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T E S I S

Evaluación de Hipoacusia en Jóvenes de l2 a l5 años de edud que usan \ilalkman
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R E  S U M E  N

Objetivol Identificar la presencia de Hipoaousia en Jóvenes de l2 a I 5 años de edad
que estáfl expue$tos al sonido por el uso del Walkman

Material y Métodos: Se aplicaron cuestionarios y se realizaron Audiometrlas a 40
Jóvenes: 17 mujeres (42.50/t) y 23 hombres (57.5%) de l2 a l5 aflos de edad que usan el
walkman. De Familias Nucleares, rcsidentes del D. F. sin aparentes antecedentes de
TCE, Hiperbilinubinemias, Otitis frecuentes ni ingesta de medicamentos ototóx¡gos. El
estudio se efectuó en el Depsrtamento de Salud cn el Trabajo del HGZ MF No'8 IMSS
San Angel.
Se trata de un estudio observacional, prospectivo, fiansversal, descriptivo.

Resultedos: Se enconttó en las Audiometrfas unf, prevalencia genetal de Hipoacusia
de los 40 Jóvenes: 23 (57 .5%\ resultaron af'ectados, 9(53 %) de las I 7 Mujeres. Y l 4
(61%) de 23 hombtes.
De las 9 Mujetes que resultaron sfectfldas, los diferentes grados de afección fueron los
siguientes: 6 (35.2%J tueron Normalesi 3 (17. 64%) CI; I (5.88%) GI-ll; 4 (27.52%)
Mixt¿ CI y I (5,88%) Mixta GI-ll. Y 2 (l LE %) fi.re de tipo Conductivo y n0 por
sonido.
De los 23 hombres, l4 (60.8%) resultaron con un grado de afecciÓn: De donde 4
(17.3%\ son Normales; 9 (39.1%) CI; I (4.3%) CI-l l; I (4.3%) CII; 3 (13.0%) Mixto GI
y 5 (21 .10/o) fue dc tipo Conductivo,

Se tomó en cuenta cl tiempo de cxposición en afios, dies a la semana, horas cn un dia,
así como el volumen a una escala del I al 10, el tipo de música.

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 65 aflos;
un I.8% está presente €n nuestros Jóvenes. Con éste cstudio se pucde decit que nuestros
jóvencs que se exponell a temprana edad al ruido por el uso del Walkman, sobrs todo
los que lo usan a slto volumen y tiempo de exposición presentsron de acuerdo a las
Audiomelrlas realizadas, un grado leve y moderado (GI) (GII) de hipoacusia lo que a
lo largo del tiempo sea causf, de un Traumfl acústico crónico ó simplemente adelant¿r a
más temprana edad la PRESBIACUSIA en los hijos de nuestras familias de nuestra
población. Surge la inquietud de este estudio para que en un futuro sÉ noftnen
estratcgias de Prevención Médioa, iniciando con los Psdtes prira que éstos cviten dar a
sus hijos éste tipo de aparatos fl tsmpranas edades. Campañas tipo preventivo en donde
se indique en caso de usa¡ el Walkman o actuf,lmente el Disckman usarlo a bajo
volumen, evitar usarlos cn caso de existir otros tuidos, no usarlo durente toda la scmana
no usarlo a temprflnf, edad, etc,

Palabras clave: Walkman - Hipoacusia.
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INTRODUCCION

La Hipoacusia se define como la disminución de la sensibilidad auditiva. Y desde el
punto de vista de Mcdicina familiar considero de importancia realizar este tipo de
estudio ya que me llama la atención la oantidad de Jóvenes que a tsmprana edad vienen

u$ando el Walkmrn (üoca cinta individual), sobre todo los que lo usan a fllto volumen y

ticmpo de exposición a éste tipo de ruido.
El sonido permite la comunicación hablada con la familia y los amigos. Puede
alertarnos o avisarnos como ocurtg por ejemplo con el tsléfono y las sircnas. El sonido
cuando se torna molesto se convierte en ruido pudiendo daflar el delicado mecanismo
diseffado para percibirlo, el ofdo humano.
El ruido es un sonido desagfadable que interfiere con las actividades, conversaciones y

el descanso. Un mismo sonido puede ser música o divcrsión para una persona y ruido
pflra ottfl, No necssariamente 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 fenómeno vibratorio, que se fiasmite a través de aire, del agua, etc'
Como toda vibración, tiene una ftecueucla que lo caracteriza' que es el nftmcro de
vibraciones por segundo, La mayor o menot ftecucncia de los sonidos determina que

