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TESIS

Evaluacién de Hipoacusia en Jévenes de 12 a 15 afios de edad que usan Walkman
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de Hipoacusia en Jovenes de 12 a 15 afios de edad
que estan expuestos al sonido por el uso del Walkman

Material y Métodos: Se aplicaron cuestionarios y s¢ realizaron Audiometrias a 40
Jovenes: 17 mujeres (42.5%) y 23 hombres (57.5%) de 12 a 15 afios de edad que usan el
Walkman. De Familias Nucleares, residentes del D. F. sin aparentes antecedentes de
TCE, Hiperbilirrubinemias, Otitis frecuentes ni ingesta de medicamentos ototoxicos. El
estudio se efectud en el Departamento de Salud en el Trabajo del HGZ MF No.8 IMS3
San Angel.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.

Resultados: S encontré en las Audiometrias una prevalencia general de Hipoacusia
de los 40 J6venes: 23 (57.5%) resultaron afectados, 9(53 %) de las 17 Mujeres. Y 14
(61%) de 23 hombres.

De las 9 Mujeres que resultaron afectadas, los diferentes grados de afeccion fueron los
siguientes: 6 (35.2%) fueron Normales; 3 (17. 64%) GI; 1 (5.88%) GL-If; 4 (27.52%)
Mixta GI y 1 (5.88%) Mixta GI-IL. Y 2 (11.8 %) fue de tipo Conductivo y no por
sonido.

De los 23 hombres, 14 (60.8%) resultaron con un grado de afeccion: De donde 4
(17.3%) son Normales; 9 (39.1%) GI; 1 (4.3%) GI-1I; 1 (4.3%) GII; 3 (13.0%) Mixto Gl
y 5 (21.7%) fue de tipo Conductivo.

Se tomd en cuenta el tiempo de exposicion en afios, dias a la semana, horas en un dia,
asi como ¢l volumen a una escala del 1 al 10, el tipo de mGsica.

Conclusiones: La HIPOACUSIA es un problema importante a nivel mundial y en
México la prevalencia total es de 3.2% de predominio en la gente mayor de 63 afios;

un 1.8% est4 presente ¢n nuestros Jovenes. Con éste estudio se puede decir que nuestros
j6venes que se exponen a temprana edad al ruido por el uso del Walkman, sobre todo
los que lo usan a alto volumen y tiempo de exposicién presentaron de acuerdo a las
Audiometrias realizadas, un grado leve y moderado (GI) (GII) de hipoacusia lo que a
fo largo del tiempo sea causa de un Trauma aciistico crénico & simplemente adelantar a
mds temprana edad la PRESBIACUSIA en los hijos de nuestras familias de nuestra
poblaci6n. Surge la inquictud de este estudio para que en un futuro se normen
estrategias de Prevencion Médica, iniciando con los Padres para que éstos cviten dar a
sus hijos éste tipo de aparatos a tempranas edades. Campatias tipo preventivo en donde
s¢ indique en caso de usar el Walkman o actualmente el Disckman usarlo a bajo
volumen, evitar usarlos en caso de existit otros ruidos, no usarlo durante toda la semana
no usarlo a temprana edad, ctc,

Palabras clave: Walkman — Hipoacusia,
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INTRODUCCION

1.2 Hipoacusia se define como la disminucién de la sensibilidad auditiva. Y desde el
punto de vista de Medicina familiar considero de importancia realizar este tipo de
estudio ya que me llama la atencién la cantidad de Jovenes que a temprana edad vienen
usando el Walkman (toca cinta individual), sobre todo los que lo usan a aito volumen y
tiempo de exposicién a éste tipo de ruido.

El sonido permite la comunicacién hablada con la familia y los amigos. Puede
alertarnos o avisarnos como ocurre por ejemplo con ¢l teléfono y las sircnas. El sonido
cuando se torna molesto se convierte en ruido pudiendo dafiar el delicado mecanismo
disefiado para percibirlo, el oido humano.

El ruido es un sonido desagradable que interfiere con las actividades, conversaciones y
el descanso, Un mismo sonido puede ser masica o diversion para una persona y ruido
para otra. No necesariamente debe ser muy fuerte para ser considerado un ruido.

Es uno de los contaminantes del medio ambiente que presenta mayor problema para la
salud del hombre.

El sonido es un fendmeno vibratorio, que se ttasmite a través de aire, del agua, etc.
Como toda vibracion, tiene una frecuencia que lo caracteriza, que ¢s el nimero de
vibraciones por segundo. La mayor o menor frecuencia de los sonidos determina que
sean agudos (los de¢ frecuencia més altas) o bajas (los de menor frecuencia)

Asi pues, nuestras conversaciones tendrén en forma normal y habitual una presion
sonora de 50 a 70 dB.

El decibel es una unidad logaritmica de medida de la presién sonora o intensidad.

El examen de nuestra capacidad auditiva se puede observar en un audiograma.

Los sonidos provocan diversas sensaciones en nuestro organismo algunos de placer
como la misica. Pero hay dos variables que debemos tener en cuenta, que la musica
puede ser placentera, pero si la escuchamos a un volumen excesivo y por un tiempo
prolongado podremos perder paulatinamente nuestra capacidad anditiva. Pues esos altos
niveles sonoros pueden deteriorar las células auditivas que se encuentran en nuestros
oidos.

Elementos que intervienen en la audicion:

El oido externo, cuya funcidn es conducir ¢l sonido hasta el oido medio, empicza en la
oreja y llega hasta el timpano.

El oido medio, es una cavidad con aire que comunica con la nariz y con la faringe,
contiene una cadena de huesesilios llamados martitlo, yunque y estribo, que se conectan
entre si. Las ondas sonoras, producen vibraciones del timpano y mediante la cadena de
huesesillos transmiten estas, al ofdo interno.
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El ofdo interno presenta la coclea o caracol, siendo este el 6rgano principal de la
audicion, presentando una parte de forma de tubos enrollados que forman tres camaras
que contienen liquido (conductos semicirculares) que se relacionan con el sentido del
equilibrio. La funcién del ofdo interno es convertir las vibraciones en impulsos
nerviosos, recogido por el nervio auditivo y transmitido por éste al cerebro.

