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RESUMEN

Desde 1939 los potenciales evocados auditivos han sido estudiados, su fundamento
electrofisiologico consiste en que al presentar un estimulo breve en el oido, éste genera
una respuesta secuencial de impulsos nerviosos bien organizados en un gran ntimero
de fibras nerviosas que inician en la vuelta basal de la coclea y termina en la corteza
auditiva localizada en el I6bulo temporal, estas estructuras por donde viaja el impulso
nervioso son las responsables de la generacion de los diferentes componentes, los
cuales se clasifican de acuerdo a su latencia (tiempo de aparicion) en potenciales de
latencia corta, media y larga.

Los potenciales de latencia larga también conocidos como tardios, corticales y
cognitivos, aparecen entre los 50 y 350 milisegundos posteriores a la estimulacion, sus
componentes son una serie de cuatro a cinco ondas, tres positivas y dos negativas que
reciben su nombre de acuerdo a su polaridad y latencia P1, N1, P2, N2 y P300, se
generan directamente en la corteza cerebral del idbulo temporal y por lo tanto su
producciéon se ve influenciada directamente por la secrecion de serotonina y su ciclo
circadiano, produciendo cambios en la latencia de los componentes y sobre todo en la
latencia y amplitud del intervalo N1-P2.

Se realizd estudio de potenciales de latencia larga a 50 pacientes seleccionados
aleatoriamente que contaran con audicion normal y sin patologia neuroldgica vy
psiquiatrica diagnosticada. Se agruparon de acuerdo a edad, sexo, lateralidad y horario
en que se realizo el estudio (matutino y vespertino), se estudiaron un total de 100 oidos
a tres intensidades distintas 70, 90 y 103 dB. Se midieron las latencias absolutas de los
componentes, amplitud del intervalo N1-P2 y se obtuvieron los siguientes resultados:

No se encontraron cambios estadisticamente significativos (P> 0.05) en las latencias de
los componentes y la amplitud del intervalo asi mismo se presentan minimos cambios
que no son constantes, por lo que no se consideran de importancia; tal vez esto sea
debido a que el estudio es aleatorio y los grupos estudiados no contaban con el mismo
nimero de integrantes, algunos grupos no pudieron ser evaluados por que unicamente
contaban con un paciente.

La lateralidad es una variable que no se pudo valorar ya que todos los pacientes son
diestros, sin embargo se observa que la amplitud del intervalo N1-P2 muestra un
decremento conforme aumenta la edad y un incremento al aumentar la intensidad en
todos los oidos derechos, cambios que no suceden en el oido izquierdo, fenémeno
observado en todos los grupos estudiados.

La estandarizacion se realizdé para cada grupo de edad, sexo, horario, intensidad y sus
combinaciones entre ellos.
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PLANTEAMIENTO DEL ﬁROBLEMA

Los potenciales corticales de latencia larga han sido ampliamente estudiados, diversos
trabajos han demostrado que los factores que mas variaciones presentan son: cambios
en la morfologia, amplitud, latencia, funcion latencia-intensidad de las ondas y el
intervalo N1-P2. También se ha visto que la edad, el sexo y el horario en la que se
realice el estudio, intervienen en cambios en el intervalo N1-P2 y la amplitud.

En la presente investigacion se pretende describir estas variaciones basandose en
edad, sexo, lateralidad del paciente, asi como intensidad del estimulo. Con éstos
hallazgos se procederan a la estandarizacion de dichos potenciales ya que cada
equipo debe tener sus parametros de normalidad.

L.a serotonina es una indolamina producida por un grupo de neuronas de los nlcleos del
rafé localizados en el tallo cerebral. Los axones derivados de estas neuronas inervan
varias areas importantes del sistema nervioso central. La mayor concentracion de
serotonina esta localizada en la corteza cerebral en el area sensorial primaria
especialmente en la corteza auditiva, en su capa 1V que recibe la aferencia talamica.

L.a serotonina se encuentra en diferentes concentraciones dependiendo de la hora del
dia. Presentando una mayor concentracién durante las primeras horas del dia y
declinando al finalizar del mismo. De ésta manera la serotonina influye de manera
indirecta en la actividad de los potenciales corticales de latencia larga, modificando las
latencias y amplitudes de las ondas dependiendo del horario del estudio.

También se pueden registrar cambios durante el estudio entre un oido y el otro, esto se
pretende relacionar con la lateralidad del paciente.

Por lo anterior pretendemos describir las modificaciones de morfologia, latencias
absolutas de los principajes componentes, amplitud y latencia del intervalo N1-P2 que
presenten los potenciales corticales de latencia larga en relacién a edad, sexo y
lateralidad del paciente. La relacion de la serotonina no sera posible medirlo en este
estudio sin embargo se relacionaran los cambios encontrados en base al horario en que
sea realizado el estudio.
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La historia de los potenciales evocados auditivos sé remota al afio 1939 cuando se
identifican los cambios bioeléctricos ocasionados por una sefnal diferente, dentro de la
actividad eléctrica espontanea del cerebro registrados en el electroencefalograma -1.
Esta sefial se encuentra sumergida en la actividad eléctrica espontéanea cerebral y otros
cambios eléctricos no provenientes del cerebro, como son las contracciones
musculares, respiracion, transpiracion y los movimientos oculares, son considerados
como “ruido”.