sean agudos (los de freouencia más altas) o bajas (los de menor frecuencia)
Asf pues, nuestras conversaciones tendrán en forma normal y habitual una pre$ión

sonora de 50 a 70 dB.
El decibel es una unidad logarítmica de medida de la prcsión sonora o intensidad.
El examen de nuestta capacidad auditiva se puede obsetaar en un rudiogramr.
Los sonidos prcvocan divetsas sensaciones cn nuestfo organismo algunos de placer

como la mhsica. Pem hay dos variables que debemos tener en cuenta, que la música
puede ser placentere, pe¡o si la escuchsmo$ a un volumen excesivo y pot un tiempo
prolongado podremos perder paulatinamente nuestr& capscidad auditiva. Pues esos altos
niveles sonoros pueden deteriorar las células auditivas que se encuentran en nuestros
oídos.

Elementos que intervienen en la audición:

El oido extemo, cuys función es conducit e I sonido hasta el oldo medio, cmpieza en la
oteja y llega hasta el tlmpano.
El ofdo medio, es una cavidad con aire que comunica con la nariz y con la faringe,
contiene una cadena de huesesillos llamados martillo, yunque y estribo, que se concctan
entre si. Las ondas sonoras, producen vibraciones del tfmpano y mediante la cadena de
huesesillos transmiten estss, al ofdo interno.

(7)
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El ofdo interno prcsenta la cóclea o caracol, siendo cste el órgano principal de la
audición, presentando una parte de forma de tubos enrollados que formfln Fes cámaras
que contienen llquido (conductos scmicirculares) que se relacionan con el sentido del
equilibrio. La función del ofdo interno es convertir las vibraciones en impulsos
nerviosos, rÉcogido por el nervio suditivo y transmitido por éste al cor6bro.
I-os altos niveles sonoros pueden deteriorar las células auditivas qus se sncuentran en el
oído interno. El sonido fuene y prolongado pucdc dcstruirlas en forma irreversible, lo
cual provoca la pérdida de la audición la que se va manifest¿ndo en forma gradual,
indolora e invisible pero e$ permanente. Esta pérdida de la audición se denomins
hipoacusia inducida por ruido.
La exposición a nivcles dc ruido intenso durante tiempo significativo, da lugnr a pérdida
de la audición, a lo que llamamos hiporcunia.
En general, podemos hablar de ruido laboral, social o ambiental. Una exposición
prolongada a sonidos ahos csusa daffo a células auditivas dando como resultado un
detsr¡oro progresivo de la capacidad auditiva.
Cuanto más células auditivas resulten dañsdas, más dificult¿d generan en la audición.
El ruido es un importallte factor de estrés, lo cual tiene un aosto social considerable.
En presencia de ruido el organismo adopta una po$tura defensiva produciondo
modificaciones del ritmo cardiaco y alterac¡ones vasculares, altcraciones cerebrales por
€spasmo o dilatación dc los vasos sangulneos de ese tenitorio, Blteraciones digestivas ya
que aumsntfl la sooreción gástrica del estómago que puede llevar a úlceras
gastroduodenales, cólicos y otros trastomos int€stinales, aumento de la presión arterial y
de la tensión muscular. Estas reaocioncs fisiológicas no son dafiinas si son aisladas, pero
si la exposición es prclongada pueden constituir grave riesgo para la salud.
Los efectos psicológicos que produce el ruido ocasionsn en el hombre dolores de
cabeza, pérdida del sueño, tcniendo dificultades para conciliarlo y efectos sobre la
conducta, mostrándole sujeto grados diferentes de irritabilidad, inquietud, inseguridad y
desinterés.
Es importante el efecto de la memoria, observando una baja en e I rcndimiento de la
misma y por ende en la stención.
En los niflos el ruido es un factor de riesgo para la salud y repercute negativamcnte en
su aprendizaje dificultando la comunicación y favoreciendo el aislamiento.
Entre los efectos auditivos provocados por la exposición al ruido se enauentra el'*tinnituct o zumbido, que conesponde a una. falsa sensación de sonidos que
frccuentemente acompañan a la hipoacusia.
Se denomina socio-acusla, a las lesiones del oldo debidas a activid¡des del ocio. como
puede ser la cacerla o la audición de mrlsica en altas intensidedes.
Como producto de la asistencia a recitales de Rock, a discotec+s y Pubs y a la
utilización de Walkman y Diskman, se está produciendo un detcrioro progesivo en la
audición de losjóvenes. (9)