Los altos niveles sonoros pueden deteriorar las células auditivas que se encuentran en ¢l
oido interno. El sonido fuerte y prolongado puede destruirlas en forma itreversible, lo
cual provoca la pérdida de la audicién la que se va manifestando en forma gradual,
indolora e invisible pero es pernanente. Esta pérdida de la audicion se denomina
hipoacusia inducida por ruido.

La exposicion a niveles de ruido intenso durante tiempo significativo, da lugar a pérdida
de la audici6n, a lo que llamamos hipoacusia.

En general, podemos hablar de ruido laboral, social 0 ambiental. Una exposicién
prolongada a sonidos altos causa dafto a células auditivas dando como resultado un
deterioro progresivo de la capacidad auditiva.

Cuanto mds células auditivas resulten dafiadas, mas dificultad generan en la audicion.

El ruido es un importante factor de estrés, lo cual tiene un costo social considerable.

En presencia de ruido el organismo adopta una postura defensiva produciendo
modificaciones del ritmo cardiaco y alteraciones vasculares, alteraciones cerebrales por
espasmo o dilatacion de los vasos sanguineos de ese territorio, alteraciones digestivas ya
que aumenta la secrecidn géstrica del estémago que puede llevar a Glceras
gastroduodenales, colicos y otros trastornos intestinales, aumento de la presién arterial y
de la tension muscular. Estas reacciones fisiolégicas no son dafiinas si son aisladas, pero
si la exposicion es prolongada pueden constituir grave riesgo para la salud.

Los efectos psicolégicos que produce ¢l tuido ocasionan en el hombre dolores de
cabeza, pérdida del suefio, teniendo dificultades para conciliarlo y efectos sobre 1a
conducta, mostrdndole sujeto grados diferentes de irritabilidad, inquietud, inseguridad y
desinterés.

Es importante el efecto de la memoria, observando una baja en el rendimiento de la
misma y por ende en la atencién.

En los niftos el ruido es un factor de riesgo para la salud y repercute negativamente en
su aprendizaje dificultando la comunicacién y favoreciendo el aislamiento.

Entre los efectos auditivos provocados por la exposicion al ruido se encuentra el
“tinnitus” o zumbido, que corresponde a una falsa sensacion de sonidos que
frecuentemente acompafian a la hipoacusia.

8¢ denomina socio-acusia, a las Jesiones del oido debidas a actividades del ocio, como
puede ser la cacerfa o la audicién de masica en altas intensidades.

Como producto de la asistencia a recitales de Rock, a discotecas y Pubs y a la
utilizacién de Walkman y Diskman, se estd produciendo un deterioro progresivo en la
audicion de los jovenes, (9)
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Nacemos con una cantidad de las mencionadas células. Al envejecer, éstas comienzan a
morir naturalmente lo cual produce una pérdida del ofdo denominada preshiacusia.
Generalmente no nos percatamos de ello hasta que pasamos los 50 afios, ademads estas
células pueden sufrir daflo, como consecuencia de infecciones del ofdo interno y otras
agresiones. (9)

El 9% de la poblacion mayor de 65 afios presenta alguna discapacidad auditiva, segin
los datos expuestos Antonio Gassd, consejero delegado de Gaes, La presbiacusia cada
vez se manifiesta a edades mas tempranas, debido a la contaminacién acistica y a los
habitos acusticos de riesgo, como el uso del Walkman a las salidas a las discotecas. Se
calcula que en el futuro el 17 % de los jévenes precisardn ayudas auditivas a los 40
afios. Por ello se recomienda una revision del ofdo una vez al afio. (3)

Valoracion de la sudicion.

Prueba de Palabras habladas (LOGOAUDIOMETRIA)

La forma m4s simple de valoracién de la audici6n se efectia en un cuarto silencioso sin
equipo especializado: se solicita al paciente que repita las palabras habladas con una
intensidad creciente, mientras se le presentan ruidos enmascarados de competencia
(ejemplo, el ruido de estrujas un papel) en el oido opuesto; los resultados se expresan
como la capacidad de escuchar un susurro suave o alto, voz suave, alta o gritos

Audiometria de tonas purgs
La sensibilidad de los tonos puros se mide a 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000,

8000 Hz tanto en la conduccion aérea/audifonos) como en la Osea (oscilador 6seo). Los
umbrales de la audicién se expresan en decibeles y los limites normales en cada
frecuencia, van de 0 a 20 dB. Como las seflales m4s intensas pueden estimular el oido
opuesto, es necesario enmascarar el oido contralateral con sonidos de competencia si
existe asimetria. Cuando la conduccion aérea y la 6sea disminuyen, hay sordera
neurosensorial. Las deficiencias aciisticas por conduccion se indican por una “brecha
entre aire y hueso”, en la cual la disminucién de la conduccidn aérea excede a la pérdida
de la conduccion dsea. (5)

Evaluacidén Audiométricas

Las pruebas audiométricas son los inicos medios cuantitativos para evaluar la eficacia
total de un programa de preservacién auditiva, Un programa de prueba audiométricas
bien manejado, que supervise un perito audiélogo o un médice entrenado y
experimentado en la preservacion de la audicién. Los resultados de las pruebas
audiométricas deben comunicarse al evaluado. (5)
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Dajig auditivo inducido por Ruide (DAIR)

La exposicion a un ruido intenso de cierta duracion, da lugar a una lesién del Oido
Interno, causando una pérdida auditiva sensorial, de tipo Cortipatica con Reclutamiento
Algiacusia, Diploacusia.

La sinfomatologia funcional se puede o no acompafiar de acifenos.