Dawson en 1947 fue el primero en registrar y separar la sefial provocada del ruido de
fondo utilizando la técnica de la superposicion fotografica. A estos cambios les llamo
complejos “K" o espigas del vertex. Davis y col. Estudiaron estos cambios utilizando
diferentes estimulos como sonidos, luces y descargas eléctricas; observaron sus
modificaciones en las diferentes fases del suefio, encontrando que los estimulos



auditivos eran los ideales, y que los que identificaron mejor eran aquellos de los
electrodos colocados en el vertex. Al principio de los afios 50s, estas sefnales fueron
analizadas a través de métodos computacionales y de esta forma pudieron ser mejor
observados, ya que la computadora registraba las respuestas a un nimero especifico de
estimulos por un determinado periodo de tiempo para cada barrido de respuesta,
haciéndola mas evidente al reducir la actividad de fondo variando la relacién sefial-ruido
de tal manera que las promediaciones deberian de ser sobre cientos o miles
repeticiones para obtener repuestas confiables 1.

E! fundamento electrofisiolégico de los potenciales evocados auditivos consiste en que
un estimulo breve presentado en el oido genera una respuesta secuencial de impulsos
nerviosos bien organizados en un gran nuimero de fibras; estas respuestas son
generadas inicialmente en la vuelta basal de la céclea, esta descarga origina las
respuestas secuénciales de las sinapsis de la via auditiva para finalizar en la corteza
auditiva. Asi, estas estructuras seran las responsables de la generacion de varios
componentes constantes. Actualmente se conocen mas de veinte componentes que han
sido identificados y clasificados por medio de su latencia, la cual nos indica el tiempo de
aparicion de los mismos después del estimulo ya que de igual manera que el
electroencefalograma, este registro es un grafico eléctrico cerebral en la funcion del
tiempo. Los componentes obtenidos y sus respectivas latencias nos ofrecen la
informacion de la capacidad funcional del sistema nervioso central a través de las vias
auditivas.

Los potenciales evocados auditivos pueden presentar variaciones en su latencia y
morfologia asi como en los intervalos inter latencia por factores patologicos y no
patologicos. Los factores no patoldgicos que los modifican fueron descritos por Stockard
en 1979 y son: edad, sexo, fase del estimulo, sitio de colocacion de los electrodos,
modo de estimulacion, forma de presentacion y los filtros en pasos de banda para la
definicion de las respuestas caracteristicas sobre el ruido de fondo, amplificacién de la
sefial y el uso de algunas drogas anestésicas 2.

Los potenciales evocados auditivos se clasifican en base a su latencia:

Potenciales auditivos de latencia corta
Potenciales auditivos de latencia media
Potenciales auditivos de latencia larga
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Los potencialés’ 'de . latencia larga fueron descritos por primera vez por Paulline y
‘Hallowell Davis en 1939 dentro de un electroencefalograma rutinario -2.

Los potenciales auditivos de latencia larga también llamados lentos, tardios, corticales o
cognitivos +11, aparecen entre los 50 y 350 milisegundos posteriores a la estimulacion -1.
Los componentes de estos son una serie de ondas positivas y negativas que se
registran de acuerdo a la polaridad de bipolo establecido por los elecirodos colocados
en sitios bien establecidos, estos son vertex, bitemporal y en regién frontal (este ultimo
tiene la funcion de tierra). +10, 1.

El registro de los potenciales proporciona un total de cuatro a cinco ondas, tres positivas
y dos negativas, estas ondas reciben su nombre de acuerdo al tiempo en que tardan en
aparecer una vez que se inicié el estimulo P1, N1, P2, N2 y la P 300, aungue la P 300
es estudiada con mayor interés en forma independiente por su estrecha relacion con
procesos cognitivos y patologia psiquiatrica. 2,8, 11.
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Las latencias de los componentes de los potenciales corticales son: P1 registrada entre
los 40 y 70 milisegundos posteriores al estimulo *2; N1 es tomada como la negatividad
mas cercana a los 100 milisegundos, con un rango entre 60 y 140 milisegundos; P2 se
considera como la positividad mas cercana a los 200 milisegundos con un rango de 110
a 260 milisegundos; N2 es la negatividad mayor que aparece posterior a los 200
milisegundos. La P300 la positividad mayor posterior a los 300 milisegundos. -2.8, 15.

De los componentes anteriores los que modifican mas sus latencias son N1 y P2, el
intervalo entre estos también se modifica y esto puede ser o no secundario a una
patologia, sin embargo el rango amplio que varia de acuerdo al autor permite categorizar
el registro como patolégico o no *14,1s.

Los potenciales corticales de latencia larga representan la actividad cortical del iébulo
temporal, esta se encuentra intimamente relacionada con la serotonina (Wood) 4.

La serotonina desde el punto de vista histérico tiene el nombre quimico de 5-
hidroxitriptamina o 5-HT, es el neurotransmisor que mas ha influido en el campo de la
neuropsiquiatria. Aunque existe serotonina es todo el cuerpo, esta no atraviesa la
barrera hematoencefalica por lo que el cerebro produce la propia, su sintesis depende
del aporte de un aminoacido el triptofano. La serotonina metabolizada produce el
catabolito acido5-hidroxi-indolacético por medio del cual es detectable +4.s.

Los nucleos serotoninérgicos del interior del sistema nervioso se concentran en la parte
medial del tallo cerebral, agrupandose en nueve nucleos principales conocidos como el
Complejo nuclear del Rafé «a.

Los receptores serotoninérgicos producen una respuesta después de estimular los
nlcleos, esta respuesta puede consistir. en la inhibicion (hiperpolarizacion de la
membrana) provocada por el aumento de la permeabilidad (conductancia) al potasio o
por el otro lado el aumento de la frecuencia de disparo (asi se le llama al incremento en
la ocurrencia de los los potenciales de accién) por disminucién en la conductancia al

- .potasio *3,4. . .

“-La serotonina a su vez se encuentra influenciada por el ciclo circadiano el cual consta
de una fase diurna y una fase nocturna con una duracion de 24 hrs. En el caso de la
Serotonina en la fase diurna se encuentra un incremento de la misma y en la fase
nocturna un decremento *3, 8.

