
ciento de la comunidad estudiantil, especialmente aquellos que han manifestado su

deseo de orientar su futuro profesional hacia la interpretacién musical (13).

En Brasil en el afio 2018, se realizé un metaanalisis, con el fin de conocer el pefrfil
audiolégico de estudiantes de musica, se incluyeron estudios observacionales que
evaluaron la recurrencia y los factores relacionados con la pérdida auditiva, los
resultados que se obtuvieron fueron que el 31,24% de los participantes presentaron

disminucion auditiva provocada por el ruido (14).

En 2016 en Colombia, la revista ARETE publico un estudio realizado en jovenes
que forman parte del programa académico de musica de la Universidad del Sur-
Occidente Colombiano, que se basé en una evaluacién audiolégica, la misma que
constaba de anamnesis con un analisis de efectos auditivos y extra-auditivos, una
audiometria tonal por via aérea antes de la jornada de ensayo y los resultados
fueron los siguientes: El 25% de los sujetos del grupo evaluado presentaron algun
grado de hipoacusia y 34,6% fatiga auditiva. Se concluye que el 100% de la muestra
refirid sintomas auditivos, el 69% presenté alteraciones auditivas, el 86% efectos

extra-auditivos y el 82,37% mencion0 fatiga auditiva (15).

En Ecuador en la ciudad de Quito en el afio 2018, se investigd la capacidad auditiva
en los estudiantes de musica de la Universidad de las Américas (UDLA), entre los
resultados se encontraron que el 25% de los usuarios confirmaron la presencia de
tinnitus recurrente o permanente. Asi como, un 2%, afirma tener hiperacusia, el 43%
del grupo estudiado usa proteccion auditiva y esta consciente del dafio que provoca
ensayar y dar conciertos a altos niveles de presion sonora. Las frecuencias mas
afectadas en los musicos son las altas: 6KHz, 4KHz y 8KHz, especificados en orden

de dafio, mientras que el resto de las frecuencias tonales estan muy poco
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comprometidas, por ende, estos resultados para la Asociacion Médica Americana
(A.M.A) y Nivel de agudeza Neurosensorial (SAL) indican una excelente salud
auditiva en dichos usuarios, ya que estos test Unicamente toman en cuenta las
frecuencias medias o conversacionales situadas entre los 500 a 2KHz. El 5% de los
musicos encuestados, manifiestan una sospecha de sordera, mientras que el 8%
posee ya un claro indicio a desarrollarla en el futuro, segun la clasificacion indice de
pérdida temprana (ELI) (16).

En la facultad de artes musicales de la Universidad de Cuenca, los ambientes
académicos son similares a los espacios descritos en las investigaciones anteriores,
por lo tanto, se espera que las actividades de aprendizaje superan los niveles
permitidos que garanticen un estado auditivo saludable, por lo explicado
anteriormente, es necesario realizar una evaluacién audiométrica de ingreso,
seguimiento y egreso, ademas con la proteccibn adecuada para evitar dafios
auditivos en un futuro. Por lo cual es importante conocer ¢, Cual es la prevalencia de

hipoacusia de los estudiantes de artes musicales en la Universidad de Cuenca?

1.3 JUSTIFICACION

El aporte de esta investigacion, sera, contribuir a la sociedad con la valoracién de la
capacidad auditiva y sus posibles alteraciones en estudiantes de musica, incentivar
a la creacion de programas de prevencion auditiva, mediante proyectos de
concientizacion al cuidado audiolégico ya que la hipoacusia por esta causa es
irreversible, y motivar investigaciones a futuro en el campo de la audiologia en

general.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en las “Prioridades de investigacion en
salud 2013-2017” tiene como objetivo la prevencion de aparicion de patologia
mediante la eficacia y coordinacion de todos los actores del sistema de salud (8).
Asi mismo, la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca como

resultado del encuentro mundial de investigacion en salud de los pueblos y su
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posterior actualizacion por la comision de trabajos de investigacion define las

patologias y discapacidades como prioritarias dentro de la investigacion (9).

Por ello determinar el umbral auditivo en estudiantes de artes musicales de la
Universidad de Cuenca, permitira confirmar si a la larga la exposicién a ruido tiene

repercusion en el estado auditivo de este grupo de individuos.

Tatiana Verodnica, Ordofiez Torres 20

Maria Belén, Sumba Hidalgo



UCUENCA

CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO

1. ANATOMIA DEL SISTEMA AUDITIVO

Desde el punto de vista anatomico, el oido esta constituido por tres elementos
principales: oido externo, medio e interno que estdn encargados de captar el sonido

para transformarlo en vibraciéon mecanica los estimulos eléctricos (17).

Figura 1. Oido externo

1 - Pabellon
2 - Conducto auditivo externo

3 - Membrana timpanica

Fuente: Olson et al, ADAM: Atlas de anatomia humana. Masson-Williams &
Wilkins Espafia, 2002 (18)

1.1. Oido externo

El oido externo esta formado por el pabellon auricular (PA) y el conducto auditivo
externo (CAE).
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1.2.

El pabell6on auditivo: Es una estructura cartilaginosa cubierta de piel, los
cartilagos se llaman hélix, antihélix y el trago. La funcién principal del
pabellon auditivo es captar los sonidos y conducirlos hacia el conducto

auditivo, el cual se conecta directamente con el oido medio.

El conducto auditivo externo: Se ubica entre el pabellon auricular y la
membrana timpénica, este conducto mide alrededor de 25 a 30 mm. El
conducto esta dividido en: conducto auditivo cartilaginoso que es la
continuacion del pabellon auricular y ocupa un tercio del conducto, y, por
el conducto auditivo 6seo que ocupa los dos tercios restantes. La piel que
cubre el conducto auditivo es la continuacién de la piel del pabellon
auricular y contiene solo en su porcion externa pelos y glandulas
sudoriparas modificadas denominadas ceruminosas, cuya funcién es

producir el cerimen (19).

Inervacion e irrigacion del oido externo: El conducto auditivo externo esta
vascularizado por las arterias temporal superficial y auricular posterior, éstas
son ramas de la carotida externa, mientras que la inervacion sensitiva del
pabellon y CAE esta dada por la auricular mayor y occipital menor,

auriculotemporal, nervio facial y vago (19).

El oido medio

El oido medio es la porcion del sistema auditivo que esta ubicada entre el oido

externo y el oido interno, a esta seccion se la considera un espacio aéreo en cuyo

interior se encuentra la cadena osicular formada de la siguiente manera (20):

Figura 2. Oido medio
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Fuente: Lasaleta, Luis, et al. Oido medio. Acta Otorrinolaringolégica Espafiola,
2019, 70(2). (21).

e Membrana Timpanica: La membrana timpénica o también conocida como
timpano es una membrana semitransparente que separa el oido externo del
oido medio y esta formada por una porcién conocida como pars tensa que
se constituye de piel, de fibras elasticas radiales, circulares y por una

mucosa; la otra porcion es la pars flacida que se forma de piel y mucosa (17).

En la caja timpanica existen pliegues que dan lugar a compartimentos que se

pueden dividir en dos niveles (22):

- Superior o0 receso epitimpanico o atico: Se trata del nivel superior de la
caja, este nivel contiene la cabeza del martillo, cuerpo y rama corta del
yunque. Este espacio se comunica, por detras, con los anexos
mastoideos. Esta separado en dos cavidades medial y lateral, por un
tabigue constituido por el yunque, martillo y sus pliegues superiores, el
compartimento medial, es el mas amplio y esta situado entre el tegmen
tympani (arriba), la pared laberintica (medial), y el diafragma timpéanico

(inferior).

Tatiana Verodnica, Ordofiez Torres 23

Maria Belén, Sumba Hidalgo



UCUENCA

Inferior o Atrio: Este espacio constituye el nivel inferior de la caja timpanica y
esta compuesto por la rama larga del yunque y el estribo, este se divide en:
el mesotimpano, el retrotimpano (posterior), el hipotimpano (inferior) y el
protimpano (anterior). La cuerda del timpano cruza a través del atrio
participando en la formacién de dos pliegues, en su paso por detras del
martillo la cuerda esta incluida en el pliegue malear posterior que limita, con

la pars tensa, y el receso posterior de la membrana timpanica.

En la caja timpénica se puede encontrar un estrangulamiento formado medialmente

por el dintel neuromuscular y lateralmente por la parte inferior de la parte cupular o

muro del atico el mismo que tiene una anchura de 2mm, mientras que en el atico es

de 6mm y en el atrio de 4mm. Entre los dos niveles mencionados anteriormente se

describen dos vias de comunicacion o istmos.

El istmo anterior: Es el mas grande y se encuentra entre el tendon del
musculo tensor del timpano por delante y el estribo por detrés.

El istmo posterior: Esta entre el pliegue medio del yunque por delante, la
piramide y la pared posterior de la caja por detras; la rama larga y el ligamento

posterior del yunque lateralmente.

Cadena de huesecillos: Se trata de los mas pequefios del cuerpo humano,
entre los tres tienen una longitud de 18 milimetros se los conoce también
como osiculos auditivos, los tres huesecillos que forman esta cadena en la
cavidad timpanica del oido medio tienen la funcion de transmitir el

movimiento del timpano al oido interno a través de la ventana oval (20).

Martillo: Es una estructura que presenta una similitud con su nombre las
partes son cabeza, cuello, mango y dos apdfisis. La cabeza del martillo esta
situada en el atico y tiene forma ovoide, es lisa, y en su parte posterointerna

presenta una superficie que se articula con el cuerpo del yunque. El cuello

Tatiana Verodnica, Ordofiez Torres 24

Maria Belén, Sumba Hidalgo



UCUENCA

del martillo es corto y aplanado, su borde lateral se une a la membrana pars
flaccida de la membrana timpanica (20).

El mango del martillo que baja hacia abajo y atras, es también aplanado. El
extremo distal corresponde al ombligo, que esta muy adherido al timpano.
También es importante mencionar que el eje del mango forma un angulo con
la cabeza y el cuello de 135° abierto hacia arriba, atras y adentro (23).

¢ Yunque: Este se ubica hacia dentro y por detras del matrtillo, aqui se pueden
identificar un cuerpo y dos ramas. El cuerpo del yunque tiene una forma
cuboide y su cara anterior se articula con la cabeza del martillo. La rama corta
se extiende hacia atras, y en su extremo posterior se introduce en la fosa del
yungque conocida como fosita incudis. Mientras que la rama larga sigue una
direccién similar al mango del martillo. Su extremo inferior se dobla en angulo
recto y se articula con el estribo (23).

e Estribo: Es un huesecillo que se encuentra en la fosa de la ventana oval,
por debajo del canal del nervio facial, estd formado por una cabeza, dos
ramas y una base. La cabeza del estribo tiene la forma de un cuadrilatero.
Las ramas anterior y posterior de esta estructura forman un arco, que a veces
estd ocupado por un pliegue de mucosa timpanica, denominada la
membrana obturatriz del estribo. La base o platina se trata de una fina lamina
Osea ovalada que se encaja en la ventana oval, por el ligamento anular (20).

e Tuba Auditiva: A la trompa o tuba auditiva también se la conoce
comunmente como Trompa de Eustaquio, esta porcion anatémica se trata de
un conducto que conecta la pared anterior de la caja del timpano con la pared
lateral de la rinofaringe y esta formada por dos estructuras de naturaleza
diferente:

- El segmento posterolateral: Estd excavado en la parte inferior del hueso
temporal, formando la parte 6sea.

- El segmento anteromedial: Pertenece a la faringe y constituye la parte

cartilaginosa, su apertura permite el paso de aire desde la rinofaringe hacia
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la caja timpanica para equilibrar el gradiente de presiones, esta porcion mide
aproximadamente de 31 a 38 mm, 12 mm la porcidon 6sea y 25 mm la
cartilaginosa. Se dirige hacia delante y hacia dentro, con una inclinacién de
30-40° en el adulto (24).

e Irrigacion del Oido Medio.
Las arterias que irrigan a la cavidad timpanica son las siguientes:

e Arteria timpanica anterior (rama de la arteria maxilar).

e Arteria timpéanica posterior (rama de la arteria estilomastoidea).

e Arteria timpénica superior (rama de la arteria meningea media).

¢ Arteria timpanica inferior (rama de la arteria faringea ascendente).

e Arterias timpanicas anterior, superior e inferior (ramas de la arteria
cardtida interna).

e Rama mastoidea de la arteria occipital (25).

Las venas timpanicas drenan sangre desoxigenada al seno petroso superior y al
plexo venoso pterigoideo. La linfa drena hacia los ganglios linfaticos cervicales

retroauriculares (25).
e Inervacion del Oido Medio.

La mucosa que cubre las paredes del oido medio reciben informacién del nervio
timpanico (rama del nervio glosofaringeo (IX par); mientras que los masculos de
los huesecillos del oido estan inervados por el nervio tensor del timpano

(musculo tensor del timpano) y por el nervio estapedio (musculo estapedio) (26).