Esta puede ser una lesi6n temporal (LT), durando minutos, horas y hasta dfas luego de
cesado el estimulo.

Si la expresién es repetitiva, la lesion del oido interno puede producir una pérdida
auditiva permanente como consecuencia de una lesion permanente (LP).

Se considera que las alteraciones cocleares se¢ deben a una sobreestimulacién mecénica,
0 sea que el 6rgano de Corti ha vibrado con excesiva amplitud; de manera que la lesion
mistica resultante se relaciona con Duracion de la exposicién,

En traumas acasticos de 1ro y 2do Grado, en general encontramos reclutamiento; y en
Traumatismos acusticos de 3er Grado, la ausencia de Reclutamiento y la presencia de
Fatiga,

F j :

Frecuencia: entre 2000 y 3000 Hz. Acarrean mayor deterioro,

Intensidad y Tiempo: ruidos por debajo de 80 dB durante 8§ horas no son peligrosos, y
s0lo causarian una fatiga auditiva sin secuelas permanentes. Si ¢l ruido sobrepasa los 80
dB el riesgo aumenta considerablemente.

Intermitencia: se toleran intensidades mayores, si son ocasionadas y con periodos de
recuperacion, sin fatiga residual.

Susceptibilidad individual: se podria valora a través dc la Fatiga y Adaptacién
auditiva.

Diagnéstico:

Es importante valora:

Examen otolégico.

Antecedentes personales y familiares: genéticos, ototdxicos, traumatismos de craneo,
ete.

Tipo de hipoacusia (comienzo y progresion), Estudios anteriores y actuales,
Antecedentes ruidosos (tipo, intensidad y duracion).

El Otorrinolaring6logo debe ocuparse primordialmente de Prevencion y tratamiento del
DAIR. (13).

En un articulo sobre La Dra. Gloria I Menéndez OIDOS QUE ZUMBAN (1997-99)

En la parte de precauciones nos aconsejan que la persona con actfenos eviten ruidos
intensos. “El futuro probablemente mostrara més casos de aclifenos y también de
HIPOACUSIA (disminucidn de la audicion) debido al uso de WALKMAN, parlantes a
todo volumen y al aumento constante del ruido ambiental. (8)

(10)
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Otra revision: £/ uso personal del toca cintas (Walkman) Por Turner Rise ediccidn
(2001) Fue un estudio realizado en cinco diferentes personas que utilizaban toca cintas
individual (walkman). Se usaron diferentes volimenes, niveles maximos de sonido,
varios tipos de musica como misica Pop. £l analisis indica que el riesgo al ruido
permanente induce a pérdida de la audicion de los que escuchan el Walkman es pequefia
en relacién a los que no lo escuchan en éstas condiciones. (11)

La Pérdida de la audicion inducida por el ruido por Meter M, Rabinowts (May 1 2000)
La pérdida de la audicién causada por exposicion al ruido por RECREACION yel
ocupacional resulta devastador y causa incapacidad. Este es casi 100% preventivo. Es la
segunda causa mas comtin de disminucion de la audicién neurosensorial, después de la
presbiacusia. Se puede prevenir usando protectores orejeras, tapones) evitando ruidos
excesivos. En quienes se sospecha la pérdida de la audicion (hipoacusia) se les debe
realizar Historia clinica, examen fisico y AUDIOMETRIAS. (1).

(in



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en el Departamento de Salud en ¢l Trabajo del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 de San Angel, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacién Alvaro Obregdn, México, D.F.

El investigador responsable aplicd los Cuestionarios y realizé audiometrias
supervisada y apoyada por sus asesores adscritos al Departamento de Salud en ¢l
Trabajo y para la interpretacion de las audiometrias. Antes de la audiometria se les
realizé revision del oido (Otoscopia). Y se recolectd la informacion.

Los Jévenes en el estudio aceptaron participar en forma voluntaria y bajo previa
autorizacion por sus Padres al firmar la hoja de consentimiento informado.

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Sobre
evaluar la presencia de hipoacusia en Jévenes que usan el walkman, ambos sexos.

Los criterios de inclusidn fueron de edad de 12 a 15 afios, que gustan de utilizar el
Walkman, que aceptaron entrar al estudio, aceptando la realizacién de Audiometrias,
que no tuvieran diagndstico previos de hipoacusia, traumatismos craneo encefélicos,
antecedentes de hiperbilirrubinemia ni infeceiones 6ticas frecuentes, asi como ni el uso
de medicamentos ototéxicos y que pertenecieran a familias nucleares y urbanas.

Los criterios de exclusion jovenes que ya no desearan entrar al estudio, jévenes que no
desean someterse al examen audiométrico ni aquellos con cambio de residencia.

De la poblacion de Adolescentes de 10 a 19 afios de edad, adscrita al HGZ/MF 8
(Septiembre 2002) que fue de 8,562. (6)

Y de acuerdo a la prevalencia general de hipoacusia en Jovenes Adolescentes de
México es de 1.8%, (sin especificar que la causa sea pot el uso del Walkman), ( )
Aplicando la signiente formula:

n=22(p) (q)
d2

Se obtuvo un tamafio de muestra de 27 pacientes.

Aunque se les realizd el estudio a 62 Jévenes sblo se consideraron en el estudio a 40,
No se incluyeron los otros 22 debido a que sc les encontraron antecedentes de
Hiperbilirrubinemia, infecciones ototdxicas, traumatismos craneoencefalicos con
otorragia, exposiciones a ruidos (pertenecer a bandas de Guerra), entre ellos algunos
pertenecen a familias no nuclea (s6lo viven con la Mamé4 6 con el Papé e incluso con la
Abuela).

(12)



El presente estudio fue aprobado por ¢l Comité de Investigacion det Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 sin tener repercusiones éticas para el
pacicnte.