Estudios recientes muestran la relacion de la serotonina y la corteza auditiva primaria y
secundaria modificando a los potenciales de latencia larga tanto en latencias como en
amplitudes, esta relacidn provoca cambios morfolégicos medibles en el registro lo cual
no necesariamente traduce alguna potologia *s, 6.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN 7

e R TP ¢

Rt




HIPOTESIS DE TRABAJO

Los potenciales corticales de latencia larga presentan variaciones en su morfologia,
latencias absolutas de sus componentes principales, latencia del infervalo N1-P2 y
amplitud en relacion a la edad, sexo, intensidad del estimulo y horario en que se realiza
es estudio asi como también se presentan cambios entre un oldo y otro en el mismo
paciente de acuerdo a su lateralidad.

HIPOTESIS NULA

Los potenciales corticales de latencia larga no presentan variaciones en su morfologia,
latencias absolutas de sus componentes principales; latencia del intervalo N1-P2 y
amplitud en relacion a la edad, sexo, intensidad del estimulo y horario en que se realiza
el estudio asi como también cambios entre un oido y otro en el mismo paciente de
acuerdo a su lateralidad. i

OBJETIVOS

Describir las variaciones encontradas en |os potenciales corticales de latencia larga en
su morfologia, latencias absolutas de sus principales componentes, latencia del intervalo
N1-P2 y amplitud de acuerdo a la edad, sexo lateralidad del paciente.

Describir los cambios registrados.en los potenciales corticales de latencia larga con
relacién a: Intensidad del .estimulo y horario en que se realiza en mismo.

Encontrar las diferencias que pueden existir en los potenciales corticales de latencia
larga entre un oido y el otro en un mismo paciente en base a la lateralidad del mismo.

Determinar si el horario en que se realiza el estudio influye en los resultados obtenidos
en el registro y relacionarlo con el ciclo circadiano de la serotonina.

Realizar la estandarizacidén para cada una de las latencias de los componentes en los
diferentes grupos de edad, sexo, lateralidad, intensidad y horario.

TESIS COH
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Prospectivo, longitudinal, observacional.

UNIVERSO

Pacientes de cualquier sexo, con un rango de edad entre 20 y 80 afios que acudan a la
consulta externa del consultorio 2 del servicio de Audiologia y Otoneurclogia del
Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XX! entre los meses de
Diciembre del afio 2000 al mes de Julio del afio 2001, que cuenten con audicién normal
o caidas leves en frecuencias agudas (menor de 20 dB en las frecuencias de 2000,
4000 y 8000 Hz) determinado por estudio de audiometria tonal y sin patologia de SNC
agregada.

VARIABLES

e DEPENDIENTES

Latencias de los componentes

P1, N1, P2, N2
Latencia del intervalo N1-P2
Amplitud

Morfologia del registro

* INDEPENDIENTES

Edad

Sexo

Lateralidad

Intensidad del estimulo

Horario y o E v -
HETA TESIS NO SALR
DE LA BIBLIOQTECA

9



TAMARNO DE.LA MUESTRA

Se seleccionaran 50 pamentes de ambos sexos, agrupados por edades de 20 a 30 30-
40, 40-50, 50-60 y mas de 60 afios se estudidé cada oido por separado representando :
en total 100 oidos estudiados. !

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de cualquier edad que se corrobore por audiometria tonal audicién normal y -
caidas leves en frecuencias agudas (menor de 20 dB en las frecuencias de 2000,4000. y
8000 Hz):

1. Sin patologia de SNC

2. Que sean portadores de enfermedades cronico-degenerativas
3. Que puedan estar cursando con patologia vestibular

4. Pacientes que estén dispuestos a participar en el estudio

5. Pacientes sin patologia psiquiatrica

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Pacientes que cuenten patologia de SNC

2. Pacientes que se encuentre bajo tratamiento por patologla pSIqmétrlca o blen que
cuenten con diagnostico de la misma y no se encuentren en tratamiento ‘

3. Pacientes que no deseen colaborar con el estudio

4. Pacientes con hipoacusia

CRITER!IOS DE EXCLUSION

1. Pacientes a los que se les diagnostique patologia de. SNC "
2, Pacientes que presenten alteraciones en el reglstro de potencnales sugestivos de
patologia cerebral ;



PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron a los pacientes durante la consulta habiéndose excluido patologia
neurologica preexistente durante la historia clinica. Se realizd estudio aldiométrico para
corroborar una audicion normal. Si el paciente cumplia con los requisitos de inclusion se
le invitaba a que se le realizara el estudio de potenciales, explicandole que se trata de
un procedimiento no invasivo y que solo les tomaria un poco mas del tiempo en la
consulta, si el paciente aceptaba se procedia a colocarlo en posicion semisentada y se
le colocaban los electrodos de la forma estipulada, quedando de la siguiente manera: un
electrodo en regién frontal, bitemporal y en vértex, se le indicaba relajarse, cerrar los
ojos y se le mencionaba que escucharia ruidos a diferentes intensidades en cada uno
de los oidos.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio de los potenciales corticales de latencia larga es un procedimiento no invasivo -
por lo que el paciente no corre ningun riesgo de sufrir algtin dafio, lo Unico que podria
afectar es el tiempo que dure el estudio.