Las principales ramas son las ramas carotideas: forman un plexo nervioso, junto
al simpatico y al X pc., que termina en el glomus carotideo y las ramas faringeas:

forman el plexo faringeo, con los ramos del X pc y el simpatico (26).
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El nervio timpanico y los nervios carotidotimpanicos del plexo carotideo interno
forman un plexo timpanico en la mucosa de la membrana que cubre el
promontorio de la pared laberintica. Dicho plexo inerva a la mucosa del oido
medio, la trompa auditiva y la entrada al antro mastoideo, también origina al
nervio petroso menor, que proporciona inervacion parasimpatica para los

ganglios o6ticos. (26).
1.3. Oido Interno

Al oido interno también se denomina laberinto, y se encuentra ubicado en el centro
de la piramide petrosa del hueso temporal, esta estructura esta formada por un
conjunto de cavidades 6seas a las cuales se las conoce como laberinto éseo, la
misma que a su vez contiene a las estructuras del laberinto membranoso, donde se

encuentra el 6rgano sensorial coclear y los receptores sensoriales vestibulares (27).
Figura 3. Oido interno

Canal -
anterior \{/ ==,

Nervio

Crestaen |
= amoola vestibular
Canal
: 7 Nervio
osterior’/ N
Canal POSTRQO§ \=7 auditivo
lateral =— Nervio facial

- Rampa timpanica
Conducto coclear

Utriculo Rampa
Saculo vestibular
Caracol
Conducto coclear
Membrana vestibular

Fuente: Olson et al, ADAM: Atlas de anatomia humana. Masson-Williams &
Wilkins Esparia, 2002 (18).
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1.3.1. Laberinto 6seo

El laberinto 6seo se trata de una parte del hueso que esta formada a su vez por tres

capas que son: la periostal, encondral y endostal, también esta compone parte del

vestibulo que se trata de una cavidad central del laberinto 6seo, tiene una forma

ovoide aplanada, las paredes que lo componen son (28):

Pared lateral: Es una estructura convexa que estd compuesta por tres
orificios: una ventana oval que esta situada en la parte anteroinferior, un
orificio anterior ampollar del conducto semicircular (CS) lateral en el
angulo anterosuperior, que es superior a la ventana oval y separado a 1
mm de ella por el espacio correspondiente a la 22 porcion del acueducto
de Falopio, y un orificio posterior no ampollar del CS lateral situado en el
angulo posterosuperior (25).

Pared superior: Es una estructura que se describe como mas estrecha
hacia delante y ancha hacia atras, presenta en sus dos extremos un
orificio: en su parte anterior el orificio ampollar, eliptico del CS Superior,
contiguo al orificio ampollar del CS lateral; separados por una arista 0sea,
delante de esta se encuentra la 12 porcién del nervio facial. En su parte
posterior el orificio del canal comun de los CS superior y posterior,
ubicado por encima del orificio no ampollar del CS lateral (25).

Pared posterior: Esta pared también es estrecha, en su extremo inferior y
lateral se encuentra el orificio ampollar del canal semicircular posterior
(25).

Pared medial: Se caracteriza por estar ocupada por cuatro fositas

separadas por crestas y estas son.

o Fosita hemisférica
o Cresta del vestibulo

o Fosita ovoide
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o Fosita fulciforme

o Fosita coclear

- Pared anterior: Esta pared se describe como muy estrecha y en su parte
superior se une al acueducto de Falopio y abajo a la base del caracol, en
su interior aloja a la espina de la pirdmide del vestibulo.

- Pared inferior: Tiene forma de surco, y esta ubicada en la prolongacion

de la ventana oval (23).

e Canales Semicirculares

Estas estructuras consisten en tres canales ubicados en la zona posterosuperior del
laberinto y tienen un diametro de 0,8 mm, en el extremo de cada canal se encuentra
una ampliacién que se conoce como ampolla, que se abre al vestibulo. Esta ampolla
contiene epitelio sensitivo vestibular. En los canales semicirculares lateral y superior
las ampollas estan en el extremo anterior, mientras el canal semicircular posterior
la tiene en su extremo posterior. Estos dos canales laterales derecho e izquierdo
estan en un mismo plano y forman un angulo de 30° con el plano de Frankfort que

pasa por el polo superior del CAE y el borde inferior orbitario (29).
e Coclea

Se encuentra situada en la parte anterior del laberinto, tiene forma de caracol, es un
tubo cdnico (tubo coclear) de 30 mm de largo y 1-2 mm de diametro, que describe
dos vueltas y media alrededor de un eje denominado columela o modiolo. Cada
vuelta se une a la anterior originando el tabique espiral, este termina en la cima en
un borde libre: el pilar. La pared externa del tubo constituye la lamina de los
contornos. Su altura es de 5-6 mm y su diametro en la base es de 9 mm (30). El
modiolo es un cono, cuya cima esté en relacién con el protimpano y su base origina
a la fosita coclear que ocupa la parte anteroinferior del fondo del conducto auditivo
interno, esta constituida por (31):
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Tubo coclear: Este tubo esta compuesto por dos segmentos, un primer es
el segmento rectilineo de 4-5 mm debajo del vestibulo formando la cavidad
subvestibular, terminando en un fondo de saco donde se abre la ventana
redonda, y el segundo segmento esta enrollado, se adentra en el conducto
auditivo interno, su primera vuelta (espiral basal) forma el promontorio sobre
la cara interna de la caja del timpano. A continuacion, se dirige anterior y
superiormente para terminar a 1,5 mm por delante y hacia dentro de la
ventana oval esta separada del vestibulo por la primera porcién del nervio
facial; la otra vuelta y media va anteriormente acabando en la cupula.
Lamina espiral: Se trata de una lamina 6sea que separa al modiolo y a la
membrana basilar, se inserta en su borde libre delimitando dos rampas:
vestibular (hacia el apex) y la timpanica (hacia la base).

Sistema canalicular del caracol: La columela contiene numerosos canales
y ramas del nervio coclear, los mas internos dan paso a fibras que van a la
parte apical de la céclea y los externos a la parte basal. El canal central de la
columela (mas ancho) sigue el eje del caracol hacia el apex.

Canal espiral de Rosenthal: Es un canal excavado en la porcion periférica
de la columela, justo a nivel de la insercion de la lamina espiral y recibe finos
canaliculos aferentes provenientes de la lamina espiral y se abren a su borde

libre que se aloja en el ganglio espiral de Corti.

1.3.2. Laberinto Membranoso

El laberinto membranoso sigue el contorno del laberinto 6seo, esta formado por

conductos y sacos que contienen las terminaciones del VIII par; en su interior se

encuentra la endolinfa; y se compone de dos partes (26):

- Laberinto membranoso posterior: corresponde a la funcién vestibular formado de

los siguientes elementos:
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e Utriculo

Es una vesicula extendida cuyo extremo anterior esta ubicado por su cara medial
en la fosita ovoide y tiene células sensoriales o neuroepitelio: contiene células tipo
I y Il, presenta una capa de otolitos que se sitian sobre la capa gelatinosa
compuesta de mucopolisacaridos neutros, y una red submembranosa que
constituye una malla fibrilar en la que penetran los extremos de los estereocilios
(20).

La mécula utricular esté situada en el plan horizontal, contrario a la méacula sacular
gue tiene una orientacién vertical, pues se encuentra en la faz inferior del utriculo,

la segunda, en la pared anterior del saculo (20).
e Século

Esta estructura se trata de una vesicula redondeada unida al extremo anterior del
utriculo, estd ubicada contra la fosita hemisférica; se apoya sobre la base del
vestibulo, y de su polo posteroinferior nace el Ductus Reuniens a través de este se
conecta al canal coclear. En esta estructura encontramos a la macula del saculo
que esta situada verticalmente sobre su cara medial, tiene una estructura parecida

a la del utriculo (20).

-La parte anterior del laberinto membranoso corresponde a la funcién audiolégica,

a continuacion, se describe las estructuras que la componen:
e Conducto coclear membranoso

Esta estructura se trata de un tlinel en espiral dentro del canal 6éseo del caracol,
ubicado a lo largo de su pared externa, tiene una forma transversal triangular, cuyo
techo esta formado por la membrana vestibular o de Reissner; su pared externa
estéa cubierta por el endostio del conducto 6éseo, mientras que su suelo esta formado
por la parte inferior de la membrana basilar y la parte externa de la lamina espiral

Osea. Se trata de un canal membranoso ubicado entre la rampa vestibular y la
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rampa timpanica, formado por paredes tapizadas interiormente por epitelio de

origen ectodérmico (25).
e Organo de Corti

Se encuentra situado en la parte anterior del laberinto y tiene forma de caracol, es
un tubo conico que mide 30 mm de largo y 1-2 mm de diametro, se conforma de dos
vueltas y media alrededor de un eje denominado columela o modiolo, cada vuelta

se une a la precedente constituyendo el tabique (32).

El 6rgano de Corti también estd compuesto por otras estructuras como los distintos
tipos de células descritos a continuacion (33):

- Células de Sostén: Son las células que dan el soporte a las células
sensoriales y estan situadas sobre la membrana basilar que se anclan a las
células ciliadas externas, su apex emite una prolongacion (falange) que
rellena los espacios que separan a las células ciliadas. Los pilares forman
dos filas de células que se paran desde la base y se relnen en su cima
formando el tinel de Corti que contiene la endolinfa (33).

- Células ciliadas: Estas células se dividen en dos tipos que se detallan a
continuacion:

a) Células ciliadas internas o CCI: Estas células se ubican en una sola hilera
en el lado interno del tanel de Corti, estan conectadas en su totalidad a las
neuronas de tipo I, cuyos axones constituyen el 95% del nervio auditivo, a
estas células se las describe como un complejo sinaptico puesto que cada
CCl tienen un promedio de diez complejos sinapticos.

b) Células ciliadas externas o CCE: Estas células se encuentran distribuidas
en tres hileras y se ubican al lado externo del tunel de Corti, dichas células
sensoriales poseen caracteristicas realmente Unicas, puesto que son
capaces de reenviar la energia para aumentar la sensibilidad y la

selectividad frecuencial (31).
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1.4. Via auditiva

La via auditiva inicia con las fibras nerviosas que inervan las células ciliadas
internas, la cual se dirige hasta la corteza auditiva primaria ubicada en el I6bulo
temporal. La via auditiva es secuencial y compleja, refleja diferentes niveles de
analisis de la informacion auditiva. Comprende vias paralelas distintas, involucrando
una diversidad de neuronas, que forman una serie de circuitos de procesamiento

monoaural y binaural (34).

La estructura mencionada es un relevo complejo formado por estaciones
sinpticas, ademas de otras ubicadas en el complejo olivar superior, en los nicleos

del lemnisco lateral y en el tubérculo cuadrigémino posterior (34).
1.4.1. Via auditiva aferente

Las primeras neuronas de la via se asientan en el ganglio espiral de Corti, en este
lugar se registran los estimulos activados por cada tipo de frecuencia y son
conducidos por grupos especificos de axones dandose posteriormente una
distribucion tonotépica de las neuronas, es decir, las fibras originadas en las
porciones basales de la céclea conducen las frecuencias agudas por la parte mas
periférica del nervio; mientras que, las que proceden de las areas mas apicales, con
informacion de las frecuencias graves, se localizan en la porcion central de la rama

coclear del VIII par craneal (35) (36).

En las segundas neuronas, de los nucleos cocleares ventral y dorsal también existe
la organizacién tonotépica descrita en las fibras del nervio coclear donde
determinados grupos de células responden de manera preferente a frecuencias
concretas, las fibras del nucleo coclear ventral en su mayor parte se dirigen al
complejo olivar superior, mientras otras siguen por el lemnisco lateral (cinta de Reil)
(35) (36).
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Las fibras que parten del nucleo coclear dorsal se dirigen al nucleo dorsal del
lemnisco lateral, al tubérculo cuadrigémino inferior (coliculo inferior) y al complejo
olivar superior, y méas concretamente al nicleo olivar medial, tiene conexiones con
el nacleo motor ocular comun (Il par) y el nervio abducens (VI par), o que explica

el reflejo de orientacion de la cabeza y los ojos en la direccion del sonido (34).

Las terceras neuronas, estan localizadas en el ndcleo geniculado medial del talamo
manteniéndose la organizacién tonotdpica, ademéas de desempefiar funciones
integradoras auditivas, los axones de las neuronas del nacleo geniculado medial
forman la radiacion acustica de Pfeiffer, que se va a dirigir al labio inferior de la
cisura horizontal de Silvio, lugar que ocupan los centros analizadores corticales del

sonido en las areas 21, 22, 41 y 42 de Brodman (36).

Las areas 42 y 22 de Brodmann constituyen la corteza secundaria o de asociacion.
El area 42, se encarga de la atencion auditiva e identificacion de palabras. El area
22, es el centro de gnosia auditiva o area de Wernicke, donde se produce el
reconocimiento de lo que se oye, dotandole de un contenido semantico. Su lesion
supone incomprensiéon y pérdida de significado del lenguaje, es decir, el individuo
oye perfectamente las palabras, pero le es imposible interpretar su significado
(afasias sensoriales o sorderas centrales) (36).

Las areas 41y 21 de Brodmann son denominadas como el centro auditivo primario,
ubicado en la vertiente inferior de la cisura de Silvio, la organizacién tonotdpica se
proyecta en la parte mas externa los agudos, mientras que en la interna los graves.

Recibe informaciéon de ambos oidos (36).
1.4.2. Lavia auditiva eferente

La via eferente nace en la corteza auditiva y posee tres tramos neurales

especificos(34):

e Haz cortico-talamico
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e Haz talamo-olivar

e Haz olivo-coclear de Ramussen: Nace en el complejo olivar superior, sale
del tronco del encéfalo por la raiz vestibular del VIII par craneal y sus
fibras llegan a la céclea a través de haz vestibulo-coclear de Oort hasta
las CCE y CCI. Representa el tramo final de la via auditiva eferente que

llega a la cOclea desde la corteza auditiva.

Esta via tiene cometidos inhibidores y reguladores, de manera que puntos concretos
del complejo olivar superior, inhibe &reas especificas del 6rgano de Corti,
reduciendo la recepcion del sonido hasta en 20 dB (34).

Inervacién del oido interno.

e Nervio estatoacustico.
e Nervio coclear

¢ Nervio vestibular (26).