(13)



RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion, se incluys a 40 Jovenes, de los cuales 17
fueron mujeres (42.5%), y 23 hombres (57.5%), con edades de 12 a 15 afios.

En la Tabla 1 se muestra de manera general la distribucién de los cuatro grupos de
edades de nuestro estudio. Predominando los Jévenes con edades de 14 afios.

Siendo todos Hijos de Familia Nuclear (formada por Madre, Padre e Hijos), que viven
bajo el mismo techo. Y todos originarios del D. F. (Tabla 1) (Grafica 1)

En primer lugar y de acuerdo a la respuesta que dieron al contestar el cuestionario en
cuanto al TIEMPO DE EXPOSICION en ANOS, de las diferentes edades de las 17
Jévenes Femenino: 6 (35.2%) respondieron escucharlo en cinco o mas afos, 4 (23.5%)
por tres afios, 3 (17.5%) por dos afios, 2 (11.7%) por cuatro afios y otros 2 (11,7%) por 1
afio. (Tabla 2) (Grafica 2)

De los 23 Jévenes Masculinos de las edades mencionadas 9 (39.1%) lo escuchan desde
hace més de cinco aflos, 5 (21.7%) tienen cuatro afios de escucharlo, 4 (17.3%) por tres
afios, 3 (13%) por un afio y 2 (8.6%) por dos afios. (Tabla 3) (Grafica 3)

En cuanto al TIEMPO DE EXPOSICION en DIAS / SEMANA: de las 17 16venes
Femenino, 7 (41,1%) lo escuchan toda la semana, 4 (23.52%) lo escuchan dos dias, 3
(17.64%) lo escuchan tres dias, 2 (11.76%) cinco dfas s6lo 1 (5.8%) lo escucha 6 dias a
la semana. (Tabla 4) (Grafica 4)

De los 23 Jévenes Masculinos: 6 (26.0%) lo escuchan todos los dias, 5 (21.73%) lo
escuchan cinco dias, 4 (17.3%) por cuatro dias, 3 (13%) por tres dias, otros 3 (13%) por
dos dfas y 2 (8.69%) lo escuchan seis dias a la semana, (Tabla 5) (Grafica 5)

En cuanto al TIEMPO DE EXPOSICION de HORAS / DIA, de las 17 Mujeres, 5
(29.4%) lo escucha cuatro o més horas al dfa, 4 (23.52%) dos horas al dia, 3 (17.64%)
por tres horas, 3 (17.64%) por una hora y sélo 2 (11.76%) lo escucha por 30 minutos.
(Tabla 6) (Grafica 6)

De los Masculinos: 7 (30.43%) respondieron escucharlo por tres horas al dia, 5
(21.73%) por una hora, 4 (17.39%) por cuatro horas o més y 4 (17.39%) por treinta
minutos, s6lo 3 (13%) por dos horas al dia. (Tabla 7) (Grafica 7)

En cuanto al VOLUMEN en escala del 1 al 8 6 més: De tas 17 jovenes Femenino, 8
{47.05%) lo escucha a una escala de ocho 6 més, 3 (17.64%) a escala de siete, 3
(17.64%) a escala de tres, 2 (11.76%) a escala de cuatro y 1 (5.88%) a escala de cinco,
(Tabla 8) (Grafica 8)

De los 23 Jévenes Masculinos respondieron: 11 (47.8%) escucharlo a una escala de
ocho o més, 4 (17.39%) a una escala de cinco, 3 (13%) a una escala de siete, 2 (8.69%)
A escala de seis, otros 2 (8.69%) a escala de tres, y s6lo 1 (4.34%) a escala de cuatro.
(Tabla 9) (Grafica 9)

(14)



Cundo por alguna causa hay la presencia de otro ruido por lo que tienen que
aumentar e/ VOLUMEN, de las 17 Mujetes: 14 (82.35%) le ticnen que aumentar, ain
més ¢l volumen. De 8 (57.1%) le sube hasta escala de diez, 3 (21%) a escala de nueve, 2
(14.2%) a siete, y 1 (7.1%) le aumenta a seis. (Tabla 10) (Grafica 10)

De los 23 J6venes masculinos: 19 (82.60%) respondieron aumentar ¢l volumen, de los
cuales: 9 (47.36%) suben hasta diez, 4 (21.05%) hasta ocho, 3 (15.78%) aumentan a
nueve, 1 (5.2%) suben hasta siete, otro 1 (5.2%) a seis y 1 (5.2%) a escala de cinco.
(Tablall) (Grafica 11)

En cuanto al TIPO DE MUSICA: Se incluyeron Clisicas, Baladas, Rock, Rock
pesado, Otras y Variadas. Las m4s seleccionadas por nuestras Jovenes Mujeres fueron
en primer lugar la Musica Pop (82.35%), Variadas (82.35%), Baladas (58.8%), Otras
(58.8%), Rock pesado (39.13%), Rock (41.17%). Clésica (23.52%). (Tabla 12)
(Grafica 12)

Los Jovenes Masculinos seleccionan en primer lugar: Pop (69.5%), Variables (69.5%),
Otras (69.56%), Rock pesado (56.5%) Rock (56.5%), Clésicas (43.47%) y Baladas
(26%). (Tabla 13) (Grafica 13)

Una vez que se les realizo las AUDIOMETRIAS, los GRADOS DE AFECCION de
acuerdo a la interpretacion fueron lo siguiente: presentando un cierto grado de
HIPOACUSIA generalmente de Grado L De las 17 Jovenes Mujeres 9 (52.9%) se
encuentran con un grado de lesion: de éstas 3 (17.64%) s¢ catalogaron como Grado |, |
(5.88%) en grado I-11, 4(27.52%) Mixta Grado I (o sea tanto de tipo conductivo como
sensorial 6 por sonido), 1 (5.88%) Mixto Grado [-1]), Resultaron Normales: 6 (35.29%),
2 (11.8%) de tipo conductivo {esto probablemente por algln tipo de infeccion a nivel de
Ofdo externo y medio). (Tabla 14) (Grafica 14)