RECURSOS

HUMANOS

Personal de base y médicos residentes que se encuentren rotando en el consultono 2
del servicio de Audiologia,y Otoneurologia

MATERIALES

Electrodos de copa y pastas conductoras

Equipo para potenciales evocados marca Nlcolet modelo Splrlt
Hojas para impresora



RESULTADOS Y ANALISIS

Se realizaron estudios a 50 pacientes (100 oidos en total) 39 pacientes correspondieron
al sexo femenino y 11 al sexo masculino, todos diestros, se clasificaron por grupos de
edad de 10 en 10, sexo, horario en que se realizo el estudio e intensidad, quedando
distribuidos de la siguiente manera: en el grupo de 20 a 30 afios: 7 del sexo femenino y
3 del sexo masculino; de 30 a 40 arios: 8 del sexo femenino y 2 del sexo masculino; de
40 a 50 afos: 7 del sexo femenino y 3 del sexo masculino; de 50 a 60 afios: 9 del sexo
femenino y 1 del sexo masculino y en el grupo de > 60 afios: 8 paciente del sexo
femenino y 2 del sexo masculino. Por horario quedaron distribuidos de la siguiente
manera 17 estudios realizados en el turno matutino y 33 en turno vespertino y por edad
se distribuyeron en el grupo de 20 a 30 afios: 3 en turno matutino y 7 en turno
vespertino; 30 a 40 afos: 4 en turno matutino y 6 en turno vespertino; 40 a 50 afos: 3
en turno matutino y 7 en turno vespertino; 50 a 60 afnos: 4 en turno matutino y 6 en turno
vespertino y en el grupo de > 60 afios: 4 en turno matutino y 6 en turno vespertino.

Todos los estudios se realizaron a tres intensidades (70, 90 y 103 dB) en cada oido,
aplicando 500 estimulos tipo click por cada intensidad y de esta manera obtener el
registro para cada una de las intensidades estudiadas. Se midieron las latencias
absolutas de los componentes P1, N1, P2, N2 y del intervalo N1-P2 asi como la
amplitud, obteniéndose una media para cada oido de acuerdo a intensidad como se
especifica en la tabla 1.0 y se realizd la promediacion de la latencias con relacion a
intensidad por grupo de edad, sexo y horario en el que se realizo en estudio como se
muestran en las tablas 1, 2, 3, 4, 5 y 6. Y sus combinaciones entre ellos, para que de
esta manera se contara con las latencias absolutas y amplitud por intensidad, sexo y
horario determinados (graficos y tablas).

Los cambios encontrados no son estadisticamente significativos (P > 0.05) en la mayor
parte de los registros, Unicamente se encontraron cambios en tres diferentes grupos
siendos estos a 70 dB sexo masculino en oido izquierdo en latencia de P2 (P= 0.042), a
90 dB sexo masculino, en la latencia de! intervalo N1-P2 en oido derecho (P=0.049) y a
103 dB la amplitud en sexo femenino en ambos oidos (P= 0.032 y P=0.036)
respectivamente, sin embargo al no ser esto un fendmeno constante no se considera
significativo.

La lateralidad no pudo ser valorada ya que todos los pacientes son diestros. La
morfologia del registro como variable cualitativa y observada en forma individual, se
encuentran cambios en la amplitud de las ondas, mismas que al ser medidas y tomarla
como variable cuantitativa no muestra cambios estadisticamente significativos (P >
0.05).
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DISCUSION

Los objetivos del presente estudio eran determinar los cambios influidos por la edad,
sexo, intensidad y horario en el registro de los potenciales de latencia larga, sin
embargo, estos cambios no se presentan en forma constante, de tal manera que no son
estadisticamente significativos, esto puede ser debido a que la seleccidn de la muestra
se realizé en forma aleatoria, quedando grupos por edad, sexo y horario diferentes en el
nimero de pacientes estudiados, lo cual condiciona que algunas variables no sean
valorables de igual forma.

La lateralidad no pudo ser evaluada debido que todos los pacientes son diestros, sin
embargo la latencia del intervalo N1-P2 muestra un descenso conforme aumenta la
edad y un incremento al aumentar la intensidad en oido derecho, es importante
mencionar que estos cambios no fueron registrados en el oido izquierdo, esto podria
tener relacién con la lateralidad del paciente, ya que es un fenbmeno que se presenta
en todos los grupos estudiados.

Las latencias absolutas obtenidas en los diferentes grupos y sus combinaciones entre
ellos si corresponden a los reportados por la literatura, en especial la latencia de N1 y
P2.

La latencia de la amplitud del intervalo N1-P2 no registra cambios cuantitativos
estadisticamente significativos en ninguno de los grupos. Con lo anterior no podemos
concluir que la edad, sexo, intensidad y horario afecten de manera importante las
latencias absolutas de los componentes P1, N1, N2 y P2, pero si se encuentra una
relacion edad y latencia del intervalo N1-P2. Y. que la amplitud no se afecta
significativamente.

La estandarizacion se realiz6 para cada grupo de acuerdo a edad, sexo, horario,
intensidad y sus combinaciones entre ellas, de esta manera al realizar estudios
subsecuentes en pacientes sanos se esperaria encontrarse dentro de estos parametros

establecidos.
TESIS CON
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En este caso la manera como se selecciond la muestra contribuye tal vez a obtener
grupos de estudio con diferente nimero de pacientes, algunos incluso no valorables por
el pequefio nimero de integrantes, si se obtuviera una muestra uniforme para cada
grupo de estudio podrian ser identificados los cambios en el registro de este tipo de
potenciales, asi como la medicién en forma indirecta de Serotonina por medio de
Triptofano antes de realizar cada estudio para correlacionar sus niveles con los registros
obtenidos.
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TABLA 1.0

LATENCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD EN OIDO DERECHO.