Irrigacion del oido interno

e Arterias del Laberinto éseo.

e Arterias del Laberinto Membranoso

e Arteria vestibular anterior.

e Vena vestibular superior y vestibular inferior

¢ Vena de la ventana redonda (26).
2. FISIOLOGIA DEL SISTEMA AUDITIVO

El proceso de la audicion consiste basicamente en la transformacion de las ondas
sonoras, las mismas que ingresan al CAE provocando la vibracién de membrana

timpanica. Dicha vibracion origina una accion de palanca en los huesecillos, quienes
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son los encargados de convertir esta onda acustica en una onda mecanica que va
hacia la ventana oval; la energia mecénica se transforma en eléctrica mediante su
transmision por los liquidos del oido interno de la coclea y la recepcion de las células
ciliadas, continuando su viaje a través del nervio vestibulo-coclear y pasa a ser
captado por el sistema nervioso central que analiza e interpreta la informacion
recibida (37).

2.1Fisiologia del oido externo

El pabellon auricular funciona como un intermediario que logra que esta transicion
sea mas suave, permitiendo que ingresen mayor cantidad de sonidos en el conducto
auditivo (meatus), ante la ausencia del mismo las ondas sonoras seguirian una ruta
directa hacia el conducto auditivo y esto haria que el proceso de la audicion resulte
dificil e ineficaz ya que gran parte del sonido se perderia y generaria una dificultad
para escuchar y comprender los sonidos (38). El pabell6n auditivo es imprescindible
debido a la diferencia de presion que existe en el interior y en el exterior del oido,
ya que la resistencia del aire es mayor en el interior que en el exterior del oido
porque el aire del interior se encuentra comprimido, existiendo aqui mayor presion
(39).

El conducto auditivo externo influye en la respuesta de la frecuencia del sistema
auditivo, puesto que la velocidad de propagacion del sonido en el aire es 334 m/s 'y
la longitud de este conducto aporta una sefial sonora de unos 4 KHz. Mientras que
el pabellén auricular, junto con la cabeza y los hombros, contribuyen en la

modificacion del espectro de la sefial sonora (25).

Las sefales sonoras que entran al conducto auditivo externo tienen un efecto de
difraccion debido a la forma del pabelldn auricular y la cabeza, estos efectos varian
segun la direccion de incidencia y el contenido espectral de la sefial; asi, se altera

el espectro sonoro debido a la difraccién (19).
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La binauralidad mejora la percepcion del sonido en alrededor de 8 dB con respecto
a las situaciones de audicion con un solo oido, contribuye también a que el aire
tenga la misma temperatura a uno y otro lado de la membrana timpanica. Ademas,

el conducto auditivo externo puede considerarse como un tubo sonoro que: (19).

e Transforma las ondas sonoras esféricas en planas

¢ Refuerza la resonancia de las frecuencias comprendidas entre 2.000 Hz.
y 4.000 Hz. (multiplos de la longitud del CAE)

e En su espacio se producen interferencias al originarse ondas

estacionarias (17).

2.2Fisiologia del oido medio

Los sonidos estan formados por oscilaciones de las moléculas del aire, que son
conducidos a través del conducto auditivo hasta el timpano, los cambios de presién
en la pared externa de la membrana timpanica, se asocian a la sefial sonora y hacen
gue dicha membrana vibre siguiendo las oscilaciones de dicha sefial; las vibraciones
del timpano se transmiten a lo largo de la cadena de huesecillos, la misma que
opera como un sistema de palancas de tal forma que la base del estribo vibra en la
ventana oval. El mango del martillo es traccionado hacia dentro por el musculo del
martillo o tensor tympani, lo que mantiene a la membrana timpanica continuamente
tensada, mientras que el musculo del estribo tracciona este hueso hacia fuera y
atrds. La accion de ambos musculos constituye un mecanismo de adaptacion,

seleccién frecuencial y defensa del oido interno.

La funcion del aparato timpanico es transmitir la vibracion recogida en un medio
aéreo por el oido externo y medio a un medio liquido que seria el oido interno
adaptando las impedancias existentes entre ambos. El sonido progresa mediante
ondas propagadas por el desplazamiento de las moléculas del medio en que se
difunde (26).
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La funcion de la trompa de Eustaquio es igualar la presion aérea y exotimpanica; la
tuba acustica tiene dos porciones, una Osea en el pefiasco y otra
musculocartilaginosa que se abre en la rinofaringe. En condiciones normales la luz
de la porcidon fibrocartilaginosa de la trompa es virtual, esta ocluida por el
adosamiento de sus paredes, por lo que la caja timpanica esta aislada del exterior,

sin capacidad de ventilacion (28).

Al estar la trompa cerrada, se realiza un intercambio de gases en el oido medio
saliendo oxigeno y penetrando CO2, esto hace que disminuya la presion
endotimpanica enlenteciendo el aire del oido medio, la absorcién del aire ocurre
principalmente a través de los vasos de la mucosa, con una merma constante de
0.5 mm3 por minuto por lo que la presién endotimpénica se verd mas rapidamente

afectada cuanto mas pequefio sea el volumen del oido medio (28).
2.3Fisiologia del oido interno

El oido interno contiene los 6rganos encargados de la audicion y del equilibrio, envia
impulsos aferentes a través del nervio estato-acustico a los ndcleos cocleares y
vestibulares del tallo cerebral; el epitelio sensitivo de la audicion y del equilibrio se

localiza en el laberinto membranoso (40).

Las ondas sonoras no son mas que episodios de condensacién y rarefaccion de las
moléculas del aire circundante, estas ondas se propagan por dicho medio gaseoso
a una velocidad de unos 340 mt/seg y son captadas por el pabellébn auricular
conducidas al conducto auditivo externo, viajan por el mismo hasta su fondo donde
se encuentra la membrana timpanica, ésta comienza a vibrar , dicho movimiento se
transmite al sistema osicular, los huesecillos por su configuracion poseen
propiedades de amplificacion basada en el principio de los brazos de las palancas
logrando una ligera amplificacion de los mismos, pero cabe recalcar que la maxima
amplificacion es lograda por la enorme diferencia de superficie que existe entre la
membrana timpéanica y la platina del estribo que es su ultimo eslabén, la platina del

estribo comunica el movimiento al liquido perilinfatico del caracol (41).
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Estas vibraciones van a generar oscilaciones en dicho liquido y van a viajar por las
dos vueltas y media del caracol, generando un punto de desplazamiento méaximo
que va a depender de la frecuencia del sonido estimulante, éste punto va a lograr la
maxima respuesta de las células ciliadas del 6rgano de Corti, las ondas continian
Su viaje por la rampa vestibular y al llegar a su extremo (columela) retornan por la
rampa timpanica hasta la ventana redonda que sirve de contragolpe, generando un
movimiento alternativo positivo-negativo conocido como desigualdad de fase, sin el
cual no existiria el desplazamiento perilinfatico y por lo tanto no se genera la
audicién por no estimularse el transductor, es decir, el elemento que convierte la

energia vibratoria en energia bioeléctrica que es el 6rgano de Corti (28) (41).

Dentro de la fisiologia es importante mencionar a la mecanica coclear que hace que
la membrana basilar sirva de "filtro" comportandose como un analizador mecanico
de frecuencias, distribuyendo la onda sonora segun su frecuencia a distintos lugares
de la céclea, pues se cree que la onda, aunque es activa solo en el lugar de maxima
amplitud, estimula todavia un espacio muy grande del érgano de Corti, por lo que
no puede realizarse una exquisita discriminacion de frecuencias; en este primer filtro

se efectla solo una diferenciacion elemental inicial (42).

Se necesita un "segundo filtro" para obtener la perfecta percepcién individualizada
de las frecuencias, este segundo filtro esta ligado a la capacidad de contraerse de
las células ciliadas externas cuyos cilios se anclan en la membrana tectoria
traccionando de ella cuando se contraen y aproximando de este modo la tectoria a
las células ciliadas internas, facilitando su funcién que va seguida por la descarga

de un potencial de accién.

En este sentido es importante también mencionar al fenémeno Illamado
transduccion que se refiere a la transformacion de la energia mecénica que actua
sobre los cilios de las CCl y CCE en energia bioeléctrica. Este proceso de
transduccion tanto en la coclea como en los receptores vestibulares depende del

ciclo del potasio (K+) (42).
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En la coclea el K+ endolinfatico sigue una corriente en las células ciliadas que va
desde su extremo apical, por el que penetra, hasta el extremo basolateral en cuya
pared celular existen numerosos canales de potasio quien al salir a la perilinfa sera
conducido por fibrocitos hacia el ligamento espiral y de ahi es transportado hacia

las células intermedias que estan ubicadas en la estria vascular.

En la estria vascular, las uniones celulares tipo gap-junctions facilitan el paso de K+
entre las células, y finalmente sera liberado desde las células intermediarias al
espacio intra-estrial por otros canales de potasio manteniéndose de esta manera el
potencial endococlear. La membrana de las células ciliadas, al recibir el estimulo
mecanico producido por el movimiento de los cilios y de la placa cuticular en que
estan anclados, varia su permeabilidad al paso de iones generando un aumento de
la difusion de K+ (42).

3. Via auditiva, coclear o acustica

Los estimulos auditivos mecanicos, transformados en energia eléctrica por las
células ciliadas del 6rgano de Corti, son conducidos hasta los centros analizadores
superiores ubicados en la corteza temporal considerados asi los verdaderos
protagonistas de la audicion a través de una via especifica. A la via auditiva se la
considera un camino complejo con diversas estaciones sinapticas y frecuentes

conexiones Yy cruces.

Esta via auditiva esta formada por tres estaciones sinapticas y entre las estaciones
sinapticas segunda y tercera existen otras localizadas en el complejo olivar superior,
en los nucleos del lemnisco lateral y en el tubérculo cuadrigémino posterior (coliculo
inferior) (39).

3.1Via auditiva eferente
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Es conocida por su capacidad de bio-feedback, esta retroalimentacion positiva y
negativa posibilita la discriminacion frecuencial en la coclea, ya que la acetilcolina
al ser un neurotransmisor de la via auditiva eferente actia modificando la capacidad
contractil de las CCE (43).

La via auditiva eferente nace en la corteza auditiva y posee tres tramos neurales:

haz cortico-talamico, haz talamo-olivar y haz olivo-coclear (43).

4. Importancia del sistema auditivo

La audicién es la via habitual para adquirir el lenguaje, es uno de los mas
importantes atributos de la especie humana, pues el lenguaje permite a los seres
humanos la comunicacion a través del tiempo y ha tenido una participacion decisiva

en el desarrollo de la sociedad y de sus numerosas culturas.

El oido humano percibe frecuencias entre 20 Hz (tono mas bajo) a 20 kHz (tono més
alto). Todos los sonidos por debajo de 20 Hz se califican como infrasonidos, aunque
algunos animales tienen la capacidad de escucharlos. Del mismo modo, todos los
sonidos por encima de 20 kHz se califican como ultrasonidos, algunos animales
como el gato o el perro escuchan sonidos de hasta 40 kHz, o para un delfin o un
murciélago hasta 160 kHz (44).

El oido humano capta los niveles de intensidad acustica comprendidos entre 0dB
(umbral) a 120-130 dB, todos los sonidos superiores a 90 dB dafian el oido interno

e incluso pueden causar dafos irreversibles al superar los 120 dB (38).
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Figura 4. Intensidad del sonido percibida por el oido humano

1t o

Fuente: American Speech-Language-Hearing Association | ASHA [Internet].
American Speech-Language-Hearing Association. American Speech-Language-

Hearing Association (35).

5. Hipoacusia
5.1Concepto

Se denomina hipoacusia o sordera al defecto funcional que ocurre cuando un
sujeto pierde la capacidad auditiva, independientemente de la intensidad. La
hipoacusia es uno de los sintomas que pueden estar presente en la enfermedad
audioldgica. La pérdida de audicion constituye un motivo de consulta muy
frecuente en atencion primaria y sobre todo en las consultas de atencidn
especializada de Otorrinolaringologia. La hipoacusia puede estar causada por

multiples patologias, desde un proceso simple y facilmente tratable hasta un
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proceso sistémico mas grave. Existen varios grados de hipoacusia: desde los
casos leves, que a veces pasan desapercibidos, a los casos mas severos, que

llegan incluso a ser invalidantes (45).

5.2Clasificacion de la hipoacusia

5.2.1. Clasificacion segun el grado de hipoacusia.

La clasificacion de la Oficina Internacional de Audiofonologia (BIAP), establece una

clasificacion en relacion a la audicion y lenguaje (46):

e Audicién normal: < 20dB.

e Hipoacusia leve: Entre 21 a 40 dB.

e Hipoacusia moderada: Entre 41 a 70 dB.
e Hipoacusia severa: Entre 71 a 90 dB.

e Hipoacusia profunda: > 91 dB.

e Cofosis: no hay restos auditivos (16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a la hipoacusia segun el grado
de pérdida de decibelios (dB) (2):

e Deficiencia auditiva leve: De 26 a 40 dB.
e Deficiencia auditiva moderada: De 41 a 60 dB.
e Deficiencia auditiva grave: De 61 a 80 dB.

e Deficiencia auditiva profunda: De 81 dB o mas.

Existe otra clasificacion de hipoacusia descrita por J.G. Clark en 1981, usada
actualmente por la ASHA y que considera la audiciéon normal entre -10 a 15 dB. La

hipoacusia la clasifica como (38):
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e Minima: De 16 a 25 dB.

e Leve: De 26 a 40 dB.

e Moderada: De 41 a 55 dB.

¢ Moderadamente severa: De 56 a 70 dB.
e Severa: De 71 a 90 dB.

e Profunda: De 91 dB. o mas.