De los 23 Jévenes Masculinos: En 14 de etlos (60.8%) se observo también cierto grado
de HIPOACUSIA de predominio ¢l siendo éste Grado I 9 (39.1 %) Grado 1, 1 (4.3%)
GI-11, 1 (4.3%) GlI, 3(13%) Mixto GI, 5 (21.7%) de tipo Conductivo, y 4 (17.3%)
resultaron normales. (Tabla 15) (Grafica 15)
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TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

"GRUPO DE EDAD MUJERES " HOMBRES TOTAL
i2 i 3 3
13 6 4 10
i 9 12 T
5 1 4 5
TOTAL 17 3 40
% 2.5 §7.5 100

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 1, DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

12 aitos 13 aflos 14 aftos

16 afos TOTAL

(16)

RWHOMBRES
B MUJERES

Fuente: Tabla ]



TABLA 2. TIEMPO DE EXPOSICION EN MUJERES

TIEMPO DE EXPOSICION (aiios)

EDAD (aiios) 1 2 3 4 5 TOTAL
12 1 1
13 2 2 2 6
14 1 4 2 2 9
15 L R S
Total 2 3 2 6 17
% 1.7 176 | 11.7 35.2 100

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 2. TIEMPO DE EXPOSICION EN MUJERES

1afo

an

2 afos 3a fios 4 afos
TIEMPO DE EXPOSICION

EDAD
(ANOS)

R12
n13
014
015

5 afos

Fuente: Tabla 2



TABLA 3. TIEMPO DE EXPOSICION EN HOMBRES

TIEMPO DE EXPOSICION (afios)

EDAD (afios) | 1 2 3 1.4 5 TOTAL
12 Voo 2 3
13 ] 1 1 1 4
14 3 5 12
15 1 ) 1 1 4
Total 3 2 4 5 9 23
Yo 13 8.6 173 21.7 39.1 100

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 3. TIEMPO DE EXPOSICION EN HOMBRES

EDAD
(ANOS)

B12
W13
014
015

1 aho 2 afios 3a fios 4 aiios
THEMPO DE EXPOSICION

5 afos

Fueme: Tabla 3
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TABLA 4. TIEMPO DE EXPOSICION EN MUJERES

TIEMPOQ DE EXPOSICION (dias por semana)

EDAD 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
(afios)

12 l e P | _— ) - '1

13 3 1 1 1 6

14 1 1 1 6 9

= T I LI ]
Total 0 4 3 0 2 1 7 17

% 0 23.5 17.6 0 1117 5.8 41.1 100

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 4. TIEMPO DE EXPOSICION EN MUJERES

6,‘\
54
: EDAD
4 (ANOS)
‘\ mi2
3 4 w13
O14
9 115
14
0 A

1 dia 2dlas 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias
TIEMPO DE EXPOSICION (DIAS/ SEMANA)

Fuente: Tablu 4

f1h




TABLA 5. TIEMPO DE EXPOSICION EN HOMBRES

TIEMPO DE EXPOSICION (dias por semans)

EDAD | 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
(afos) . .

12 1 1 1 3

13 2 1 1 B 4

4 2 3 1 2 4 12

15 1 2 1 i
Total 0 3 3 4 5 2 6 | 23

% 0 13 13 17.3 | 217 8.6 26 100

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 5. TIEMPO DE EXPOSICION EN HOMBRES

1 dia 2dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

TIEMPO DE EXPOSICION (DIAS/ SEMANA)

Fuente: Tubla 5
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TABLA 6. TIEMPO DE EXPOSICION EN MUJERES

__ TIEMPO DE EXPOSICION (horas por dia)

EDAD 0.5 i 2 3 4 TOTAL
(afios) [

12 i ] ] 1

13 1 3 T i 6

14 3 1 5 9

15 1 1
Total 2 3 4 3 5 17

% 11,7 17.6 235 17.6 294 100

Fuente: C'uestionarios del estudio

GRAFICA 6. TIEMPO DE EXPOSICION EN MUJERES

TIEMPO DE EXPOSICION (HORAS/ DiA)

[ 2 I

EDAD EN
ANOS

12
13
14
o5

Fuente: Tablu 6



TABLA 7. TIEMPO DE EXPOSICION EN HOMBRES

TIEMPO DE EXPOSICION (horas por dia)

EDAD 0.5 1 2 3 4 TOTAL
R R ey
1 1 4
3 1 3 4 12
1 1 2 4
Total 4 5 3 7 4 23
% 17.3 21.7 13 304 17.3 100

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 7. TIEMPO DE EXPOSICION EN HOMBRES

4y .
3.54

3 R
2.5 ; : W12

2 ! s
1.5 § 018

1 §
0.5 §

0 0.5 1 2 ‘. 4

TIEMPO DE EXPOSICION (HORAS/ DiA)

Fuente: Tabla 7
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EN TABLA 8. VOLUMEN (INTENSIDAD) MUJERES

VOLUMEN
EDAD | 1 2 3 4 5 6 7 8 | TOTAL

e LN | —
i

—
NN
2
o | — | N =

Total 0 | o |3 2 1 0 3 Ry
% 0 0 17.6 11.7 5.8 0 17.6 47 100
Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 8.VOLUMEN (MUJERES)
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TABLA 9. VOLUMEN (INTENSIDAD)
EN HOMBRES
VOLUMEN

EDAD
(afios)

4 5

TOTAL

12

13

2 1

14

LToal o0 L0 12 ] 4 2 3

%

17.3 8.6

0 13

100

GRAFICA 9. VOLUMEN (HOMBRES)

Fuente: Cuestionari
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TABLA 10. AUMENTO DE VOLUMEN POR
EXISTIR OTRO TIPO DE RUIDO (MUJERES)