INTENSIDAD { P1 N1 P2 N2 NI-P2 AMP
rMedia 57.1 85.5 157.46 252.18 71.18 4.52
70 dB. |Desv. Std 9.73 14.3 23.86 45.81 25.45 2.79
[Media 57.44 87.78 157.62 255.62 70.84 4.81
90 dB. [Desv. Std 10.11 13.02 21.57 31.25 23.29 3.37
[Media 55.88 86.42 155.38 258.12 68.18 4.85
103 dB. [Desv. Std 10.65 16.44 21.89 37.09 22.57 2.28)

LATENCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD EN OIDO IZQUIERDO.

INTENSIDAD I P1 N1 P2 N2 NI-P2 AMPj
Media 58.8 81.84 152.92 251.34 71.12 4.66
70 dB. Desv. Std 11.29 11.62 21.71 31.15 23.47 Zﬂ
Media 58.58 84.64 159.94 253.12 75.64 4.62

90 dB. Desv. Std 12.46 15.66 22.01 32.64 26.81 2.76
Media 56.32 81.14 155.24 251.64 73.46 5.21

103 dB JDesv. Std 8.43 12.82 17.79 33.65 18.95 3.01
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Tabla 1.

LATéNCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD POR GRUPOS DE EDAD E INTENSIDAD

OIDO DERECHO.

INTENSIDAD GRUPO DE EDAD P1 N1 P2 I N2 NI-P2 | AMP
20-30 Media 55.1 83.4 158] 262.3 74.5] 4.482
Desv. Std 8.15] 12.58] 20.94] 41.31] 17.83] 2.8206
30-40 Media 55.3 84.8] 162.9] 251.4 78.1] 3.387
Desv. Std 8.06] 12.09] 26.14] 36.82] 33.46] 0.7009
70 dB. 40-50 Media 58.6 90.3] 168.2] 270.9 77.9] 5.087
Desv. Std 13.27] 16.82] 29.65] 24.51] 31.71] 2.6929
50-60 Media 55.9 76.6] 144.6] 228.7 64.2] 6.082
Desv. Std 7.45] 13.12] 22.68] 71.78] 26.5714.0191
> 60 Media 60.6 92.4] 153.6] 2476 61.2 5.58
Desv. Std 10.46] 13.51) 14.82f 38.28 9.83] 2283
20-30 Media 57.9 84.4 163] 253.2 78.6] 5777
Desv. Std 8.52] 10.09] 21.55 31.2¢ 23.91] 5.0218
30-40 Media 51.2 85.8] 161.6] 2654 75.7] 4.841
Desv. Std 8.93] 11.02] 20.57] 31.58] 23.39] 1.4024
90 dB. 40-50 Media 559 85.5] 164.8] 264.1 79.3] 5498
Desv. Std 5.49) 11.89] 27.18 36] 30.54] 2.6915
50-60 Media 59 91.6] 147.4] 241.6 55.8] 4.782
Desv. Std 11.25) 14.36] 18.69] 31.27f 11.67]4.6114
> 60 Media 63.2 91.5] 151.3] 253.8 64.8] 3.185
Desv. Std 12.73] 12.78] 17.05} 25.66] 17.36]1.3118
20-30 Media 53.3 85.4] 163.1] 257.3 77.7]_6.356]
Desv. Std 8.34 9] 2282] 47.93] 22.24] 1.9513
30-40 Media 534 78 156] 247.2 78.1 5.49
Desv. Std 8.4] 12.98] 23.02 26.3] 27.25§1.7139
103 dB. 40-50 Media 57 86] 155.2] 255.3 69.21 4.078
Desv. Std 7.33]_15.52] 18.01] 36.18 19.3] 2.1692
50-60 Media 63.5 92.9y 147.8] 265.3 50.9] 5.146
* _|Desv. Std 16.75] 24.67] 26.59F 31.36) 15.31] 2.8302
> 60 Media 52.2 89.8] 154.8) 2655 65] 3.181
Desv. Std 6.94] 15.26] 19.87] 44.13 19.4] 1.487
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Tabla 2. .
LATENCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD POR GRUPOS DE EDAD E INTENSIDAD
0IDO 1IZQUIERDO

INTENSIDAD GRUPO DE EDAD P1 N1 P2 N2 Ni-P2 ] AMP

20-30 Media 60.6 81.5] 147.3] 2622 65.8] 4.327

Desv. Std 12.5 12.1]_16.53] 24.93] 21.99] 2.1777

30-40 |Media 56.1 80.4] 154.2] 256.6 73.91 3.803

Desv. Std 5.63 7.34] 27.33] 37.61] 30.96] 1.567

70dB. 40-50 Media 64.1 85.9] 1585] 2529 73.6] 4963
Desv. Std 16.61] 18.95] 27.94] 20.74f 28.17] 2.0967

50-60 |Media 54.3 75.7} 146.6] 2279 71] _6.544

Desv. Std 4.97 8.29] 14.32] 26.71] 17.69] 3.7166

> 60 Media $8.9 58.7 158] 457.1 72.3] 3667

Desv. Std 11.86 5.29] 20.41] 35.93] 20.13] 1.7144

20-30  [Media 66 85) 168.3] 261.3 83.4] 4305

Desv. Std 13.56] 14.49 20.8) 32.77] 26.97] 1.8373

30-40 [Media §7.1 84.4] 153.6] 238.5 69.2] 4.165

Desv. Std 9.1 15.7) 22.53 40.9] 26.51] 1.9538

80dB. 40-50 Media 55.4 79.7 157} 2659 77.3] 5658
Desv. Std 8.02 11.7] 26.47] 3266] 35.03] 18159

50-60 [Media 54.4 84.3] 155.7] 241.9 73] _5.273

Desv. Std 7.04 9.72] 18.79] 3221 23.3] 4.9746)