(8)
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Naccmos con unfl centidtd de las mencionadas células, Al envejecer, éstas comienzan a
morir naturalmente lo cual produce una pérdida del oldo denominada prcúlacusia.
Generalmente no nos percatamos de e llo hasta que pasamos los 50 afios, además estas
células pueden sufrir daffo, eomo con$ecuencia de infecciones del ofdo interno y otras
agresiones. (9)

El 9% de la población mayor de 65 aflos presenta alguna discapacidad auditiva, segrln
los datos expucstos Antonio 6assó, consejero delegado de Gaes, La presbiacusia cada
vez se manifiesta f, edadcs más tempranas, debido a la contaminaoión acfrstica y a los
hábitos acústicos de riesgo, como el uso del Walkman a las salidas ¿ las discotecas. Se
calcula que en el futuro el I 7 % de los jóvencs precisarán ayrdas auditivas a los 40
afroe. For cllo se recomiqnda una revisión dcl ofdo una vsz al affo. (3)

Valoracién de la audldón.

Prueh a de Palabraúahlada¡ (LOGOAUDIOMETRIA)
La forma más simple de valoración dc la audición se efectúf, en un cuatto silencioso sin
equipo espécializado: se solicita al paciente que repita las palabras habladas gon una
intensidad cresients, mient¡as se le presentan ruidos enmascarados de compctcncia
(ejemplo, el ruido de e$trujes un papel) en el ofdo opuesto; los resultados se expte$an
como la capacidad de essuchar un susuro suav€ o alto, voz suayc, alta o gritos

Audiometría de tonos puros.
La sensibilidad de los tonos puros s€ mide a 250, 500, I 000, 2000, 3000, 4000, 6000,
8000 He t¿nto en la conducción aérea./audffonos) como en la ósea (oscilador óseo). Los
umbrales de la audición se expresan en decibeles y los llmites normales on cflds
frecuencia, van de 0 a 20 dB. Como las señales más intensas pueden estimülar el ofdo
opuesto, es ne+esario enmascarar el oído contralateral con sonidos de competencia si
existe asimetrfa, Cuando la conducción aérca y la ósea disminuyen, hay sordera
neurosensorial. Las deficiencias acústicas por conducción se indican por una "breoha

sntre air€ y hueso", en la cual la disminución de la conducción aérea excede a la pérdida
de la conducción ósea. (5)

Ev a laac ión Aud iom étrica s
Las pruebas audioméficas son los únicos medios cuantitativos para evaluar la eficacia
total de un programa de preservación auditiva, Un progama de prueba audiométricas
bien manejado, que supervise un perito audiólogo o un médico entrenado y
experimentado en la pfeseryación de la audición. Los resultados de las pruebas
audiomótricas deben comunicarse al evaluado. (5)

(e)
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Daño auditivo induqido par Áuida IDÁIR)
La cxposición a un ruido intcnso dc cierta duración, da lugar a una lesión del Ofdo
Interno, causando una pérdida auditiva sensotial, de tipo Cortipática con Reclutamiento
Algiacusia, Diploacusia.
La sintomatologfa funcional se puede o n0 acompaffar dE acúfenos,
Esta puede ser una leriéilsmporal (LT), durando minutos, horas y hasta dlas lucgo de
cesado el estfmulo,
Si la expresión es repetitiva, la lesión del oido interno pucde producir una pérdida
auditiva pcrmanente como con$€cucncia de una lcsión permanentÉ (LP).
Se considera que las alteraciones cocleares se deben a ufla sobreestimulación mecánicq,
o sea que el órgano de Corti ha vibmdo con excesiva amplitud; de manera que la lesión
mfstica resultante se relaciona con Duración de la exposición,

En traumas acústisos de I ro y 2do Grado, en gÉneral encontramo$ reclutamiento; y en
Traumatismos acfisticos de 3er Grado, la ausenci¿ de Reclutamiento y la presencia de
Fatiga.