5.2.2. Clasificacion segun la localizacion o tipo de la hipoacusia.

Segun el CDC (centro para el control y prevencién de enfermedades), existen tres

tipos de pérdida auditiva (47):

« Pérdida auditiva conductiva

Esta ocurre cuando el sonido no viaja con facilidad por el canal externo del oido
hasta el timpano y los huesecillos (osiculos) del oido medio. Con la pérdida auditiva
la conduccion de los sonidos se altera y tienden a sonar apagados y es mas dificil
oirlos. Este tipo de pérdida de audicién se puede corregir mediante intervencién

meédica o quirdrgica. Algunas posibles causas de la pérdida auditiva de conduccion

son:
e Fluido en el oido medio debido a resfriados o alergias
¢ Infecciones del oido (otitis media)
e Mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio
e Perforacion en el timpano
e EXxceso de cera en el oido (cerumen)
e Oido de nadador (otitis externa)
e Objeto alojado en el canal auditivo
e Malformacioén del oido externo, el canal auditivo o el oido medio
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< Pérdida auditiva neurosensorial

Segun la ASHA ocurre cuando hay dafio al oido interno (coclea) o a los conductos
de los nervios entre el oido interno y el cerebro. La mayoria de las veces, no es
posible reparar mediante intervencidon médica ni quirargica. Este es el tipo mas
comun de pérdida permanente de audicion. La pérdida auditiva neurosensorial
reduce la capacidad de oir sonidos tenues, incluso cuando se habla a un suficiente
volumen, puede no sonar claro o sonar apagado. Algunas causas posibles de este

tipo de pérdida de audicion son (38):

¢ Ingesta de medicamentos toxicos para la audicion

e Pérdida de audicién en la familia (genética o hereditaria)
e lLaedad

e Lesiones en la cabeza

e Malformacién del oido interno

e Exposicion a ruidos fuertes

< Pérdida auditiva mixta

Se da cuando la pérdida auditiva de conduccion ocurre de manera simultdnea a la
pérdida auditiva neurosensorial. En otras palabras, puede haber dafio al oido

externo o medio, asi como al oido interno (céclea) o al nervio auditivo (19).

5.2.3. Clasificacién segun la extension

e Unilateral: La pérdida afecta a un solo oido.

o Bilateral: La pérdida afecta a ambos oidos.
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5.2.4. Clasificacion segun la etiologia
5.2.4.1. Hipoacusias hereditarias.

Las hipoacusias hereditarias se tratan de trastornos fundamentalmente
monogénicos, modulados por la influencia de genes reguladores que pueden
manifestarse en todos los tipos de herencia pudiendo dividirlas en (48):

e Herencia Autosémica Dominante: Corresponde al 18% de los casos y
suele ser generalmente progresiva, postlocutiva y a veces unilateral
Hipoacusia infantil prelingual.

e Herencia

e Autosémica Recesiva: Constituye el 80% de los casos, suele ser
generalmente prelocutiva, mas penetrante, bilateral y normalmente
profunda o severa.

e Ligada al Cromosoma X: 2% de los casos.

e Herencia Mitocondrial: Este tipo de hipoacusia representa una forma muy

frecuente de sordera neurosensorial en el adulto.

5.2.4.2. Hipoacusias adquiridas o ambientales no genéticas

Es un tipo de hipoacusia producida por un agente externo que puede afectar al
embrién o feto durante el embarazo, por lo tanto, genera un dafio auditivo o
predisposicidn a éste, esta presente al hacer como en la rubéola, toxoplasmosis y
citomegalovirus (49), es importante recordar que el feto se infecta en el utero, las
madres contraen la enfermedad durante ese embarazo, o en los meses
inmediatamente anteriores. Cuando la infeccion ocurre en el ler trimestre de

embarazo, 17% de los nifios tendra la enfermedad, con manifestaciones severas, y
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al ser adquirida en el 3er trimestre de gestacion, 65% de los nifios tendran la
enfermedad, aunque usualmente asintomética.
También las drogas ototdxicas utilizadas por la madre durante el embarazo pueden

afectar la audicion entre ellas se encuentran (48):

e Aminoglicésidos
e Thalidomida

e Quinina

En el periodo perinatal, hay muchos factores que han sido inculpados de provocar

hipoacusias adquiridas en los neonatos y son factores como:

e Bajo peso al nacer
e Hipoxia y anoxia

e Traumatismos durante el parto.

También influyen en este tipo de hipoacusias enfermedades virales y bacterianas,

asi como traumatismos u otitis que se van presentando el desarrollo del ser humano.

5.2.4.2.1. Preshiacusia

Corresponde al deterioro auditivo relacionado con el envejecimiento, es de tipo
sensorioneural y compromete preferentemente a las frecuencias altas. En este
proceso, la céclea es la parte mas afectada pero no la Unica, ya que también hay
deterioro senil en el oido medio, nervio auditivo, nacleos cocleares y distintos niveles

del sistema nervioso auditivo central (50).

5.2.4.2.2. Hipoacusia adquirida por el ruido
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El ruido genera un riesgo para presentar hipoacusia y se lo ha descrito desde hace

muchos afios, sin embargo, con la llegada de la revolucion industrial esta exposicion

cobra gran importancia al percatarse de las alteraciones en la salud de los

trabajadores, por ello se han realizado varias investigaciones para poder establecer

normas y recomendaciones (51).

5.2.4.2.2.1. Tipos de ruido

Existen varios mecanismos de exposicion a un ambiente ruidoso, esto puede ser de

manera continua, fluctuante, intermitente o impulsiva y dependerad de ello la

profundidad y la rapidez con la que se desarrolle la pérdida auditiva (52):

Continuo constante: Es aquel cuyo nivel sonoro es practicamente constante
durante todo el periodo de medicion, las diferencias entre los valores
maximos y minimos no exceden a 6 dB(A).

Continuo fluctuante: Es aquel cuyo nivel sonoro fluctia durante todo el
periodo de medicién, presenta diferencias mayores a 6 dB(A) entre los
valores maximos y minimos.

Intermitente: Presenta caracteristicas estables o fluctuantes durante un
segundo 0 mas, seguidas por interrupciones mayores o iguales a 0,5
segundos.

Impulsivo o de impacto: Son de corta duracién, con niveles de alta
intensidad que aumentan y decaen rapidamente en menos de 1 segundo,
presenta diferencias mayores a 35dB(A) entre los valores maximos y

minimos.

5.24.22.2. Caracteristicas del ruido
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El ruido consta de varias caracteristicas, que lo hacen mas perjudicial al percibirlo

de una u otra manera agravando la situacion. Estas son el tono, la intensidad, el

timbre y la presion sonora (44):

Frecuencia o tono: Es el niumero de oscilaciones por segundo, se mide
en Hz. Las mediciones acusticas también se realizan a determinadas
frecuencias, de acuerdo con las normas correspondientes.

Intensidad sonora: Es la potencia acustica trasmitida por unidad de
superficie, perpendicular a la direccion de propagacion de las ondas, se
mide en watt/m2, coincide con la amplitud de la onda sonora, es decir, la
distancia entre el pico mas alto y el mas bajo de la onda. La intensidad
fisioldgica o sensacion sonora de un sonido se mide en decibeles (dB).
Los decibelios que se utilizan en los audiometros estan calibrados para
gue el O corresponda a la audicion normal de un adulto joven sin
antecedentes otoldgicos y se llaman decibeles HL. Existen los dB LDL
gue son los utilizados en fisica y en las prétesis auditivas. Los dB HL Y
LDL solo son iguales a nivel de 1000 y 2000 Hz.

Timbre: Es la cualidad que permite distinguir dos fuentes sonoras,
aunque emitan sonidos en el mismo tono e intensidad. Ninguna fuente
sonora produce sonidos puros, salvo los diapasones y los audiometros y
esto hace que realmente emitan vibraciones periédicas no sinusoidales
constituidas por la superposicion de ondas sinusoidales simples entre los
gue hay un sonido fundamental u onda o frecuencia fundamental y los
restantes que reciben el nombre de armoénicos que acompafian al
fundamental y que permiten distinguir una de otra fuente sonora.
Presion Sonora: Es la variacion de presion que puede ser detectada por
el oido humano. El umbral de percepcién para un individuo se produce a
partir de una presion sonora de 2x10-5 Nw/m2. La poca operatividad de
esta escala, hace necesario utilizar los decibeles (dB) para expresar la
magnitud de la presion sonora, la cual es el logaritmo (de base 10) de la
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relacion de dos intensidades y viene dada por la siguiente expresion: Nivel
de Presion (dB) = 10log (Presion acustica existente/Presion acustica de

referencia) (40).

La HIR (hipoacusia inducida por el ruido) se puede dividir en cuatro fases o etapas
(53):

- Fase I: Se produce un incremento del umbral de aproximadamente 30-40 dB en
la frecuencia 4 kHzm esta fase tiene como caracteristica que el cese de la
exposicion al ruido puede revertir el dafio al cabo de los pocos dias.

- Fase Il (de latencia): Se da después un periodo de latencia donde el déficit en
los 4 kHz se mantiene estable, ampliandose a las frecuencias vecinas en menor

intensidad e incrementandose el umbral entre 40-50 dB.

- Fase llI: Existe no solo afectacion de la frecuencia 4 kHz sino también de las
frecuencias vecinas, se produce un incremento del umbral entre 70-80 dB,
acarreando por ende la incapacidad en la compresion de la palabra.
- Fase IV: En esta fase se presenta un problema auditivo vasto, que afecta todas
las frecuencias agudas, con compromiso de frecuencias graves y un incremento

del umbral a 80 dB 0 mas.

5.2.4.2.3. Semiologia

Hay que diferenciar las hipoacusias neurosensoriales o de percepcion (por lesiones
en la céclea, en las vias neuronales o en el sistema nervioso central, en la corteza
auditiva) de las de transmision o de conduccion (por alteraciones del oido externo o

medio que impiden la transmision normal del sonido) y de las formas mixtas (54).
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La historia del usuario es fundamental en la valoracién de la pérdida de audicion y

debe incluir:

- Antecedentes (familiares, embarazo y parto, desarrollo infantil, alteraciones de
la voz y del lenguaje, medicacion ototdxica y ambiente laboral).

- Sintomas acompafiantes como otalgia, otorrea, sensacion de taponamiento,
acufenos, mareos, rinorrea, epistaxis, etc.)

- Forma de aparicidon (aguda, progresiva o recurrente) y uni o bilateralidad

- Repercusion del trastorno en la vida familiar, social y laboral. Exploracion: Es
importante inspeccionar el pabellén (aparicion de vesiculas en el herpes 6ético) y
palpar el cuello en busca de adenopatias ante hipoacusias progresivas e historia

nasal o hipoacusia con otalgia para descartar tumores de cavum (54).

Es importante realizar la otoscopia para comprobar la existencia de problemas en
el oido externo, como tapones de cera, o en el oido medio, como distintos tipos de
otitis media o la presencia o no de perforaciones, patologia infecciosa o el estado

de ventilacién del oido medio se basan en esta exploracion (27).

En las hipoacusias perceptivas, aparecen ademas problemas muy caracteristicos,
gue suelen estar relacionados con el origen, estos son los acufenos, generalmente
de altas frecuencias (silbidos) y los trastornos en la inteligibilidad de la palabra, por
el fenébmeno de la hipersensibilidad a sonidos habituales (algiacusia), por lo tanto,
los hipoacusicos perceptivos no toleran sonidos intensos, al faltar o estar disminuida
la capacidad de autoescucha (que actlia como un control automatico de volumen)
Su voz se hace poco armoniosa, altisonante, desde luego en dependencia de la

profundidad y tipo de la lesién neurosensorial (51).

5.2.4.2.4. Fisiopatologia
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En cuanto a la fisiologia de la HIR se ha planteado algunas teorias que se detallan

a continuacion (55) (56):

Teoria del microtrauma: Se plantea que los picos del nivel de presion
sonora de un ruido constante, conducen a la pérdida progresiva de células,
con la consecuente eliminacion de neuroepitelio en proporciones crecientes.
Teoria bioquimica: La hipoacusia se origina por las alteraciones
bioquimicas que el ruido desencadena, y conlleva a un agotamiento de
metabolitos y en definitiva a la lisis celular, entonces estos cambios
bioquimicos son: disminucién de la presion de O2 en el conducto coclear;
disminucion de los &cidos nucleicos de las células; disminucion del
glucégeno, ATP; aumento de elementos oxigeno reactivos (ROS), como los
superoéxidos, peroxidos, y radicales de hidroxilo, que favorecen el estrés
oxidativo inducido por ruido; disminucién de los niveles de enzimas que
participan en el intercambio i6nico activo (Na(+),K(+)-ATPasa y Ca(2+)-
ATPasa).(57)

Teoria de la conduccion del calcio intracelular: Se basa en el ruido es
capaz de despolarizar neuronas en ausencia de cualquier otro estimulo, por
ellos estudios recientes al respecto muestran que las alteraciones o
distorsiones que sufre la onda de propagacion del calcio intracelular en las
neuronas son debidas a cambios en los canales del calcio.

Mecanismo mediado por macrotrauma: Se trata de que la onda expansiva
producida por un ruido discontinuo intenso es transmitida a través del aire
generando una fuerza capaz de destruir estructuras como el timpano y la

cadena de huesecillos.

5.2.4.2.5. Efectos del ruido en la salud

Las exposiciones a ruidos altos pueden dafiar las células ciliadas internas, las

cuales convierten las ondas sonoras en sefales eléctricas que el cerebro puede

procesar, esto puede desencadenar en una pérdida auditiva, los dafios son
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permanentes cuando esta expuesto a ruidos muy altos durante un largo tiempo o
repetidamente; basta que el oido este expuesto a un sonido extremadamente fuerte,

como una explosion, para que haya un dafio al instante.