> 60 Media 60 89.8] 165.1 258 75.3] 3.717

Desv. Std 19.17 24.3] 21.48f 17.02] 24.31] 1.8878

20-30 Media 56.5 81.6 158]  255.4 72.1] 7.265

Desv. Std 9.94} 14.41] 21.07] 4414 19.1] 3.5085

30-40 Media 532 78.9] 153.8] 262.4 75] 5224

Desv. Std 6.41) 13.05] 18.66] 27.66] 21.21] 2.0566

103 dB. 40-50 |Media 56.7 82.2]) 144.7] 246.7 64.5) 4.774
Desv. Std 7.83] 10.97] 12.87] 33.09] 16.37]2.7231

50-60 |Media 54.8 80.3] 159.3] 250.1 79]_4.986

Desv. Std 10.29 16.6] 22.65 35] 27.15} 3.9865

> 60 Media 60.4 82.7] 159.4] 2436 76.7] 3.846

Desv. Std 6.9] 10.48 8.55] 29.77] 14.41] 1.5871
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Tabla 3i
LATENCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD POR SEXO E INTENSIDAD.
OIDO DERECHO.

INTENSIDAD SEXO P1 N1 P2 N2 NI-P2 | AMP
Femenino |Media 39.03] 82.85] 156.38] 249.41] 72.54 4.55

70 dB. Desv. Std 9.45] 13.35] 24.14] 47.01] 27.36 2.91
Masculino |Media 60.91] 94.91] 161.27 262] 66.36 4.4

Desv. Std 10.19] 14.15] 23541 41.86] 1723 2.44
Femenino |Media 56.51] 86.21} 155.97] 255.79] 69.77 5.02

90 dB. Desv. Std 9.2] 13.12] 22911 30.13} 2522 3.71
Masculino [Media 60.73] 93.36] 163.45 255] 74.64 4.08
Desv. Std 12.81] 11.53] 15.44] 36.56] 14.86 1.56
Femenino |Media 56.77 85.9] 156.08] 258.95] 69.18 4.9
103 dB. Desv. Std 11.17] 17.46] 20.66] 36.28] 22.87 2.39
Masculino [Media 52.73] 88.27] 152.91] 255.18] 64.64 4.66
Desv. Std 8.25) 12.66] 26.76] 41.53] 22.16 1.95
Tabla 4

LATENCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD POR SEXO E INTENSIDAD.
0OIDO 1ZQUIERDO.

INTENSIDAD SEXO P1 N1 P2 N2 NI-P2 | AMP

Femenino |Media 56.77] 79.38] 150.62] 251.85] 71.28 4.92

70 dB. Desv. Std 86] 845] 225] 3375] 248 2.65
Masculino [Media 66] 90.55] 161.09] 249.55) 70.55 3.7

Desv. Std 16.43| 16.84] 17.13] 20.51] 18.97 1.71

Femenino |Media 59.05] 84.44] 159.62] 251.13] 75.62 4.65

90 dB. Desv. Std 13.25] 16.66] 2369] 32.88] 28.76 2.96
Masculino |Media 59.91] 85.36] 161 09} 260.18] 75.73 4.5

Desv. Std 9.42] 12.09} 1542] 32.29) 19.51 2.05

Femenino |Media 56.95] 80 56] 153.85} 250.03] 72.46 5.14

103 dB. Desv. Std 8.57] 13.54] 1869] 3533] 2098 3.04
Masculino |[Media 54.09] 83.18] 160.18] 257.36 77 5.47

Desv. Std 7.87] 10.09] 13.72] 27.55f{ 16.14 3.03]
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Tabla 5.

LATENCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD POR HORARIO E INTENSIDAD.
OIDO DERECHO.

INTENSIDA HORARIO P1 N1 P2 N2 NI-P2 1 AMP
Matutino  [Media 56.24] 83.24] 155.29} 263.12 72 4.83

70 dB. Desv. Std 9.5] 17.28] 19.67] 34.42] 20.82 2.45
Vespertino [Media 57.55] 86.67] 158.58] 246.55] 70.76] 4.36

Desv. Std 9.96] 12.64] 25987} 50.91f 27.83| 2.97

Matutino |Media 58.82] 88.12] 153.76] 256.76] 68.59 4.93

S0 dB. Desv. Std 13.74] 16.57] 14.32 291 15.22 4.09
Vespertino |Media 56.74] 87.61} 159.61§ 255.03 72 4.75

Desv. Std 7.79] 11.06] 24.46] 32.77] 26.66 3

Matutino  {Media 56.88] 84.41] 148.65] 249.47] 64.29 5.43

103 dB. Desv. Std 12.06] 21.53] 19.99] 28.17] 22.21 1.56
Vespertino |Media 55.36] 87.45] 158.85] 262.58] 70.18] 4.54

Desv. Std 10.02] 13.37 22.3] 40.61] 22.84 2.55

Tabla 6.
LATENCIAS ABSOLUTAS Y AMPLITUD POR HORARIO E INTENSIDAD.
OIDO 1IZQUIERDO.