Fac tores que inÍlulen¿n¿l,DÁI&¡onl.
Frecuencia: cntre 2000 y 3000 Hz. Acarrean mayor deterioto,
Intensldad y Tiempo: ruidos por debajo de 80 dB dutante 8 horas no son peligrosos, y
sólo cf,usarfan unfl fatigfl auditiva sin secuelas permanentes, Si el ruido sobrepasa los 80
dB el riesgo aumenta considerablemente,
Irtermitencia: se toleran intensidades mayorcs, si eon ocasionadas y con periodos de
recuperación, sin fatiga residual.
Susceptibil¡dtd indlvidual: se podrla valora a travós dc la Fatiga y Adaptación
auditiva.

Diasnóstico:
Es importante valora;
Exrmen otológlco.
Antecedentes peruoüf,|€s y frmlliareor genéticos, ototóxicos, traumatismos de cráneo,
etc.
fipo de hlpoacusia (comienzo y progresión), Estudios anteriores y Ectualss,
Antecedentes nridonos (tipo, intensidad y duración).
El Otoninolaringólogo debe ocuparse primordialmente de Prevención y tratamiento del
DArR. (r3).

En un art[.culo sobre La Dra. Gloria I Menéndez OIDOS QUE ZIIMBAN (1997-99)
En la parte de precaucioncs nos aconsejan que la persona con acúfbnos eviten ruidos
intensos. "El futuro probablemente mostrará más casos de acúfenos y también de
HIPOACUSIA (disminución de la audición) debido al uso dc WALKMAN, parlantes a
todo volumen y al aumento corutsnte del ruido nmbiental. (8)

(  l0)
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Otra revisión; EI uso personal del toca cintas (Walkman) Por Turner Rise edicción
(2001) Fue un estudio realizado en cinco diferentes personas que utilizaban toca cintas
individual (walkman). Se usaton difcrentes vol{¡mcnes, niveles máximos de sonido,
varios tipos de mfisica como mfisica Pop. Hl análisis indica que el riesgo al ruido
permsnente induce a pérdida dc la audición de los que escuchan c[ Walkman es pequefla
en relación a los que no lo escuchan en éstas condiciones, (l I )

I.a Pérdida de la audición inducida por el ruido por Meter M, Rablnowts (May I 2000)
La pérdida de la audición causada por exnosición al ruido por RECREACION y el
ocupacionfll resulta devastader y cause incapacidad. Este es casi 100% prevcntivo. Es Ia
segunda causa más comrin de disminución de la audición neurosensorial, después de la
presbiacusia. Sc puedc prevenir usando prot€ctores orejeras, tapones) evitando ruidos
excesivos. En quienes se sospecha la pédida de la audición (hipoacusia) se les debe
realiear Historia cllnica, examen flsico y AUDTOMETRIAS. (l).

( t 1 )
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IVIATERTAL Y MATODOS

El presente estudio se realizó en el Departamento de Salud en el Trabajo del Hospital
Ceneral de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. I de San Angel, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegación Alvaro Obregón, México, D.F.

El investigador responsable aplicó los Cue$lonarlos y reslizó sudiometrfss
supervisada y apoyada por sus asesorcs adscritos al Departamento de Salud en el
Trabajo y para la interpretación de las audiometdas, Antes de la audiometrla se les
realizó revisión del ofdo (Otoscopla). Y se recolegtó la información.

Los Jóvenes en el estudio accptaron participar en forma voluntaria y bajo previa
autorizaoión por sus Padres al firmar la hoja de consentimiento inform¡do.
Se realizó un estudio observacional, pruspectivo, transversal y descriptivo. Sobrc
evaluar la presencia de hipoacusia en Jóvenes qus usfln el walkman, ambos s€xos.

Loscr i ter ios deinc lus iónfuerondeedaddel2al5años,qusgustsndeut i l i¿qre l
Walkman, que aceptaron entrar al estudio, aceptando la realización de Audiometrfas,
que no tuvieran diagnóstico previos de hipoacusia, traumatismos crán€o Éncefálicos,
f,nt€cedentes de hiperbilinubinemia ni infecciones óticas fiecuentes, asf como ni el uso
de medicamentos ototóxicos y qus pertenesieran a familias nucleares y urbanas.

Los criterios de exclusión jóvenes que ya no desearan entrar al estudio, jóvenes que no
desean someterse al stamen audiométrico ni aquellos con cambio de residencia.