El estar expuestos a niveles altos de ruido y por tiempos prolongados puede
desencadenar un trauma acustico en el que se observa ciertas manifestaciones
clinicas, esto varia segun el tiempo de exposicion al ruido y se puede presentar

tanto unilateral como bilateral, estas pueden ser (57):

e Otalgia

e Algiacusia
e Acufeno

e Hipoacusia
e Otorragia

e Vértigo

Evaluaciéon Auditiva

6.1. Anamnesis
6.1.1. Propdsito de la Anamnesis

El propdsito de la elaboracion de la historia clinica es obtener datos relevantes que
ayuden a conocer las razones por las cuales el usuario acude a la consulta
audiologica y la naturaleza de la posible pérdida auditiva, esta ficha también pude
permitir conocer si existe una pérdida auditiva mediante la exploracion de sintomas
clinicos manifestados por el usuario. Adicionalmente, establece un clima de
confianza que favorezca a la cooperacion de los pacientes en la prueba auditiva a

realizar (58).
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El audiélogo debe ser muy cuidadoso en el momento de recolectar los datos

necesarios de la historia clinica para indagar a profundidad en los aspectos

relacionados con la pérdida de audicion, las condiciones de salud que puedan

reflejarse en los resultados de las pruebas y tratar de ser muy objetivo en la

formulacion de las preguntas para no interferir en las respuestas, también es

importante recordar que en la obtencion de la informacion, tanto el profesional como

los usuarios son responsables de la informacién que se registra (58).

6.1.2. Informacion bésica de una historia clinica audiolégica

Informacién demografica y personal del paciente.
Razon o motivo principal de la consulta

Historia familiar de pérdida auditiva.

e Datos de la pérdida auditiva: oido afectado, bilateralidad, cambios a lo largo

del tiempo, pérdida auditiva en si, congénita o adquirida, datos relacionados

con el lenguaje, su desarrollo, gradual o progresiva.

Estabilidad de la pérdida auditiva, factores que el usuario considere
relevantes para la fluctuacién o progresion, impacto de la pérdida auditiva
en la calidad de vida.

Experiencias previas con protesis auditivas y dispositivos de asistencia
auditiva adicionales.

Exposicion al ruido intenso (mdasica), tipo de ruido, duracion de la
exposicion, tiempo transcurrido desde la ultima exposicién.

Dolor de oido, sensacion de plenitud de oido o presion en los oidos,
especificar el o los oidos de la sensacion, presencia o no del sintoma en
el momento de la consulta, duracién del sintoma desde el Gltimo episodio.
Disminucion de la sensibilidad auditiva.

Episodios de otitis media o externa, recurrente o aguda, tratamiento
previo, cirugias, etc, si presente acufenos, y en que oido se presenta,

descripcion de la sensacion, impacto sobre la calidad de vida del usuario;
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si presenta veértigo, descripcion de la sensacion, nauseas, vOmitos,
actividades que desencadenan el sintoma, eventos, duracién, factores
que reducen los sintomas, otros sintomas observados con el vértigo.

e Uso actual de medicamentos (ototoxicos) prescritos y de uso libre, otras
sustancias como drogas, alcohol, cafeina, etc.

e Otros problemas médicos (59).

6.2. Otoscopia:

Figura 3. Otoscopia.

Otoscopio Timpano

#ADAM.

Fuente: Olson et al, ADAM: Atlas de anatomia humana. Masson-Williams &
Wilkins Espafia, 2002 (18).

6.2.1. Concepto de otoscopia:

La otoscopia tiene como objetivo la revision que va desde el oido externo hasta la

membrana timpanica, nos permite observar ciertas patologias otolégicas externas,
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este procedimiento siempre debe realizarse previamente a cualquier examen
auditivo y en caso de presencia de cerumen, se debe extraer y posponer la
audiometria (17).

6.2.2. Procedimiento:

Para la realizacion de la otoscopia vamos a necesitar de un instrumento conocido
como otoscopio, el cual es introducido cuidadosamente en el oido del usuario. A

continuacion, se detalla los pasos a realizar:

e Posicién del explorador

La persona que va a realizar la otoscopia se situara a la misma altura del usuario,
para que el ojo del explorador se encuentre en el mismo plano horizontal al oido del
usuario; de otro modo se veria méas el techo o el suelo del CAE. El otoscopio se
sujeta entre los dedos indice y pulgar, apoyando los otros 3 dedos en la mejilla del
paciente. Se sujeta el otoscopio con la mano derecha para explorar el oido derecho
y se cambia el otoscopio de mano al dirigirnos al otro oido. Con la otra mano se
tracciona del pabellén hacia arriba y atras; de esta forma se corrigen las curvaturas
anatomicas del CAE, rectificAndolo para poder visualizar el timpano, en lactantes,

basta con traccionar hacia atras (60).
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Fuente: Lasaleta, Luis, et al. Acta Otorrinolaringolégica Espariola, 2019, 70(2). (21).

e Posiciéon del usuario

El conducto auditivo externo (CAE) se dispone anatbmicamente de fuera adentro y
de atras adelante; por ello, se solicita al usuario, que habitualmente est4 sentado,
que gire la cabeza hacia el hombro contrario al oido que se va a explorar las paredes
del CAE y evitar alcanzar la porcidén 6sea del CAE, que es especialmente dolorosa
(60).

e Sistematica exploratoria

La otoscopia debe ser una exploracion ordenada y sistematica, es un error

frecuente dirigir la atencion de forma inmediata y exclusiva al timpano.

e Se comienza inspeccionando el area periauricular y el pabellén, asi, se podra
detectar una malformacion congénita, un eccema o alguna neoplasia.
e Se palpara la punta de la apdfisis mastoides, si existe sospecha de una

mastoiditis, el dolor suele aparecer al presionar sobre el trago o al traccionar del
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pabellon siendo este un indicativo de una otitis externa difusa, salvo en el caso
del lactante, que sugiere una otitis media aguda.

e Después, comienza la otoscopia propiamente dicha, se explorara el meato
auditivo externo, el CAE (techo, suelo, pared anterior y pared posterior) y
finalmente la membrana timpénica, que consta de 2 porciones claramente
diferenciadas: la pars flaccida y la pars tensa.

- Sise traza una linea imaginaria sobre el mango del martillo y se prolonga
se puede dividir el timpano en 2 mitades. Trazando otra linea por el umbo,
perpendicular a la anterior, la pars tensa se divide en 4 cuadrantes
(anterosuperior, anteroinferior, posterosuperior y posteroinferior), lo que
es (til para describir la localizacion de las lesiones en la historia clinica o
en los documentos de interconsultas.

- Cabe recordar que el didmetro del espéculo mas habitual suele ser de
unos 4 mm y que el timpano tiene un didmetro de entre 8 y 12 mm, lo que
obliga a realizar un recorrido por los distintos cuadrantes para realizar una

valoracion completa (61).

La otoscopia permite distinguir si la membrana timpanica es normal o esta alterada,
y en tal caso reconocer los signos de alteraciones mas frecuentes para ello existen
2 etapas: en primer lugar, identificar las referencias anatémicas bésicas, y, en
segundo lugar, valorar las 5 caracteristicas de la membrana timpanica especificadas

a continuacion:

e Caracteristicas de la membrana timpanica

e Integridad: La membrana timpanica normal debe estar integra. Una
perforacién es una alteracion de dicha integridad, en la que existe una
disolucion de la continuidad en las 3 capas que la constituyen (61).

e Posicién: La membrana timpanica se dispone de forma oblicua y

ligeramente céncava en el fondo del conducto auditivo externo. El punto de
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6.3.

maxima concavidad se conoce como ombligo o umbo, y corresponde al
extremo del mango del martillo, en el otro extremo del mango se sitda la
apofisis corta del martillo, que aparece visible pero no prominente; a esta
posicion normal de la membrana timpanica se denomina neutra, los
trastornos de la posicién son el abombamiento y la retraccion (58).
Coloracion: La membrana timpanica normal tiene una coloracion gris
perlada algo brillante, que puede verse alterada por un proceso patolégico.
Se identifican 3 tipos de alteraciones de la coloracion timpanica: rojo,
caracteristico de otitis media aguda (OMA); azulado, debido al contenido
hematico en la caja, por traumatismo o0 a la existencia de un tumor del
glomus, y amarillo-anaranjado, propio de la otitis media serosa (58).
Translucencia: La membrana timpénica es translicida, y deja vislumbrar el
contenido de la caja timpanica, asi como algunas de sus estructuras
anatomicas, se puede alterar por exceso (opacificacion), como sucede con
las placas de miringoesclerosis o por defecto (transparencia), caso de las
areas diméricas (58).

Movilidad: La maniobra de Valsalva, a la vez que se realiza la otoscopia, es
atil a la hora de diferenciar un area dimérica de una perforacion, ya que

aprecia la movilidad de la membrana (58).

Audiometria tonal liminal
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Fuente: Lasaleta, Luis, et al. Acta Otorrinolaringolégica Espafiola, 2019, 70(2). (21).

6.3.1. Concepto

Es la prueba de medicion de audicion mas usada, se trata de un examen subjetivo
ya que requiere de la colaboracion del usuario, puesto que él debe indicar si
escucha o no los tonos de la prueba y ademéas depende de la experiencia del
examinador. Por esta razon es dificil realizarla en menores de 3 afios o en pacientes

con algun tipo de discapacidad (62).

Para realizar el examen se utiliza un aparato electronico generador de tonos puros
llamado audiometro, una camara silente, auriculares de casco o de insercion y un

vibrador 6seo.

6.3.2. Audiémetro

Se trata de un instrumento que produce tonos puros, tiene un dial de frecuencias o
tonos en ciclos por segundo, un dial de intensidades en dBs y botones indicadores

para el uso de los diferentes elementos accesorios.
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Consta especialmente de:

- Fuente de energia eléctrica generador de corriente oscilante y un atenuador,
para transformar la energia eléctrica en sonora y dirigirla hacia: a) Un
auricular o un altavoz (para la via aérea), b) Un vibrador (para la via ésea).

- Un ensordecedor, un interruptor de doble circuito, un modulador y cabina

insonorizada que elimina los ruidos externos (63).

Cada tono puede ser generado a una intensidad que va desde O decibeles (dB)
hasta 110 dB aproximadamente. El dB corresponde a una medida de presion
sonora, 0 dB equivale a 0.0002 dinas por cm2 en la frecuencia de 1000 Hertz (Hz).
Por lo tanto, 0 dB no significa ausencia de sonido, sino que es una medida
establecida que significa el menor estimulo que en determinada frecuencia un oido
normal deberia escuchar situacién basada en estudios poblacionales. El audiémetro
convencional entrega tonos puros desde los 128 Hz hasta los 8000 Hz, que son la
frecuencias méas usadas por el oido humano (58).

6.3.2.1. Procedimiento

El examinador se ubica afuera de la camara manejando el audiémetro y el usuario
se ubica dentro de la cdmara utilizando los auriculares y/o vibrador éseo segun

corresponda.

Posterior a la otoscopia se explica al usuario que en cada oido y por separado oira
diferentes sonidos, asi como cual oido sera estudiado primero, dichos sonidos él
deberd manifestar que los escucha, incluidos hasta los mas débiles que sea capaz
de oir.

La forma de respuesta de su percepcion sonora sera oprimiendo el boton de
respuesta del equipo o se le indicara que la respuesta afirmativa debe ser levantado

el brazo del lado del oido estudiado cada vez que escuche el sonido, esto
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dependiendo del tipo de repuesta que el evaluador crea conveniente 0 sea segun el

equipo utilizado (64).

Previo a la colocacion de los auriculares se le indicara al usuario a que debe
retirarse objetos que puedan interferir en el examen (aretes, lentes, gorra). Una vez
colocados los auriculares en los oidos del usuario y consultado acerca de si los
siente confortables, éste debe tener claro que no debe manipularlos durante toda la
prueba, también se sefialard al usuario que recibird un tono de prueba para
familiarizarlo con las caracteristicas de los sonidos que escuchara, solicitdndole

mantener al maximo su grado de atencion ante los sonidos que escucha.

Se pedira al usuario que evite durante la evaluacion movimientos innecesarios de
Su cuerpo, con el proposito de disminuir ruidos ajenos al procedimiento que dificulte
Su percepcion, es importante también consultar al usuario si tiene dudas de lo

explicado (64).

6.3.2.2. Durante la evaluacion

- Elestudio audiométrico se iniciara por el oido subjetivamente mejor sefialado
por el usuario durante la anamnesis.

- Se realizara la obtencion de los umbrales aéreos y 6seos segin método
ascendente que comienza a nivel infra umbral y se comienza a ascender de
5 en 5 dB hasta que el usuario indique oir el estimulo de las cinco veces
presentes en el mismo nivel.

- Método descendente se comienza a nivel supra umbral y se comienza a
descender de 5 en 5 dB hasta que el usuario nos manifieste oir tres de las
cinco veces presentadas en el mismo nivel.

- Método mixto se comienza a nivel supra umbral y se comienza a descender
de 10 en 10 dB hasta que el usuario indigue no oir, en ese momento se

comienza a ascender de 5 en 5 dB hasta que el usuario indique oir, se
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procede a descender nuevamente de 10 en 10 dB, hasta que el usuario
indique oir el estimulo 3 de las cinco veces presentes en el mismo nivel (65).
- Debe existir un correcto enmascaramiento de acuerdo a la obtencion de los
umbrales y una coherencia audiolégica entre los mismos, es decir, deben

corresponder a patologias otoneuroldgicas segun sea el caso (65).

6.4. Umbral auditivo

El umbral auditivo corresponde a la menor intensidad de sonido que se debe aplicar
para ser escuchado el 50% de las veces en una determinada frecuencia. Lo normal
es que esa intensidad fluctie entre 0 y 20 dB. EI Umbral de disconfort auditivo o
LDL por sus siglas en inglés (loudness discomfort level): Es el umbral al cual el
sonido comienza a molestar. Se acepta que el LDL deberia estar 80-90 dB sobre el
umbral auditivo, los valores bajo esto sugieren reclutamiento y por lo tanto patologia
coclear (62).