INTENSIDAD HORARIO P1 N1 P2 N2 Ni-P2 1 AMP
Matutino |Media 61.76] 82.65] 153.65] 255.76] 71.06 4.61

70 dB. Desv. Std 14.66] 15.01} 1559} 2546} 17.19 2.55
Vespertino |Media 57.27} 81.42] 152.55] 249.06] 71.15 4.68

Desv. Std 8.97 9.68 24.5] 33.85] 26.37 2.53

Matutino  |Media 61.18] 88.82] 162.06] 245.35] 73.06 4.18

90 dB. Desv. Std 15.85] 20.63] 18.77] 27.78] 20.78 1.85
Vespertino |Media 57.24] 82.48] 158.85] 257.12] 76.97 4.84

Desv. Std 10.32] 12.19] 23.29 34.6] 29.66 3.14

Matutino  |Media 55.71] 78.06] 156.12 249 75| 5.22

103 dB. Desv. Std 7.91] 13.97] 12.15] 30.91 17.1 2.39
Vespertino |Media 56.64] 82.73] 154.79, 253] 72.67 5.21

Desv. Std 8.78 12.11 20.25] 35.37] 21.48 3.31
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LATENCIAS A 70 dB. SEXO FEMENINO, TURNO MATUTINO

&
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i = KN
o« g I
P1OD P20D [ N10D NOD ot N0l NIPZOD  N1P2OI
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECHO
P1OD N1OD P20D N20OD _|N1P20D
TOTAL 12 12 12 12 12
MLEDIA 54.67 80.33 158.33 267.67 77.92
DESV. STD. §.80 17.9 19.77 28.67 21.69
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO 1ZQUIERDO
N P10l N1OI P201 N201 N1P20I
TOTAL ' 12 12 12 12 12
MEDIA 5K.50 78.92 152.33 256.00 73.50
DESV. STD. 10.77 9.58 14.42 27.63 18.23
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LATENCIAS A 70 dB. SEXO FEMENINO.TURNO VESPERTINO.

T

300 4

200 1

milisegundos

100 4

R T 3

T Y T L p— T T T ——
£100 P200 P14 P2OI N10D K200 HiOl HO NIP2OD NIP2OI

LLATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECHO

.

PIOD NI1OD | P20D N2OD___{N1P20D
TOTAL 27 27 27 27 27
MEDIA 56.63 83.96 155.52  1341.30 [ 70.15
DESY. STD. 9.82 11,52 26,16 51.57 29.59

LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO IZQUIERDO TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Pot NIOI P20 N2O1 N1P20!1
TOTAL 27 27 27 27 27
MLEDIA 56.00 79.59 149.85 ]250.00 170.30
DESV. STD. 7.55 8.09 25.49 36.47 27.48
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LATENCIAS A 70 dB. SEXO MASCULINO, TURNO MATUTINO,
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LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECHO
PI1OD NIOD P20D N20D [ N1P20D
TOTAL 5 S 5 3 5
MEDIA 60,00 90.20 148.00 125220 |57.80
DESV. STD. 11.07 17.47 19.47 41.63 9.15
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO IZQUIERDO
P101 N1O1 P201 N201 NIP20I
TOTAL ] 5 5 5 ]
MEDIA 69.60 91.60 156.80  }255.20 |65.20
DESV. S1D. 20.79 22,52 19.56 22,22 14.38




LATENCIAS A 70 dB. SEXO MASCULINO. TURNO VESPERTINO.

PO
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400 1~
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z,'l 290 L
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0
#10D P20D P10} P20l NICD MO0 N1OI NI NIP2OD
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECHO
P1OoD NIOD 20D N2OQD N1P20D
TOTAL 6 6 6 6 6
MEDIA 61.67 98.83 172.33 270.17 73.50
DESV. STD. 10.41 10.74 21.95 44.07 19.81

LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO IZQUIERDO

P1ol N1OI P20!1 N201 N1P20I
TOTAL 6 6 6 6 6
MLEDIA 63,00 87.67 164.67 | 244.83 | 75.00
DIESY, STD. 13.05 12,61 15.71 19.69 2241
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LATENCIAS A 90 dB. SEXQO FEMENINO. TURNO MATUTINO.

300
200
1]
: k3
) N
E
I
]
P00 P20D P10} [ 0B H20D o IOV NIPIOD  WIFIOM
TESIS CON
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECIHO FALL A DE ORI G
EN
PIOD__|NIOD _[$20D___|N30OD__[N1P20D )
TOTAL i2 12 ] 12 12
. MEDIA 58,25 | 88.58 154.92_ | 254,25 | 65.83
DESV, STD. 12.69 19.48 1502 |24.08 13.97
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO IZQUIERDO
P101 N10T P201 N201_[N1P20I
TOTAL 12 12 12 12 12
MEDIA 63.33 | 49,92 160.33__ 23933 |70.17
DSV, STD. 1778 [23.09___[21.53 27.81 22.92
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LATENCIAS A 90 dB. SEXO FEMENINO, TURNO VESPERTINO.
300

200 1

milisegundos

100

P1OD P2OD  PIOI 201 N10D NIOD . NI N2OI  NIP20D NIPZOI

LATENCIAS ABSOLUTAS O1DO DERECHO

PIOD__[N1OD__|F20D__[N20D__|NI1P20D 1 =

TOTAL 27 27 27 37 27 ‘é‘;

MEDIA 55.74__|85.15___1156.67 |256.48 | 71.53 o

DESV. STD. 732 9.35 3588 |32.86 | 28.93 =ea

s

LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO 1ZQUIERDO T "_;'3

e

(e IS o

P10l [NIOL__[P201___[N301__|NiP20i | o

TOTAL 37 27 27 37 27 1

MEDIA 57.15__[82.00 _ [159.30 | 256.37 | 78.04 f,ﬁ
DESV. STD, 10.53__112.66 | 24.98 [34.06 _|31.09 1




LATENCIAS A 90 dB. SEXO MASCULINO, TURNO MATUTING.
400
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200 +

milisegundos
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100

LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERLECIO

oD NIOD P20D N20OD  [NI1P20D
TOTAL 5 S H 5 5
MEDIA 60.20 87.00 15220 [262.80 [75.20
DESV. §TD. 17.57 7.25 13,95 41.30 17.66

LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO IZQUIERDO

P10l NI1OI P01 N201 N1P201
TOTAL 5 5 S 5 5
MEDIA 56.00 86.20 166.20 {259.80 [ R0.00
DESVY, STD. 9.41 14.96 16.07 24.32 14.02
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LATENCIAS A 90 d8. SEXO MASCULINO, TURNO VESPERTINO.