AUMENTO DE VOLUMEN

EDAD 5 6 7 8 10 | TOTAL
(afios)

12 L 0

3 1 2 I 4

14 1 1 1 6 9

15 11
Total 0 1 2 0 3 8§ | 14

% 0 71 14.2 0 21 57 82.3

GRAFICA 10, AUMENTO DE VOLUMEN POR EXISTIR
OTRO TIPO DE RUIDO (MUJERES)

Fuente: Cuestionarios del estudio

AUMENTO DE VOLUMEN

[BLY}

EDAD
(ANOS)

m12
m13
014
11§

Fuente: Tabla 10



TABLA 11 . AUMENTO DE VOLUMEN POR
EXISTIR OTRO TIPO DE RUIDO (HOMBRES)

AUMENTO DE VOLUMEN

EDAD 5 6 7 8 9 10

aﬂos — s e e T S —

R l 2 4

13 2 1 3

14 1 1 2 5 9
E 1 ! .

_Total 1 1 1 4 3 9 19

% 5.2 52 5.2 21 15.7 47.3 82.6

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 11, AUMENTO DE VOLUMEN POR
EXISTIR OTRO TIPO DE RUIDO (HOMBRES)
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B35

44

g EDAD

57 (ANOS)

3% m12
2 54k |13

L 014

27 (wi T
1.5+

14
0.5

0
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Fuente: Tabla 11

Hie T



TABLA 12. TIPO DE MUSICA (MUJERES)

TIPO DE MUSICA

EDAD | Clisica | Baladas| Rock | Rock | Pop | Otras | Variadas| TOTAL
(atos) ..|pesadol L. -

12 1 o 1 ] 1 4
13 2 3 2 3 3 2 4 21

14 1 6 4 6 7 6 8 38

15 1 1 1 1 1 5
Total 4 10 7 9 14 10 14 68

% 23.5 588 | 41.1 | 39.1 | 823 | 58.8 82.3

Fuente: Cuestionarios del estudio

GRAFICA 12. TIPO DE MUSICA (MUJERES)

i

8

7

6 EDAD

5 (ANOS)
w12

4 m13

; o

2

1

0

Clasica Baladas Rock Rock Pop Otras  Variadas
pesado

TIPO DE MUSICA
Fuente: Tabla |2
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TABLA 13. TIPO DE MUSICA (HOMBRES)

TIPO DE MUSICA

EDAD | Clisica|Baladas| Rock | Rock | Pop | Otras | Variadas| TOTAL
(afios) pesado S
12 2 2 2 2 3 | 3 15
13 1 1.2 d.o3 L3 1 13
14 4 3 8 7 6 8 8 | 4
15 3 i I 1 4 2 4 16
_ Total 10 6 13 1 13 16 14 16 88
% 43.4 26 56.5 56.5 69.5 60.8 69.5 o
Fuente: Cuestionarios del estudio
GRAFICA 13. TTPO DE MUSICA
8
7
6 EDAD
(ANOS)
5 ]
mi2
4 =13
O14
3“‘ 115
2%
11 In
Clasica Baladas Rock Rock Pop Otras  Varladas
pesado
TIPO DE MUSICA

Fuente: Tublu 13
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TABLA 14. GRADOS DE AFECCION (MUJERES)
AUDIOMETRIA

TIPO DE MUSICA

EDAD
(aiios)

Normal

Gﬂ* Conductivo | TOTAL

12

13

14

15

—ig| o] —

Total

A N 2 7

%

352 176

\ 11.8 100

* Afectados= 53 % (n=9)

Fuente: Audiomertrias del estudio

GRAFICA 14. GRADOS DE AFECCION (MUJERES)

i ey w\ i b i Rl ut, \,\m\“ R AR

(vx\“‘\\ ‘;,\ m\w;\f;w\,« mw”\ \\\ ;”‘\ uw i \Mwu«(cm‘,\v,v . g FA] \m\, O
s A e \‘.!\?\\”“nw\ S ‘“ - I N ‘.\H
i B R | (,4« Vi s ey S

o hatt B, 11 N Gl
\“ \\\‘ S b m’\ @ n\r.u i Y ANV e i \‘.wam\\, by \\\ ¥ v .\»x
g R S e

0 “‘1\\’\ IR R T S R \»\lwh g \ i
V""”(\'\‘i\,}‘}‘\"‘“{“\, W e v\\‘}'«\\w s g‘(‘,ﬂaﬁ i \,b,\‘il‘\ww “N\,‘,\\w\g’ ST \“f\"‘“\r&\‘ﬁ‘, ;m_}\\u:;(;x,;‘,eg;\
et b i\xp}w,,\N\m,\m fl '},M\Q.\% i e i v\;\\’;\‘,»\w\nw«,w
Q.oi‘, g ¢ \,NMM}A“' o e 1,\» il \\‘_:M

'»«\Q\\{H,Qf\m ‘ij\v:u_AM\ S me\ M i Mug L w“\ww

a‘; WC"W@U \,"\\
Ry T X3 AR A S w\ BRRDEOAE R
W?‘u' PR *\\‘t\w\ “‘h o RN R i e R TS o
. e ! i, T b g h;\ww AR $ i Y s \,m m\\m i
M} & f“;‘,w“d\s:m\f~ '\ Wy _g\s; gt o fh \éw FE Wi \ﬂu\,& e iy ¢ N i il

g g, \\U\,\ , ; (\,‘ ShANE ‘\,m‘., % '\
‘M Ly \W\\\V\)‘\gx\my‘\« wh P Nm- \o\m.‘.‘:\\ mim \"\\ ity

5 b ‘,m‘\ A
R wu\ wm s \g, i ‘\mﬂ 1k B B

EDAD
{ANOS)