Los umbrales auditivos se determinaran para cada frecuencia y oido, incluyendo
obligatoriamente para la via aérea las frecuencias 125, 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 y 8000 Hz y las frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000 y 4000 Hz

para la via 6sea (61).

6.5. Audiograma
Figura 4. Audiograma
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Los resultados de la prueba se recogen en una gréfica denominada audiograma.
Esta grafica expresa a qué intensidad oye la persona explorada en las siguientes
frecuencias: 250 Hz, 500 Hz, 1KHz, 2KHz, 4KHz, 6KHz y 8KHz; y de via 6sea: 250
Hz, 500 Hz, 1KHz, 2KHz y 4kHz. La via aérea se graficara con una linea continua y
la via 6sea con una linea discontinua, en el audiograma (66), el grafico obtenido nos

dara un diagnéstico audioldgico (64).

Se debe registrar cada umbral auditivo obtenido en este grafico, existe una
nomenclatura estandarizada para realizar este registro. Los umbrales para el oido
derecho se registran en color rojo, y para el oido izquierdo de color azul; para
graficar la via aérea de oido derecho se utiliza el signo (0) y para la via ésea el sigho
(<); mientras que para el oido izquierdo la via aérea se grafica con el signo (x), y la
via 6sea con el signo (>). Como se demuestra en el monigote de Fowler. Los
umbrales registrados se unen con una linea continua en el caso de la via aérea y

con una linea discontinua para la via 0sea (64).

Ademas, se calculan los promedios para cada via evaluada, considerando las
frecuencias mas importantes para la comunicacion humana (500, 1000, 2000 y 4000

Hz), lo que se denomina PTP (promedio tonal puro).
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Figura 5. Monigote de Fowler.

p
O:'*' {X>

Fuente: Salesa Batlle E Perell6 Scherdell, Enrique, Bonavida Estupifia, Alfredo.

Tratado de audiologia. Barcelona: Masson; 2008. (58).

6.6. Interpretacion de resultados:

Para tener una buena interpretacion de una audiometria tonal liminal hay que tener

en cuenta varios ejes del audiograma como son:

e El eje vertical que representa la intensidad del sonido, el cual se mide en
decibelios (dB); que va desde - 10 dB que representa el sonido mas bajo
que una persona puede oir, hasta los 120 dB, siendo éstos los sonidos

mas altos de un audiémetro.

e El eje horizontal del audiograma representa las frecuencias del sonido,
gue se miden en Hertzios; que va desde los 125Hz hasta los 8k.

Para interpretar correctamente la audiometria, se debe considerar los umbrales de
via aérea como de via 6sea del mismo oido, como también comparar los umbrales

de oido derecho e izquierdo.
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« Hipoacusias conductivas: el grafico en el audiograma se encuentra la via
aérea por debajo de los 20dB y la via 6sea por encima de ésta, lo que nos
indica que hay un dafio en la parte externa del oido; que pueden ser por

infecciones del oido, tapones de cera, perforacion timpanica, etc.

o Hipoacusia neurosensorial: el grafico en el audiograma va a estar
representado por la via aérea y la via 0sea juntas y por debajo de los 20 dB,
con un GAP (distancia entre via aérea con via 6sea), menos de 20 dB; puede
ser perdidas congénitas o adquiridas.

« Hipoacusia mixta: el grafico en este tipo de pérdida auditiva; va a estar
representado por la via aérea y la via 6sea por debajo de los 20 dB, y el GAP
entre estas dos va a ser mas de 20dB; puede darse por infecciones, factores

genéticos, sobreexposicion al ruido, etc (38).

7. Lamusicay su efecto en la audicion

En el oido humano el rango de frecuencia audible normal esta entre los 20Hz y los
20KHz, y se percibe la intensidad del sonido desde los 0 dB hasta los 120 dB; pero
cabe mencionar que el umbral del dolor esta ubicado entre los 120 dB a 140 dB el

mismo que empieza a causar dafio al oido.

Para relacionar con la musica en un concierto de rock especificamente de heavy
metal se puede alcanzar una intensidad de 140 dB (67), lo que causaria un dafio en

las estructuras auditivas y en su funcion.

Los estudiantes de musica constantemente utilizan por largos periodos de tiempo

instrumentos musicales, dichos niveles varian, y se detallan a continuacion (67):

e Saxofon alto: 103 dB
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Violoncelo: 100 dB
Piano: 71 dB
Flauta dulce: 91 dB

Una estructura muy importante dentro del oido es el érgano de Corti, que sufre

cambios anatomicos, posteriores a estar expuestos al ruido y puede generar

lesiones en el soporte estructural auditivo de manera inminente provocando desde

dafos leves hasta la destruccion de las de células del érgano de Corti. Esto se

observa en los cambios temporales o permanentes del umbral auditivo, como los

gue se detallan a continuacion (57):

Cambio temporal del umbral auditivo: Disminucion en la percepcion del
sonido y presencia de tinnitus, con la eliminacién del estimulo sonoro el
umbral auditivo se recupera, pero el tiempo de duracion de estos
sintomas van desde minutos hasta horas o incluso dias.

Cambio permanente del umbral auditivo: Luego de un descanso
auditivo no se observa una recuperacion completa de la curva
audiométrica.

Trauma acustico: La exposicion a un ruido intenso, breve y Unico
superior a los 140 dB, provoca dafio en la coclea, ruptura de timpano y
de la cadena osicular. con una manifestacion de hipoacusia
neurosensorial o mixta unilateral o bilateral acompafiada de tinnitus con
caida en la frecuencia de 4Khz. La exposicién constante a intensidades
sonoras superiores a los 80 dB genera un dafio auditivo caracterizado por
perdida de la audicion bilateral simétrica y progresiva.

Tinnitus o acufenos: Se manifiestan al eliminar el estimulo sonoro
intenso con la recuperacion de las células ciliadas afectadas, el acufeno
desaparece generalmente al dia siguiente. Con la exposicion constante

al ruido el acufeno suele manifestarse de manera constante. En la
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evaluacion audiométrica el usuario suele confundir los tonos del

audidémetro con los del acufeno (68).

En la hipoacusia inducida por la musica se observa una pérdida auditiva en 6KHz,
los cambios en el umbral auditivo de los individuos son provocados por el dafio del
sistema auditivo debido a la exposicion prolongada y reiterada a las altas

intensidades de la musica (68).

Es importante mencionar la funcionalidad del cerebro puesto que es el encargado
de convertir a través del oido los impulsos que recibe y los discrimina. Como
sabemos las ondas sonoras ingresan en primer lugar por el oido externo, van al
oido medio y luego al oido interno estimulando a las células ciliadas, llegando al
tallo cerebral, al mesencéfalo, al tAlamo y a la corteza cerebral auditiva localizada
en el l6bulo temporal. Estudios recientes han determinado que la musica y el
lenguaje son procesadas por mecanismos cerebrales conjuntos. Algunas de las

estructurales cerebrales que participan en el procesamiento de la masica son (69):

e Corteza Prefrontal: Encargada de procesar los tonos y del aprendizaje
de estructuras musicales.

e Lobulo temporal Derecho: Actia separando a la musica del resto de
estimulos auditivos.

e Sistema limbico: Al estar relacionado con el I6bulo temporal es el

encargado de generar emociones en base a la musica.

Es por eso que, al existir alteraciones neuroldgicas como Accidentes Cerebro
Vasculares o Traumatismos, pueden provocar alteraciones en el area cognitiva de

la musica.
Como podemos mencionar (69):

e Epilepsia Musicogénica: Con la escucha de musica se generan crisis

generalizadas por la afectacion de las neuronas encargadas de la
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memoria y del disfrute de la misma; esto también depende del timbre, del
volumen e incluso del instrumento.

e Amusia: Incapacidad para discriminar los tonos, la memoria y la
percepcion de la musica, debido a alteraciones en la corteza auditiva.

e Alucinaciones musicales: Aparece en pacientes con pérdida auditiva de
edad avanzada, se basa en escuchar musica a un alto volumen, pero el
estimulo real es inexistente, creando alteraciones en la vida cotidiana.

e Sindrome de Savant: Alteraciones en el lenguaje y en la conducta debido
a la degeneracion del I6bulo frontal y temporal, generando cambios
subitos en los gustos musicales (61).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de hipoacusias en estudiantes de artes musicales de la

Universidad de Cuenca, periodo septiembre 2020 — febrero 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a la poblacion segun: sexo, edad, diagndéstico audiologico,
semestre, numero de horas a la semana expuestos al ruido y afios de
exposicion al ruido.

e Determinar la prevalencia de hipoacusias segun los umbrales auditivos de
oido derecho y oido izquierdo mediante los datos de la audiometria
previamente realizada.

e Relacionar los resultados auditivos a los factores de riesgo (edad, sexo,

semestre, horas semanales y afios de exposicion al ruido).
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CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion que se realizd fue un estudio Descriptivo Retrospectivo y de

Cohorte Transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

El area de estudio fue en el Instituto de Audicién y Lenguaje PROAUDIO Cuenca,
ubicado en la Avenida Paucarbamba y los Alisos, en el cantén Cuenca de la

provincia del Azuay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

Poblacién: La poblacion del estudio fue de 98 usuarios, a quienes se eligieron de
forma propositiva, por conveniencia desde la base de datos iDempiere, que
previamente se realiz6 a estudiantes de Artes Musicales de la Universidad de
Cuenca, periodo 2020 — febrero 2021; quienes deben cumplir con los criterios de

inclusion de la investigacion.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
4.4.1 Criterios deinclusiéon

e Base de datos con informacién de estudiantes de la carrera de

Artes Musicales de la Universidad de Cuenca, periodo septiembre
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2020 — febrero 2021, con audiometria realizada en el centro
PROAUDIO.

e Base de datos de estudiantes que no presentaron alguna patologia
otologica previa.

e Base de datos de estudiantes con diagnostico audiologico

completo.

4.4.2 Criterios de exclusién

e Base de datos de estudiantes con informacién incompleta para el
estudio.

e Base de datos de estudiantes que no pertenecian a la carrera de
Artes Musicales de la Universidad de Cuenca que no pertenecen al
periodo septiembre 2020 — febrero 2021

e Base de datos de estudiantes que hayan tenido un diagnostico

otoldgico previo.

4.5 VARIABLES: (anexo 1)

4.5.1 Variables Independientes:

e Edad

e Sexo

e Semestre

e Horas de exposicion al ruido a la semana
e Afios de exposicion al ruido

e Localizacion de hipoacusia
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4.5.2 Variables Dependientes:

e Grado de hipoacusia

e Extension de hipoacusia

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.6.1. Método: La investigacion se basdé en la revision sistematica de la
informacion obtenida de la base de datos iDempiere completamente anonimizada,
se puso mayor énfasis en los datos importantes para el estudio como: edad, sexo,
umbrales auditivos, semestre, nUmero de horas a la semana expuestos al ruido y
afos de exposicion al ruido. Del estado auditivo se verificd el grado, localizacion y

extension.

La informacion recolectada se registrd en el formulario de recoleccién de datos
(anexo 2), para su respectiva organizacion, tabulacién y elaboracion de tablas de

presentacion.

Para la relacion de las variables se usara valor p chi-cuadrado.

4.6.2. Técnica: Se solicitd a la Licenciada Paola Moncayo Orbe Gerente del
Instituto de Audicion y Lenguaje PROAUDIO CUENCA su permiso para el acceso
al programa iDempiere; y registrar la informacion en fichas de recoleccion de datos.
(Anexo 3)

4.6.3. Instrumento:
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e Formulario de recoleccion de datos (anexo 2).

e Oficio de autorizacion (anexo 3)
4.6.4. Procedimiento:

Se organizé con la gerente de PROAUDIO, para tomar los datos en un horario de
9h00 am a 15h00 pm, todos los dias durante una semana, toda la informacion se
receptd en nuestra base de recoleccion de datos; posterior a esto se procedié a
poner el analisis en el programa SPS 24; luego se compar0 las variables y se

realizaron las respectivas tablas.

4.6.4.1. Autorizacion: Se solicit6 la respectiva autorizacion a la Licenciada Paola
Moncayo, gerente de PROAUDIO CUENCA (anexo 3); se accedi6 a la informacion
de los examenes auditivos realizados a los estudiantes de la carrera de Artes
Musicales de la Universidad de Cuenca, que se encontraron en la base de datos
iDempiere; los mismos que fueron registrados en las fichas de recoleccion de datos

(anexo 2).

- Capacitacion: La capacitacion se realizé6 mediante la revisién bibliografica
tanto digital como fisica y también se consultd a expertos del tema.

- Supervision: Lic. Liliana Déleg Guazha, Mgt.

4.7PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

El analisis y tabulacion de datos se realizé en el programa SPSS 24 y Excel, que
permiti6 combinar las variables de edad, sexo, diagnostico audiolégico, semestre,
namero de horas durante la semana de exposicion al ruido y afios de exposicién al

ruido.
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Para el analisis de las variables se utiliz6 la estadistica de tendencia central

(variables cuantitativas) y de dispersion (variables numéricas).

Las variables cualitativas y cuantitativas se analizaron tomando como base
porcentajes de variables nominales y ordinales. Los resultados finales se

presentaron en graficos y tablas de Excel 2020.

4.8. ASPECTOS ETICOS

4.8.1. Confidencialidad: Los datos recolectados del sistema iDempiere seran
utilizados Unicamente con fin investigativo, por lo cual se guardard absoluta
confidencialidad y anonimizacién de la informacion, esta no sera compartida con
otros investigadores para estudios posteriores. Considerando a lo estipulado en el

acuerdo ministerial 5216 en sus:

Art. 7.- “Por documentos que contienen informacion de salud se entiende: historias
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros
procedimientos, tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de

diagnéstico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales.