De la población de Adolessentes de l0 a l9 afios de edad, adsc¡ita al HGZ|MF I
(Septiembre 2002) que fue de 8,562. (6)
Y de scuerdo a la prevalencia gcncral dc hipoacusia en Jóvenes Adolesccntes de
México es de l,E%, (sin especificar que la causa sea por el uso del Walkman), ( )
Aplicando lB siguiente fórmula:

n: 22 (p) (q)
d2

Se obtuvo un tamaflo de muestra de 27 pacientes.
Aunquese lesrealizóel estudioa62Jóvenes sólo$econsideraronenel estudioa40.
No se incluycron los otros 22 debido f, qu€ sc les encontraron antecedentes de
Hipeúilinubinemia, infecciones ototóxicas, traumatismos craneocnccfálicos con
otonagia, exposíciones a ruidos (pertenecer a bandas de Guena), entrÉ ellos algunos
pertenecen a familias no nuclea (sólo viven con ls Mamá ó con el Papá e incluso con la
Abuela).

(  l2 )
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El prcsente estudio fue aprobado por el Comité de Investigación del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No. I sin tenet repercusiones éticas para el
uaciente.

( 1 3 )
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RESULTADOS

En el presente estudio de investigación, se incluyó a 40 Jóvenes, de los cuales I 7
fueron mujeres (42.5ó/o), y 23 hombres (57 .5%1, con edades de l2 a l5 affos.
H,n la Tabla I se muestra de mancra general la distribución de los cuatro grupos de
edades de nuestro e$tudio. Predominando los Jóvenes con edades de 14 affos.
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 I ) (Grafica | )

En primer lugar y de flcuerdo a la respuesta quo dieron al contestar el cuestionario en
cuanto al TIEMPO DE ENPOSrcION en tñOl,de las diferentes edades de las l7
Jóvenes Femenino: 6 (35.2%) respondieron escusharlo en cinco o más aflos. 4 (Zt.5o/o\
por tres affos, 3 (l'1J%) por dos aflos, 2 (l L7%) por cuatro f,fros y otros 2 (l I .7%) por I
año. (Tabla 2) (Grafica 2)
De los 23 Jóvcnes Masculinos de las edades mencionf,das 9 (39.1%) lo escuchan desde
hace más de cinco aflos, 5 (21 .7%) tienen cuatrc affos de escucharlo, a (17.3%) por tres
afros, 3 (13%) por un Bffo y 2 (8.6%) por dos affos. (Tabla 3) (Grafica 3)

En cuanto il TIEMPO DE EXPOSrcION en DHS /SEMANA: dc las l? Jóvenes
Femenino, 7 (4l.lo/o) lo escuchan toda la semana, 4 (23.52%) lo escuchen dos dfas, j
(17.64%) lo escuchan tres dfas, 2 (l 1.76%) cinco dtas sólo I (j.B%) lo escucha 6 dtss a
la semana. (Tabla 4) (Grafica 4)
De los 23 Jóvenes Masculinos: 6 (26.0%\ lo escuchan todos los dlas, j (2l ,7j%) lo
escuchan cinco dfas, 4 (17 .3ó/o) por cuafro dfas, 3 (l 3%) por Fes dfas, otros 3 (13%) por
dos dfas l2 (8.69V0) lo escuchan seis dfas a la semana. (Tabla 5) (Grafica 5)

En cuanto al TIEMFO DE EIffOSICION de HOf"/.S / DH, de las l7 Mujeres, 5
(29.4%) loescuchacuatroomáshorasal dla,4 (zl5T%)doshora$aldla,3 (17.64%)
por tres horas, 3 (17.640/0) por una hora y sólo 2 (l 1.76%) lo escucha por 30 minutos.
(Tabla 6) (Grafica 6)
I)e los Masculinos: 7 (30.43%) respondieron escucharlo por trcs horas al dfa, 5
(21."13o/o) por una hora, 4 (17.397o) por ouatrc horas o más y 4 (173l%\por feinta
minutos, sólo 3 (13%) por dos horas al dta. (Tabla 7) (Grafica 7)

En cuanto al VOLUMEN en escala del I al t ó más: Dc las I 7 jóvenes Femenino, t
(47 .05DÁ) lo escucha a una escala de ocho ó más, 3 (17 .64Vo\ a escala de siete. 3
(r7 -64ó/0) a escsla de tres, 2 (l 1.76%) a escala de cuatro y I (i.sg%) a escala de cinco,
(Tabla 8) (Grafica 8)
rJe los 23 Jóvenes Masculinos respondieron: ll (47,s%) escucharlo a una esoala de
ocho o más, 4 (17.39%) I unfl escala de oinco. 3 (13%) a una escala de siete, 2 (g.69%)
A escala de seis, otros 2 (8.690/r) a esc¿la de tres, y sólo I (4.3a%) a escala de cuatro,
(Tabla 9) (Crafrca 9)