I i, CE L e PR JGHG N s

x ,\x\wm\, ARG e et S T \‘\,« ey AN R WA e Ay ‘,,\,,\,

i e R SRR RGN EVACRNERE
g’-’m"‘m iy \Wf i\gg\\‘\ M r,\\\ @ Wm PSR \W\ Ry \\\m\yy x(w“ B g y\«\h \\,\ \l\,\\y \\M‘
o Qf“l‘ﬂ/‘\ ‘m\&’ s x’” aa b Y’.\i\‘w @M\‘ A ‘“ FIER

Ly o ‘1 i i m,\v%\,u
\\u(\w \%\‘\\\m A EATRAN b *&

miz

13

14
\J?\ Tt bt P AT ’i\’ﬂo’:&‘\?:;.«\ M\u S
T \ AN T, b 3 N \w il A i

i
AR ORI RN, L Bt 18
e By T T g o i i nm“\m
\ 3 J‘X\ﬁ,”\) Lo ‘\’k\ 3 o "\ e Q‘WWZ\Q‘\\W(\\’W:( ‘2"\ ’\\4.\%‘ X “\‘M‘t?
S i iR T A AR RN A LR
w“’w”‘ e S ¢ \m,\ J\v ,v»\%w,‘ A \‘\.w* asw\r»\,‘m\\m\m
v AT o R DR

" FEAR TR ‘,ra\w,mm‘\
b g s u‘,{\,\, RN ;§~ L
o o .

M\} ’«M\dw,}\ ey &’ & o ‘g ol 'Q"V‘QZMVAAQ“}
A Ll Pl SRR \,(;\‘ W0 Vi
R e un i

‘o HINAC)

o
A
e i
,ﬁw%?’gg* i \)\',? \'\ 'ﬁv\\l\:
5 0 m\}f‘;‘ M\ §

L’f@* Ny

R b : Y\u“wr w;\‘w\ i
N ot A S e X‘Q‘,,w‘;‘
g B

W . PR L i
’:“‘ym i % ‘\,x‘ il B AR QM:/:\\\
u 2 ’/\‘,\\‘}j Ay ,;\\’ TR o ’4,\‘3;{’,\,/‘{,\
\\W 5 \ A O

4 PR
mw LA e AR
oA B G A Riany R !

o wo\(,,
prkEner B R ’ A
OW"’V‘”‘Y \} e K T LA RIS S., ,‘\W,‘\%
it 0 v A A L i
Q\\ m.\l/,u, o pr wor il
Y

i

L

Gi-it Gh Mixta |

Mixtal_ji Conductiva

20 DE AFECC
GRADO DIE AFECCION Fuente: Tabla 14

70y



TABLA 15. GRADOS DE AFECCION (HOMBRES)

AUDIOMETRIA

TIPO DE MUSICA

EDAD

Normal

GI-II* | GII*. | Mixta -

‘Mixta
\ Hl_"

Conduct

4

[N0Y oy

12

e
Joor]

4

Total

4

3
2
5

23

Yo

17.3

39.1

21.7

100

* Afectados= 60.8 % (n=14)

4.5

Fuente: Audiometrius del estudio

GRAFICA 15. TIPO DE MUSICA (HOMBRES)

I T

i \;«p;ﬁ)\ A, wm
” >r‘\\ ‘\f' )
FA A

\\\,m‘w, v ‘\\ i

I T
& “u.‘\\w m\“\( {‘;
! A Bt
AR

ww b

r\‘m >*\‘ e

(R
>7 JOSEN
»\“\\\‘
T M “’

R w‘

S ‘xu‘«;x“:“.’vu««\‘ B

T
T

R s
LW\»,,‘N Tttt .

VL
PLANeR

R o(.m‘r::@ 5 i

\,M w\»\m R

T Ly o
A T

nw T

N

PR

\ ANOEE
RN
\‘\\ ‘H

ey
}v\\“\,v\‘

o)

it R Gt

W\ T

4]

T M,

u\

)

sy vﬁ)\w i \{M@ i ,‘? )

it

B i

o

QU

i

A il m‘*\

i

Gl

L AL, gt L AN

o, \w\w,m“» i B il pt
e H r,, SRt \v u\.‘\w
\‘I‘\(\‘\"\C\i‘\’Nh‘“" i 1 v ‘\ AU it b

o d 'W

L TS
\;“,\Q'e\ e o "\'N'}",u\\\m\f\h m., ,,M“? “\

b § m'\ww\wm I

A

ARRE
b

A
",\y\\\h o
{8 \\’\v'

\\\W\ ”\\\

0\(\‘, XN ,\’ i ’:
W'
BYREN G‘y\

SR
q hr\\

I o O AR

il g o EAB w it f g ol }\"\Hz‘ﬂ\xm._ Gy
\v\‘\\fi\\‘?f«‘“\l‘\\“ﬁ‘$ ik \“'\\f‘\“f w‘ 4 ‘f‘;?v\'&‘\\ﬁ\‘)‘h:,,{\\\‘ i '\»m:jW‘;‘\&\\\ ,\x A \fx‘“w\’m‘r P 4 \y'qeos"\;
i \M\w\(~>>y\(,w\\ <\,§;\V\W o \,\'y\\\n\yuw I el ! “”‘»‘\w
\»w it ;! g Q"ﬁ\“é‘\}@ldﬁl%&f:)d‘ <s§w:r"\?' P Qm 4‘ _"\&‘.{‘\;*\z\%m i %m‘ A \\' Sl
i ,m\\;h-:v‘w e &bw‘,w’::\ e e SRR N <\\/A’{“\'\<‘w\w\\ “'\:x\xsiy,m
Ao £ ‘,‘\\u S e SRR \w”,”,\'\\ B AR U g S T S
R e 6\\_»4.}“,\\’,\:“ m\g\\wwm AQ\‘Q‘W Ay ,‘\,\\\‘\(3“\},\% i g ‘M x} \\m\b,
‘, sy ) B LA R i el YL B R S S T

w,& v’(u\(“ ui\ i w;‘r\vinx»; PR X h L \,‘\r\'\?w,‘\;{ f‘ \"‘ﬁ‘h‘*‘ﬁ\\“‘” i P \‘\‘\“\’P\ ‘\‘\rv\(H\N e J i