El uso de los documentos que contienen informacion de salud no se podré autorizar
para fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as,
evaluacion de la calidad de los servicios, analisis estadistico, investigacién y
docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su
contenido, esta obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacion

constante en los documentos antes mencionados.

La autorizacion para el uso de estos documentos antes sefalados, es potestad

privativa del/a usuario/a o representante legal.
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En caso de investigaciones realizadas por autoridades publicas competentes sobre
violaciones a derechos de las personas, no podra invocarse reserva de accesibilidad
a la informacion contenida en los documentos que contienen informacién de salud”
(70).

Art. 12.- “En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la
usuario/a respectivo para fines de investigacion o docencia, la identidad del/a

usuario/a debera ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningiin concepto.

El custodio de dichas historias deberd llevar un registro de las entregas de las
mismas con los siguientes datos: nombres del receptor, entidad en la que trabaja,

razén del uso, firma y fecha de la entrega” (70).

4.8.2. Balance riesgo beneficio: La investigacion, tendra un minimo riesgo, puesto
gue puede darse la filtracion de la informacion ya que se obtendra de fuentes
secundarias, sin embargo, las investigadoras se comprometen a corroborar la
informacion, a utilizar Unicamente en este estudio y proteger esta informacién con

codigos alfa numéricos.

Mientras tanto los beneficios de esta investigacion seran: Conocer el estado auditivo
de los estudiantes de musica, quienes estan expuestos a altos niveles de intensidad,
de las conclusiones se pueden desarrollar guias de promocion, prevencion, y

atencion oportuna en caso de ser necesario.

4.8.3. Declaracion de conflicto de intereses: Las investigadoras declaran no tener
ningun tipo de conflicto de intereses puesto que no dan ni reciben remuneracion
econdémica alguna. El Unico propdsito es ejecutar los objetivos mencionados en
nuestra investigacion y nos comprometemos a no modificar de manera arbitraria,

ningun resultado obtenido.

4.8.4. ldoneidad de investigadores: Las investigadoras al ser egresadas de la

carrera de Fonoaudiologia poseen una formacion tanto tedrica y practica en
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anatomia, fisiologia, evaluacion, tratamiento y prevencion de la salud auditiva para

la realizacion del presente estudio.
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CAPITULO V
1 RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE
ARTES MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO
SEPTIEMBRE 2020 - FEBRERO 2021.

Edad
Media 20,85
Mediana 20,00
Moda 19
Minimo 18
Maximo 26
Desviacion estandar 1,8

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordofiez Torres

En la tabla nimero 1, se puede ver que la media de edad de los participantes fue
de 20,85 afos, la mediana de 20 afios, la moda de 19 afios, mientras tanto que el

minimo es de 18 y el maximo de 26 afios.

La desviacion estandar (sd) es de 1,8 indicando que las edades de los estudiantes

no estan dispersas.
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TABLA 2. DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE ARTES
MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE
2020 - FEBRERO 2021.

Sexo Porcentaje
Hombre 66,33%

Mujer 33,67%

Total 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordériez Torres

La tabla nimero 2, muestra que mas de la mitad de participantes fueron hombres

correspondiendo al 66,33%, y la tercera parte fueron mujeres con el 33.67%.
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TABLA 3. DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE
ARTES MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO
SEPTIEMBRE 2020 - FEBRERO 2021.

Edad

18 - 20 21 -23 24 - 26 27-29 >30
Sexo Hombre 30,6% 25,5% 10,2% - -

Mujer 21,4% 11,2% 1,0% - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordéfiez Torres.

La tabla nUmero 3, manifiesta que el mayor porcentaje de hombres esta en el grupo
etario de 18 a 20 afios con él 30,6%, mientras que la mayor prevalencia de mujeres

corresponde a un grupo de menor o igual a 18 a 20 afos.
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TABLA 4. DISTRIBUCION SEGUN SEMESTRE Y EDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE ARTES MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
PERIODO SEPTIEMBRE 2020 - FEBRERO 2021.

Edad
18 - 20 21 -23 24 - 26 27-29 >30
Semestre 1ro 2,0% - - - -
2do 4,1% - - - -
3ro 24.5% 4,1% 1,0% - -
4to 11,2% 8,2% - - -
5to 4,1% 4,1% 4,1% - -
6to 1,0% 6,1% - - -
7mo 5,1% 7,1% 1,0% - -
8vo - 7,1% 5,1% - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordofiez Torres.

La tabla 4, muestra que el 24,5% de los participantes estan inscritos en el tercer

semestre de la carrera de Artes Musicales y estan entre los 18 a 20 afios.
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TABLA 5. DISTRIBUCION SEGUN HORAS SEMANALES DE EXPOSICION AL
RUIDO DE LOS ESTUDIANTES DE ARTES MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD
DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE 2020 — FEBRERO 2021.

Horas de exposicion semanal al ruido Porcentaje

Menos de 5 horas -

5a 10 horas 18,4%
11 a 20 horas 36,7%
Mas de 20 horas 44.9%
Total 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordéfiez Torres

En esta tabla 5, se exhibe que existe mayor prevalencia en la exposicién a ruido
por mas de 20 horas durante la semana correspondiendo al 44,9% y en menor
porcentaje se exponen entre 5 a 10 horas semanales, es decir el 18,4% de
participantes.
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TABLA 6. DISTRIBUCION SEGUN ANOS DE EXPOSICION AL RUIDO DE LOS
ESTUDIANTES DE ARTES MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
PERIODO SEPTIEMBRE 2020 — FEBRERO 2021.

Afios de exposicion al ruido  Porcentaje

Menos de 1 afio -

la2 afios -

3 a 4 afos 55,1%
Mas de 4 afios 44,9%
Total 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordéfiez Torres

En esta tabla 6, se aprecia que mas de la mitad de estudiantes dicen haber estado
expuestos al ruido entre 3 a 4 afios (55,1%), no obstante, un porcentaje similar

(44,9%) dijo que su exposicion al ruido ha sido superior a 4 afios.
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TABLA 7. DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION, GRADO Y EXTENSION DE
HIPOACUSIA DE LOS ESTUDIANTES DE ARTES MUSICALES DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE 2020 - FEBRERO 2021.

Extension Oido derecho Oido izquierdo
Grado Normal | Leve | Moderada | Severa | Profunda | Cofosis | Normal | Leve | Moderada | Severa | Profunda | Cofosis
Audicién 91.8% - - - - - 94,9%

< normal
9
&
N Conductiva - 3,1% - - - - - 2,0%
©
Q
9 4,1% 1,0% - - - - 3,1%
Neurosensoria
|
Mixta

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordéfiez Torres

En la tabla nimero 6, se concluye que tanto en oido derecho con un 91,8% y con
un 94,9% en oido izquierdo presentan una audicion dentro de los parametros
normales, sin embargo, presenta en el oido derecho hipoacusia neurosensorial

moderada con el 1%, es decir existe una baja prevalencia de hipoacusias.
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TABLA 8. DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO, LOCALIZACION Y EXTENSION
DE HIPOACUSIA Y EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE ARTES MUSICALES DE
LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE 2020 — FEBRERO

Extension

2021.

18-20

21-23

24-26

Oido derecho
Edad

27-29

>30

Localizacion

Normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Normal

92,2%

91,7%

90,9%

Leve

3,9%

2,0%

2,8%

5,6%

9.1%

Grado Valor de p
Chi 2
Profunda Cofosis

Moderada | Severa

2,0%

0,34
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18- 20 | Normal 96,1% - - = - -
Conductiva - 2,0% - - - -
Neurosensorial - 2,0% - = o -
Mixta - - - - - -

21- 23 | Normal 91,7% - - = o -
Conductiva - 2,.8% - - - -
Neurosensorial - 5,6% - - . -
Mixta - - - - - -

24- 26 | Normal 100,0% - - = 5 -
Conductiva - - - - - -
Neurosensorial - - - s - -
Mixta - - - - - -

27-29 | Normal - - - o - -
Conductiva - - - - - -
Neurosensorial - - - . - -

Mixta - - - - - -

>30 Normal - = - - - B
Conductiva - - - - - -
Neurosensorial - - - = B -

Mixta - - - - - -

Oido izquierdo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordoiiez Torres
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Se puede evidenciar en la presente tabla, que el grupo etario de 21 a 23 afios
presenta en oido derecho e izquierdo hipoacusia neurosensorial leve con el 5,6%.
Por otro lado, en menor porcentaje se visualiza hipoacusia neurosensorial leve tanto
en oido derecho como izquierdo en los estudiantes con edad entre 18 a 20 afios

siendo un 2%.

No se ha encontrado una relacion estadistica significativa entre las variables porque

el valor manifestado de p es superior a 0,05.
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Exte

TABLA 9. DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO, LOCALIZACION, EXTENSION
DE HIPOACUSIA Y SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE ARTES MUSICALES DE
LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE 2020 — FEBRERO
2021.

Grado Valor de p
Chi 2
Audicién
Localizacién normal Leve | Moderada | Severa | Profunda | Cofosis

Hombre | Audicion 92,3%
normal
Conductiva - 3,1%
Neurosensorial - 3,1% 1.5%
2
Mixta
® 0,31
(]
° Mujer | Audicion 90,9%
= normal
e}
Conductiva - 3,0%
Neurosensorial - 6.1%
Mixta
(@]
x
&  Hombre | Audicién 95,4%
normal
Conductiva - 1,5%
Neurosensorial - 3,1%
S
= Mixta
= 0,43
jon
-g Mujer | Audicion 93,9%
S normal
(e}
Conductiva - 3,0%
Neurosensorial - 3,0%
Mixta
88
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordoéfiez Torres

En esta tabla 9, se aprecia con mayor prevalencia en el sexo femenino hipoacusia
neurosensorial leve de oido derecho con el 6,1%, en el sexo masculino se evidencia

hipoacusia neurosensorial leve en oido derecho e izquierdo en un 3,1%.

En menor porcentaje se encuentra en los hombres tanto en el oido derecho como
en la izquierda hipoacusia conductiva leve y moderada con el 1.5%

respectivamente.

Se puede apreciar que entre las variables no hay una relacion estadistica

significativa porque el valor de p es superior a 0,05.
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TABLA 10. DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO, LOCALIZACION, EXTENSION
DE HIPOACUSIA Y SEMESTRE DE LOS ESTUDIANTES DE ARTES
MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE
2020 - FEBRERO 2021.

Audicién
normal

Leve

Moderada

Severa

Profunda

oido derecho

Cofosis

Grado

Audicion
normal

Leve

Moderada

Severa

oido izquierdo

Profunda

Cofosis

Localizacion 1 2

Audicién
normal

2,2% | 3,3%

Conductiva
Neurosensorial - -

Mixta

Audicion
normal

2,2% 4,3%

Conductiva
Neurosensorial - -

Mixta

Semestre

3 4 5

31,1% 18,9% | 12,2%

- 14,3% | 14,3%

14,3% | 14,3% =

31,2% 18,3% | 12,9%

- 20,0% -
- 20,0% =

6

6,7%

14,3%

6,5%

20,0%

7

13,3%

14,3%

12,9%

20,0%

Valor
dep

8 Chi 2

12,2%

14,3%

0,75

11,8%

20,0%

0,64
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordériez Torres

En esta tabla 10, que relaciona tipo, grado, extension de hipoacusia con edad, se
evidencia que en cuarto y octavo ciclo existe hipoacusia conductiva y neurosensorial
de oido derecho que se distribuye uniformemente con un 14,3%. Asi mismo en oido

izquierdo se encuentra un porcentaje uniforme del 20% respectivamente.

Se evidencia que la asociacion estadistica no es significativa entre las variables

puesto que el valor de p es superior a 0,05.
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TABLA 11. DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO, LOCALIZACION, EXTENSION
DE HIPOACUSIA Y HORAS SEMANALES DE EXPOSICION AL RUIDO DE LOS
ESTUDIANTES DE ARTES MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
PERIODO SEPTIEMBRE 2020 - FEBRERO 2021.

Oido derecho

Oido izquierdo

Horas de exposicién ala semana

Menos de 5

horas

De 5 a 10 horas

De 11 a 20 horas

Mas de 20 horas

Menos de 5
horas

Localizacién

Audicién normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Audicién normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Audicién normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Audicién normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Audicién normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Normal

100,0%

88,9%

90,9%

Leve

2,8%

5,6%

4,5%

4,5%

Grado Valor

dep

Chi 2

Moderada | Severa | Profunda | Cofosis

0,12

2,8%

0,38
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5 a 10 horas Audicién normal 100,0%
Conductiva
Neurosensorial
Mixta

11 a 20 horas Audicién normal 94,4%
Conductiva - 2,8%
Neurosensorial - 2,8%
Mixta

Més de 20 horas | Audicién normal 93,2%
Conductiva - 2,3%
Neurosensorial - 4,5%

Mixta

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordofiez Torres

En esta tabla nimero 11, se pone de manifiesto que los participantes expuestos
entre 11 a 20 horas presentan hipoacusia neurosensorial leve en oido derecho en
un 5,6%, mientras tanto en un menor porcentaje se encontrd6 una hipoacusia
conductiva leve del 2,3% a los que se expusieron en un tiempo mayor a 20 horas

semanales.

Los valores obtenidos de p al ser superiores a 0,05, no son considerados

estadisticamente significativos en la relacion de las variables.

Tatiana Verodnica, Ordofiez Torres 93

Maria Belén, Sumba Hidalgo



UCUENCA

TABLA 12. DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO, LOCALIZACION, EXTENSION
DE HIPOACUSIA Y ANOS DE EXPOSICION AL RUIDO DE LOS ESTUDIANTES
DE ARTES MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO
SEPTIEMBRE 2020 — FEBRERO 2021.