(  t 4 )
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Cundo por alguna causa hay la ptesencia de otro ruldo por lo que tienen que
rumentrr e/ VOLIIMEN, de Ias 17 Mujeres: 14 (82.35%) le tienen que aumentar, aún
más el volumen. De I (57.1%) le sube hssta Escala de diez' 3 (21%) a €scala de nueve, 2
(14.2%) a siete, y 1 (7.1o/ol le aumenta a seis. (Tabla | 0) (Grafica l0)
De los 23 Jóvenes masculinos: l9 (82,60%) respondieron aumentilr el volumen, de los
suales: 9 (47.360Á) suben hasta diea 4 (21.05%) hasta ocho, 3 (15.78%) aumenlan a
nueve, I (5.2%) suben hasta siete, otro | (5.2%) a seis y I (5.2%) r escala de cinco'
(Tablal l) (Grafica I l)

En cuanto al TIPO DE MASICA'. Se incluyeron Cldrlcar, Éahdas' Rockr Rock
perado, Otrer y Variadf,s, Lás mfu soleccionadas pot nuestrf,s Jóvenes Mujeres fueron
en primer lugar la Mfrsica Pop (E2.35izo), Variadas (82'35%), Bnladas (58.8%)' Otras
(58.8%), Rock pesado (39.1 3%), Rock (4 l, | 7%). Clásica (23.52o/o). (Tabla | 2)
(Grafica 12)
Los Jóvenes Masculinos $eleccionan en primer lugar: Pop (69.5%), Variables (69.5%),
Otras (69.56%), Rock pesado (56.5%) Rock (56.5%), Clásicas (43.47%) y Baladas
(26%). (Tabla l3) (Grafica l3)

Una vez que se les realizó las AUDIOMETRIAS, los GRADOS DE AFECCION de
asuerdo a la interpretación fueron lo siguiente: presentando un cierto grado de
HIPTOACUSIA generalmcnte dc Grrdo I. De las l7 Jóvenes Mujeres 9lÉ2.9%) se
encuÉntran con un grado de lesiónr de éstas 3 (l 7.64%) se catalogaron como Grado I, I
(5.88%) en grado l-ll, 4(27 .52%) Mixta Grado I (o sea tanto de tipo conductivo como
sensorial ó por sonido), I (5.t8%) Mixto Crndo l-ll), Resultaron Normales: 6 (35,29%),
2 (l l.t%) de tipo conductivo (esto probablemente por algún tipo de infección a nivel de
Oldo extemo y medio), (Tabla 14) (Grafica 14)
De los 23 Jóvenes Masculinos: En t4 de ellos (60.8jó) se observó también ciefto grado
de HIPOACUSIA de predominio el siendo éste Grndo I: 9 (39.1 %) Grado 1,1(4.3%t
CI-II, I (4.3%) GII, 3(l3%) Mixto GI, 5 (21.7%) de tipo Conductivo, y 4 (17.30Á)
resultaron normales. (Tabla l5) (Grafica I 5)

( t 5 )
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TABLA I. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

GRAFTCA I. DISTRIBUCTÓN POR EDAD Y SEXO

12 eños 13 años 14 años 15 eños TOTAL

I'u¿:nle: 
'fabla 

I
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TABLA 2. TIEII{PO DE EXPOSTCIÓN ÉN MUJERES

P0srct()N

GRAFICA 2. TIEMPO DE EXPOSICIÓN EN MUJHRHS
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GRAFICA 3. TIEMPO t}E HXPOSICIÓN EN HOMBRES
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TABI,A 3. TTEMPO DE EXPOSICIÓN f,N HOMBRES
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TABI,A 4. TIHMPO

TIEMPO I}E E)

DE HXPOSTCION EN MUJERES

GRAFICA 4. TIEMPO DE EXPOSICION NN MUJT]RIS
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TABLA 5. TIEMPO DE EXPOSICIÓN EN HOMBRE,S

TIEMPO DE EXPOSICIÓN

GRAFIC:A 5. TIIIMPO DÉ EXPOSICIÓN EN ITOMBRES
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TABLA 6. TIEMPO DE EXPOSICIÓN EN MI.IJERES