Dt © el \"\’ Ny G Gy g “‘w’,wﬁ,‘ 1yl ) ”,M \
IR Poa b i g o vt iy m«m R i
U T ek, O «‘Nn.,&\m[‘_ i ,“\“\, e a,ﬁg.u« b iy
A w AT T e S (T B \m,,‘r\“h M\\ Q»X\‘N R
by, \\/\H,‘wm\\\w; \\)\\ LA y\\’m'” R P A ot
A “\mo\‘f\\\cm:\ ORI \'M{»,\‘:ﬁlm,m;‘\w\, m;wf i FVRTEONAE o
LS R Ry &«\M"“ v\ﬂ,‘o‘\\\\'w‘,\w (B \}. L W “’ka@f\ T
AR ) e S T Mo ™
o \NQ b ?r‘\\”«u ke u"“‘i}‘\f’ i A g\ “”\5 e A ‘%\’\em"“ i
I\,W\;x \M\‘ \A, iy B .\,4\\0\\\\\\1 N‘w'\"» \‘M wuw‘w ol R e L “Wl Ay
A e w a-w.wa‘ A t%‘ el DR R G m««' e
i, b e GG IR bt %
e ) L P A W IR
y\-'yiu rr,?\‘;;\‘\,\;(;\‘\,\g\ R i i wwm‘\\ﬁxw\ﬁ‘ PR L ‘Mb\ W 3
«>m A J)Q, PR TR ONARNIA ) s T b .\\m\iwm,% %
Ly m\ w%v\y\x\;\m\w iy \\,\ 9,\ o N»,\\\-,, i w,\‘”\x FRIR TR R \w, R
R o e LB
O A R 4“:&\*‘ Gl i «vwww Sl 5
bl el B i \M‘L\,zmw S W A, o
s sl ,u,\w‘\,\r A e ta] l 'M_\S\‘\N* i ‘f(u R X
o w:v\m\\m \\,M’\\ S s RN M ;q :‘;M«’fm’&"‘@\ e
: AR RS \mw;&:\w%\ 5 \\;\‘n},,\ b it e ™y R &
\\ )}‘?‘ w"\%\ﬁ‘w’ “’\\\‘ & ] | "‘\‘s\(vs\“‘: ' x‘\Y\“‘\»WH ?‘*\\”W\“ﬂ”’“\‘f‘lﬂ‘ Al 1R
-:'& W i L gt St o0 ST E AT L G B vy [
:7\'3\5\1%&-?'35) o \QJ,I“\\ L e “’"“‘\i b R A
R mm,v A\i\ yf ‘(,w ] «\;vr\\ A wLw ; 7"\)%‘\“\\“\3\!‘?1,;»\\ i B
o ) o i ’“J‘r‘v“r\‘“\ i SEERY ) S ] S A ) )

Gl-it Gl

GRADO DE AFECCION

1M

Mixta |

Mixta |t

Conductiva

i

EDAD
{ANOS)

12
a3
014
016

Fuente: Tabla 15



DISCUSION

En el presente estudio prospectivo, descriptivo, observacional y transversal, de acuerdo
alas Audiometrias s¢ obtuvo un registro de 23 (57.5%) Jovenes con presencia de
HIPOACUSIA, siendo 9 (22.5%) en mujeres y 14 (35%) en hombres. Predominando e}
Grado | en ambos sexos. Y de acuerdo a fa literatura, cada vez se estd produciendo un
deterioro progresivo de la audicién de nuestros Jévenes, las consecuencias son muy
serias para nuestro oido, s¢ junta musica de altisima intensidad, gran tiempo de
exposicion, con dafto orglnico, psicologico, y repercusion negativa para el nifio en su
aprendizaje.

En México no existen estudios recientes que estimen la prevalencia de HIPOACUSIA
secundario al uso del Walkman, por lo que la presente Tesis fue disefiada para servir
como guia de estudios futuros mas complejos, que nos permitan desarrollar la
construccion de planes para el estudio de Hipoacusia por el uso del Walkman o
actualmente el Diskman, los cuales se convierten en problemas de morbilidad en la
Nifiez, la Juventud, asf como en la poblacién General y/o de nuestra Institucién.

Por lo que se concluye que la Hipoacusia es un problema importante a nivel mundial
sobre todo debido al ruido industrial, ambiental. En México, la prevalencia total es de
3.2 % de predominio en gente mayor de 63 afios, existe un 1.8% de hipoacusia en los
Jovenes. ( )

Y con éste estudio podemos decir y confirmar que nuestros Jévenes que se exponen a
temprana edad al ruido y en este caso por el uso del Walkman, y sobre todo los que lo
usan alto volumnen, los que lo usan todos los dias de la semana, los que ya tiene de 3 a 5
afios de usarlo, los que usan un cierto tipo de misica, predominando en nuestro estudio
la masica Pop, Rock y Rock pesado los jovenes estudiados en un buen porcentaje
(57.5%) presentan de un grado I a 1T de Hipoacusia.en los hijos de nuestras familias de
nuestra poblacién, Lo que se traducird al pasar el tiempo en un Trauma acistico
cronico. Se calcula que, en un futuro, ¢l 17 % de los Jovenes precisardn ayudas
auditivas a los 40 aflos. (3).

Y/o adelantar a temprana edad la presbiacusia la cual se inicia aproxiamadamente los
50 afios de edad. Por lo que surge la inquietud de este estudio para que un futuro no
muy lejano, se normen estrategias de prevencion Médica, iniciando con los Padres para
que éstos eviten dar temprana edad a sus hijos éste tipo de aparatos o simplemente
recomendar bajar el volumen de la radio, television y el Walkman, (4)
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