Grado Valor
dep
o ] Chi 2
Localizacion Normal Leve Moderada | Severa | Profunda | Cofosis
Menos | Audiciéon normal
del afio
Conductiva
Neurosensorial
Mixta
laz2 Audicién normal
anos 0.26
Conductiva ,
Neurosensorial
Mixta
S |3a4 Audicién normal 92,6%
'S | afios
© Conductiva 5,6%
S
= Neurosensorial 1,9%
o n ——
= o
] =3 .
> (3) Mixta
o (]
o ©
Ig % | Méas de | Audicion normal 90,9%
< | 4afios
Conductiva
Neurosensorial 6.8% 2,3%
Mixta
Menos | Audiciéon normal
del
- afio Conductiva
e
2 -
§_ Neurosensorial
o
o Mixta
5 o
[%2]
§ Audicién normal
<
ni
94
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la2 Conductiva
afios
Neurosensorial
Mixta
3a4 Audicién normal
afios
Conductiva
Neurosensorial
Mixta
Mas de | Audicién normal
4 afios
Conductiva

Neurosensorial

Mixta

94,4%

95,5%

3,7%

1.9%

4,5%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Belén Sumba Hidalgo - Tatiana Veronica Ordéfiez Torres

0,12

En la tabla 12, se evidencia que los estudiantes expuestos a mas de 4 afios de ruido

presentan hipoacusia neurosensorial leve en odio derecho con el 6.8%, en menor

prevalencia los alumnos expuestos entre 3 o 4 afios presentan hipoacusia

neurosensorial leve en oido derecho con el 1.9%.

Los resultados de p al ser mayores a 0,05 no son considerados significativos en la

asociacion de las variables.
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CAPITULO VI
Discusioén

La investigacion fue realizada en estudiantes de la carrera de Artes musicales, por
lo cual estan expuestos de manera constante a ruido, esta inmersion a altas

intensidades puede dar génesis a alteraciones auditivas de distinto tipo.

En la presente investigacion se pudo determinar que el 92,8% resulté con una
audicién normal, el 7,14% present6 una pérdida auditiva de ellos el 3,06% presenta
hipoacusia conductiva y el 4,08% neurosensorial. En relacion a la problematica
expuesta se puede citar la investigacion de Phillips et al., al evaluar la audicion de
este grupo de alumnos de mausica indicaron que la pérdida auditiva de dicha
poblacién fue del 11,5% (71), es decir un 4,36% mas a lo encontrado en este

analisis.

En este mismo sentido, se puede evidenciar mediante el estudio de Shannaz et al.,
que evaluaron la audicién de los estudiantes de musica de la Universidad de British
Columbia, y el resultado fue que el 6% de ellos mostraron disminucion de la audicién

(72), manteniéndose con resultados similares a los de este trabajo.

La investigacion de Olson et al., en estudiantes universitarios de la carrera de
musica, sefiald que el 12% de participantes manifestaron tener antecedentes de
pérdida auditiva y mas de un tercio tinnitus, en base a este porcentaje preocupante
de afeccién auditiva, los autores recomendaron mejorar el tipo de informacién
difundida a la mencionada poblacion, pues como se ha visto en la revision
bibliografia previa presentada en esta investigacion esto puede reducir el riesgo de
déficits relacionados con la exposicion al ruido (57). Con lo mencionado
anteriormente se puede manifestar que los resultados mantienen similitud a la

presente investigacion.
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Claudia Spahn et al., realizaron un estudio multicéntrico en cinco universidades
alemanas de mausica, manifestando que el 9 % de ellos presentaban un dafio
auditivo provocado por el ruido, ademéas estos autores hacen énfasis en que el
riesgo de dafio auditivo en este grupo de estudiantes se ha demostrado también en
varios estudios efectuados previamente, por ello plantean realizar una evaluacion
auditiva a esta poblacion al comienzo de su educacién universitaria con el fin de
ofrecer procedimientos apropiados tempranos (73). Los resultados de la

investigacion son semejantes al estudio que se expone.

Otra investigacion que puede cotejarse con los resultados encontrados en este
estudio es la de Lonsdale et al., que analizé a estudiantes de musica de una
universidad de Malasia, que participaban en actividades escénicas regulares, en
entornos ruidosos como bandas de musica pop/rock, orquestas de viento,
demostraron que alrededor de una cuarta parte de los encuestados (27,6 %) se
sometieron a pruebas de audicion anualmente. Del mencionado grupo de
participantes el 6,2% manifestaron tener hipoacusia inducida por el ruido, el 15,5%
informaron sufrir tinnitus, mientras que el 39,2% no estaba seguro de poseer
alteraciones (74). Con el analisis precedido anteriormente se puede visualizar que

Jlos resultados son anélogos a la presente informacion.

Es necesario recalcar que tanto los porcentajes de este estudio y de las
investigaciones citadas muestran que el ruido generado por la practica musical

causa darios en la audicion de los usuarios examinados.

El estudio de Johnson et al., en universitarios britanicos de la carrera de musica
manifesto que los principales afectados son jovenes del grupo etario de los 20 a 24
anos (75), comparando con la presente investigacion, al relacionar la presencia de
hipoacusia con edad se concluye que los estudiantes que presentaron pérdida
auditiva estaban entre los 27 a 29 afos, es decir, se observa que el rango de edad

varia en cuanto a la pérdida de audicion.
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En el estudio expuesto, los alumnos presentaron hipoacusia conductiva y
neurosensorial, quienes estaban expuestos al ruido por mas de 11 horas a la
semana y por menos de 4 afos, estos resultados se pueden relacionar con la
investigacion realizada por Betancurt et al., ya que indican que los estudiantes de
musica de la Universidad de Suroccidente Colombiano, presentaron algun tipo de
pérdida auditiva al estar expuestos a ruido por mas de 15 horas semanales y tenian

mas de 6 afios en programas musicales (76).

A lo mencionado anteriormente se puede afadir el estudio realizado por Comeau
et al., pues en el analisis ejecutado en estudiantes de musica de la Universidad de
Ottawa en Canadd, se muestra que es posible que en los primeros afios de
exposicion no se detecte el dafio auditivo, aunque este ya empiece a formarse, las
primeras etapas de la pérdida auditiva o el efecto de la exposicion a tocar
instrumentos musicales se nota alrededor de los 3 afios (76). Esta informacién es

similar a lo concluido en el presente estudio.

Con la informacién previamente detallada se expone una variacion, pues la
investigacion de Azevedo et al., concluye que el dafio en la audicién de los musicos
se relaciona directamente con la cantidad de afios expuestos a ruidos pues en su
investigacién, los mauasicos con pérdida auditiva presentaron una media de

exposicion de 15 afios 2 meses (77).

En esta investigacion se ha podido comprobar que la exposicion al ruido causa
dafios en la salud auditiva de los estudiantes de musica de nivel superior, para
explicar eso se pueden citar estudios anteriores como el de Washnikhan et al., que
han demostrado que este grupo de personas tienen mayor riesgo de padecer
problemas auditivos comparando con los musicos profesionales, ya que estan
expuestos a niveles de sonido potencialmente peligrosos durante las sesiones de
practica y ensayo (79). En una linea similar se expone el trabajo de Fourie, en el

cual concluye que aproximadamente la mitad de los participantes exceden el 100 %
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de la dosis de ruido en un horario universitario establecido, este hallazgo indica que
una gran proporcion de estudiantes de este sector corren el riesgo de desarrollar
pérdida auditiva inducida por el ruido debido a niveles de sonido considerados

peligrosos (80).

En base a los resultados encontrados, se indica que los estudios en estudiantes de
masica son limitados, por este motivo no se puede detallar una discusion

significativa a otras variables como semestre y sexo.

Tatiana Verodnica, Ordofiez Torres 99

Maria Belén, Sumba Hidalgo



UCUENCA

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En esta investigacion se puede concluir lo siguiente:

e Se determina que el rango de edad estuvo conformado desde los 18
hasta los 29 afios, con la media de 20,85%, en cuanto al sexo el 66,33
corresponde a sexo masculino y el 33,67%, corresponde al sexo
femenino.

e En cuanto al niumero de horas expuestos a la semana se pudo conocer
lo siguiente, que el 44,9% se exponen a ruido por més de 20 horas,
un 36,7% entre 11 y 20 horas y tan solo el 18,4% se expone de 5 a 10
horas,

e En cuanto a la exposicion a ruido en afios, se indica que el 55,1%
estuvo expuesto de 3 a4 afios y un porcentaje similar 44,9% manifesto
gue la exposiciéon al ruido ha sido superior a 4 afios, esto se debe a
que los participantes han pasado por escuelas de mdusica o
conservatorios exponiéndose previamente a ruidos relacionados con
los instrumentos musicales.

e En cuanto a edad y semestre se encontr6 que el 24,5% de los
participantes estan inscritos en el tercer semestre de la carrera de
Artes Musicales que estan entre los 18 a 20 afos.

e Al determinar la prevalencia de hipoacusias segun los umbrales
auditivos de oido derecho y oido izquierdo mediante los datos de la
audiometria previamente realizada se exhibe que 92,8% resulté con
una audicion normal, el 7,2% presento una pérdida auditiva, de ellos
el 3,06% presento hipoacusia conductiva y el 4,08% neurosensorial.

e Al relacionar la edad con la hipoacusia, se puede ver que el grupo
etario de 21 a 23 afos presenta en oido derecho e izquierdo
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hipoacusia neurosensorial leve con el 5,6%. Por otro lado, con el 2%
se visualiza hipoacusia neurosensorial leve bilateral en los estudiantes

con edad entre 18 a 20 afios.

RECOMENDACIONES

e Crear una guia de promocion, prevencion y atencion de la salud auditiva
publica dirigida a personas que estan relacionadas con la rama musical, tanto
en estudiantes y profesionales, con el objetivo de brindar cuidado en el
aspecto audioldgico y proporcionar informacién necesaria en este aspecto al
usuario.

e Realizar campafias de concientizacion multidisciplinarias entre las carreras
de Fonoaudiologia y Artes musicales, con el fin de generar atencion y
cuidado de la salud auditiva de los estudiantes de musica, ya que corren
riesgo de sufrir pérdidas auditivas al estar expuestos a ruidos constantes.

e Sugerir a los estudiantes de Artes musicales reducir el tiempo de exposicion
y el uso obligatorio de proteccion auditiva, asi como evitar sonidos elevados
innecesarios.

e Establecer convenios entre escuelas, conservatorios y universidades con
establecimientos publicos y privados especializados en la atencion auditiva
para la valoracion y tratamiento de este aspecto. Brindando a su vez
beneficios en promociones y descuentos en la adquisicion de aparatos
destinados a la proteccién y mejoria de la capacidad auditiva.

e Ejecutar mas investigaciones a estudiantes y profesionales de musica para
poder comparar resultados e implementar en los programas educativos

medidas que disminuyan el riesgo de padecer afecciones auditivas.
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9.1. ANEXOS

CAPITULO IX

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
18-20
Tiempo transcurrido 21-23
desde el nacimiento )
Edad Edad en afios | Ficha de | 24-26
hasta la fecha actual. y
recoleccion de
27-29
datos
>30
Sexo Condicién organica al | Fenotipo Ficha de | Hombre
cual pertenecen los recoleccion de ]
Mujer
seres humanos. datos
Primero
Semestre Semestre de estudio | Tipoldgica Ficha de | Segundo
cursado cursado por el usuario recoleccion de
Tercero
actualmente. datos
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
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Horas de
exposicion a
rudo a la

semana.

Afos de
exposicion al

ruido

Estado
Auditivo

Grado
Auditivo

Cuantas horas a la

semana esta expuesto

a ruido.
Cuantos afios ha
estado expuesto a

constante ruido.

Lugar de la Vvia
auditiva que sufre
afectacion.

Magnitud de la pérdida

auditiva.

Tipologica

Tipologica

Biologica

Bioldgica

Ficha
recoleccioén

datos

Ficha
recoleccioén

datos

Ficha
recoleccion

datos

Ficha
recoleccion

datos

de
de

de
de

de
de

de
de

Octavo

Noveno

< 5 horas.

5-10 horas.

11-20 horas.

>20 horas.

<1 afo

1-2 afos

3-4 afos

>4 afios

Normal

Conductiva

Neurosensorial

Mixta

Normal

Leve

Moderada

Severa

Profunda
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Cofosis
Extensién de | Afectacion de uno o de | Bioldgica Ficha de | Unilateral
la Hipoacusia | ambos oidos. recoleccion de &
Bilateral
datos
Tatiana Verdnica, Ordénez Torres 113

Maria Belén, Sumba Hidalgo



UCUENCA

Anexo 2: Fichas de Recoleccion de Datos

“PREVALENCIA DE HIPOACUSIAS EN ESTUDIANTES DE ARTES
MUSICALES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE 2020

- FEBRERO 2021~ _,Lcl"ljm_m

g———
UNIVERSIDAD DE CUENI

DATOS DE FILIACION:

Edad Cronoldgica:

Semestre que Cursa:

Sexo:

1. EXPOSICION AL RUIDO

2.1 Horas semanales expuestas al ruido:
<5 horas 5-10horas [ | 11-20 horas []

2.2 Afios de exposicion al ruido:

<1 afio |:| 1-2 afios |:| 3-4 afios |:|
2. EVALUACION AUDIOLOGICA

3.1 LOCALIZACION

Normal Conductiva |:| Neurosensorial

>20 horas |:|

>4 afios |:|

Mixta
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nb

32. GRADO DE HIPOACUASIA

L] L]

Leve Moderado Severo Profundo Cofosis

3. 3. EXTENSION DE LA HIPOACUSIA

Unilateral |:| Bilateral

Anexo 3: Oficio PROAUDIO
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