400
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PIOD P00 P1OI Pz N1OD N20D NIDI  NZOI  NIPZOD  N1PZOI
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECHO
1o NIOD P20D N20D N1P20D
TOTAL 6 6 6 6 6
MEDIA 61.17 98.67 172.83 248.50 74.17
DESV. STD. 8.98 12,23 9.43 34.59 13.85

LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO IZQUIERDO

P01 N10} 201 N201 N1P201
TOTAL 6 6 6 6 6
MEDIA 57.67 84.67 156.83 [260.50 {72.17
DESV, STD. 10.25 10.58 14.88 40.15 23.89

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

19-M



LATENCIAS A 103 dB. SEXO FEMENINO. TURNO MATUTINO.
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P1OD N1OD P20 N20D _ |N1P20D
TOTAL 12 12 12 12 12
MEDIA 60.17 86.00 156.17 | 248.92 170.25
DESV. STD, 12.54 25.32 14.99 26,52 19.99

LATENCIAS ABSOLUTAS 0IDO 1ZQUIERDO

P10I1 N101 P201 N201 N1P201
TOTAL 12 12 12 12 12
MEDIA 57.50 78.08 156.17  |244.75 ]73.75
DESY, STD. 6.95 15.95 13.52 29.88 18.00
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milisegundos

LATENCIAS A 103 dB. SEXO FEMENINO, TURNO VESPERTINO.

300
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P10D P20D PIOH P20t NI0D N20D HIOH NIOI  NIP2OD - MIP20I
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECIHIO
PIOD__[NIOD _[F30D _ [N20D__|NIP3OD
TOTAL 37 27 27 37 27
MEDIA 5526 |85.85 56.04 26341 ]68.70
DESV. STD. 10.40__|13.21 _[23.00 _139.49 _|24.39 TESIS CON
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDQ 1ZQUIERDO FALLA DE ORIGEN
PIOl___[N10i__[P201__|N201__|NiP20I
TOTAL 27 27 37 27 27
MEDIA 5670 |81.67 1152.81 25237 | 71.89
DESV. STD. 931 1251|2073 [37.79 _[22.48
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LATENCIAS A 103 dB. SEXO MASCULINO, TURNO MATUTINO.

400
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100 I . E B
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PIOD P20D P01 P20 NIOD  HIOD ol MOl . HIPZOD  HIPZO!
NG o - TESIS CON
LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECHO F A I LA DE ORIGE
P1OD NIOD P20D N20D NiPr20D
TOTAL 5 5 5 5 5
MEDIA 49.00 80.60 130.60  {250.80 50.00
DESV, STD. 6.24 8.05 20.08 35.17 22.66
LATENCIAS ABSOLUTAS 0IDO IZQUIERDO
P101 N10O1 P201 N201 NI1P20I
TOTAL 5 5 5 5 5
MEDIA 51.40 78.00 156.00 259.20 78.00
DESV. §TD. 9,21 9.00 9.38 34.39 16.23
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milisegundos

) LATENCIA A 103 dB..SEXO MASCULING, TURNO VESPERTING.
400 - - -
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P10D ) PO PooH NIGD o W10t NIOI  HIPIOD  MIPIOH

LATENCIAS ABSOLUTAS OIDO DERECIHO

P1OD NI1OD P20D N20D N1P20D
TOTAL 6 6 6 6 6
MEDIA 55.83 94.67 171.50 [258.83 | 76.83
DESV. STD. 891 12.68 14.04 49.24 i3.38

LATENCIAS ABSOLUTAS O1DO 1ZQUIERDO

P10l N101 P20 N20O1 N1P20I
TOTAL 6 6 [ 6 6
MEDIA 56.33 87.50 163.67 |25583 176.17
DESV. S1D, 6.53 9.46 16.56 23.78 17.558
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AMPLITUD A 70 dB_ Eti SEXO FEMENINOQ, HORARIO MATUTING

AMPLITUD A 70 d8. EN SEXO FEMENING. HORARIO VESPERTINO

o
c 80 —_—
s
so
g o5
40 ——— e
a8 *
30
on on [}
MATUTINO VESPERTINO MATUTINO VESPERTINO
TOTAIL 12 12 27 27
MIDIA 4.4350 4.6111 4.7517 5.0085
DESV. STD. 2.1765 3.2259 2.9151 2.5828
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'AMPLITUD A 70 dB. EN SEXO MASCULINO, HORARIO VESPERTINO.

6
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2
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AM;OD A;;’O!
on on 01 (o]
MATUTINO VESPERTINO MATUTINO VESPERTINO
TOTAL s 5 6 6
MEDIA 5.7840 3.2567 4.2900 3.2233
DESV. §TD. 3.0800 0.9353 1.5832 1.1839
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AMPLITUD A 90 dB. EH SEXO FEMENINO. TURNO MATUTINO

AMPLITUD A 80 dB. EN SEXO FEMEMINO.TURND VESFERTIND

85
&0
35
% 50 % b
3 a5
- TESIS CON
) FALLA DE ORIGEN
30
AMPOD AMPOU
on oD o1 ol
MATUTINO VESPERTINO MATUTINO VESPERTINO
TOTAL 12 12 27 27
MEDIA 5.2442 4.9248 3.9842 4.9559
DESY. STD, 4.7942 3.2319 1.8947 3.3159
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AMPLITUD A 103 dB, SEXO MASCULINO,TURNO MATUTING
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