TIEMPO D[ EXPOSICIÓN (horns

Fuente: (.'uesüonariils del esruüo

GRAFICA 6. TIEMPO DE EXPOSICION TN ilIUJERES

0 , 5  1 2 3 4

l'f I1MPO DE EXPOSICIÓN (HORAS/DÍA)

I]DAD
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TIEMI'O DE HX (horas por día
HT¡AI) 0.5 I 2 3 4 TOTAL

- " - i  -
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TABLA 7. TIEMPO DE EXPOSICION EN HOMBRES

P(JstctÓN

F'uente : Cuestionarit¡s det est udit¡

GRAFICA 7. TIEMPO DE HXPOSICTÓN EN HOMBRES

1 2 3

TIEMPO D}I F]XPOSICION (HORAS/ DiA)
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EN TASLA 8. VOLIJMEN (INTENSIDAI)) MUJTRHS

GRAFICA E,VOLUMEN (MUJERES)
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TABLA 9. V0LUMEN (TNTENSTDAD)
EN IIOMBRES

VOLT.]MEN

GRAFICA 9- VOLUMHN (HOMBRTS)
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TABLA IO. AUMENTO DE VOLUMEN POR
EXISTTR OTRO TIPO T}E RTJIT}O (MUJERES)

AUMENTO DÉ VOLI]MEN
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TOTAL
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TABLA 14" GRAI}OS DE AFHCCIÓN (MUJERES)
AUDTOMETRÍA

T I P O  D E  M U S I C A

i'uente: Audiometrlas del esludio

GRAFICA 14. GRADOS DE AFECCIÓN (MUJERES)
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GRAFICA 15. TIPO DE MUSICA ffiOMBRES)
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DISCUSION

En el presento ostudio prospectivo, descriptivo, observacionEl y transversal, de acuerdo
a las Audiometrfas se obtuvo un registro de 23 (57.5%) Jóvenes con presencia de
HIPOACUSIA, siendo 9 (22.5%) en mujeres y la (35%) en hombres. Predominando el
Crado I en ambo$ sexos. Y de acuerdo a la literatura, cada vez se estó produciendo un
detcrioro progresivo de la audioión de nusstros Jóvcne$, lf,s consecuencias son muy
scrias para nuestro o{do, se junta mrlsica de altlsima intensidad, gan tiempo de
exposición, con daño orgánico, psicológico, y repercusión negntiva para el niflo en su
aprendizaje.

En México no existen estudios recientes que estimen la prevalencia de TIIPOACUSIA
secundario al uso del Walkman, pot lo que la presente Tesis fue diseñada para servir
como gufa de estudios futuros mÁs complejos, que nos permitan desarrollat la
construcción de planes para el estudio de Hipoacusia por el uso del Walkman o
actuslments el Diskman, los cuales se convierten cn problemas de morbilidad en la
Niflez, la Juventud, asf como en la población General y/o de nuestra lnstitución.

Por lo que sc concluye que la Hipoacusia es un problema importsnte a nivel mundial
sobre todo debido al ruido industrial, ambiental. H,n México, la prevalencia total es de
3.2 % de predominio en gente mayor de 65 afios, existe un L8% de hipoacusia en los
Jóvenes, ( )

Y con éste estudio podemos decir y confrrmar que nuestros Jóvenes que se exponen I
temptana edad al ruido y en este caso por el uso dcl Walkman, y sobre todo los que lo
usan alto volurnen, los que lo ussn todos los dlas de la semana, los que ya tiene de 3 a 5
años de usarlo, los que usan un cierto tipo de músioa, predominando en nuestro estudio
la mrlsica Pop, Rock y Rock pesado los jóvcnes estudiados en un buen porccntaje
(57.5%) prescnten de un grado I a II de Hipoacusia,en los hijos de nuestras f¡milias de
nuestra población, Lo que se traduoirá al pasar el ticmpo cn un Trauma ac(rstico
crónico. Se calcula qus, en un futuro, el 17 o/o de los Jóvenes precisarán ayudas
auditivas a los 40 aflos. (3).
Y/o adelantar a temprana edad la presbiacusia la pual se inicia aproxiamadamente los
50 años de edad. Por lo que surge la inquiefud de este estudio para que un fi¡ü¡ro no
muy lejano, se normcn estrategias de prevención Médica, iniciando con los Padres para
que éstos eviten dar temprana edad a sus hijos éstc tipo de aparaüos o simplemente
rocomendar bajar el volumen de la radio, televisión y el Walkman. (4)

( 3 t )
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