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INTRODUCCION

¢Qué tan bien escuchas?, esta es la pregunta que millones de mexicanos suelen ignorar en su dia a
diay es que damos por hecho que practicamente todos escuchamos perfectamente, sin embargo,
es una situacion que la inmensa mayoria de personas que habitamos este pais nunca hemos
evaluado. Lo anterior es simplemente resultado de una carente cultura orientada a la salud y es
que en México el mayor porcentaje de la poblacidn no suele asistir al médico aun incluso cuando
persisten dolores, por tanto es obvio suponer que si ante temas que son mas conocidos como la
diabetes o hipertensidn el mexicano suele no asistir a un médico a que se le realice un chequeo,
evidentemente con relacién al tema de la audicién la realidad no dista mucho.

Por lo antes sefialado el papel del educador para la salud cobra una funcién fundamental porque
debe ser el medio que permita transformar esta actitud y lograr concientizar a las personas sobre
la importancia que conlleva la atencién a la salud; el presente documento centra su propdsito en
atender una de las situaciones que actualmente ha comenzado a tomar una mayor relevancia, en
este sentido hacemos referencia a la salud auditiva.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que una gran cantidad de la poblacién mundial
padece algun grado de disminucidn auditiva y lo que podria ser un dato mds alarmante es que se
ha identificado por parte de esta misma organizacion es que el 50% de los jévenes padecera algin
grado de disminucion auditiva como producto de la exposicidn a ruido constante.

Como educadores para la salud se sabe que una de las principales razones por las cuales una
persona no cuida de su salud es por la falta de intervencidon adecuada de los profesionales que
deben contribuir a brindar informacidn tan clara y concisa que logre provocar en las personas en la
toma de decisiones encaminadas a dimensionar la importancia de la salud y siendo mas precisos
en este caso a la salud auditiva.

Por lo antes ya mencionado se ha decidido basar la presente tesis en la creacién de un programay
su aplicacion el cual tenga por objetivo crear una cultura de prevencion, identificacidon y
tratamiento de las diversas disminuciones auditivas que una persona podria experimentar; dado lo
antes mencionado el presente documento se encuentra dividido en cuatro capitulos antecedidos
por el protocolo de tesis.

Para poder realizar adecuadamente una investigacién, es muy importante considerar desde luego
équé se desea investigar?, {donde se investigara? Planificar écdmo se realizara? Y evaluar el
resultado de dicha investigacién; dado que lo que se pone de manifiesto en el presente
documento como principal problema o situacidn a resolver es el tema de la salud auditiva, a fin de
acotar el area de estudio, el Capitulo | esta destinado a realizar un andlisis que va desde lo general
a lo particular con relacidn al tema de la audicidn; en este sentido se analiza la situacién actual con
base en datos duros sobre la situacidn actual de la salud auditiva en México, Estado de México y
Nezahualcoyotl. Para ello se ha aprovechado la relacion existente entre la autora del presente
documento y la empresa Audivi Aparatos Auditivos, entidad dedicada a la atencion de la salud
auditiva.

En dicho capitulo se muestran los principales datos que esbozan el escenario actual de la salud
auditiva, asimismo se podran observar algunas proyecciones que revelan que en caso de no existir



una adecuada cultura de salud auditiva la situacién se podria tornar compleja dada la falta de
informacién adecuada.

Mediante el Capitulo Il y a manera de poder comprender el tema de como evaluar la salud
auditiva se dedica dicho capitulo a temas que van desde la anatomia vy fisiologia del oido, analisis
de las diversas pruebas que existen para determinar el grado de salud auditiva en una persona y
las condiciones basicas necesarias para poder llevarlas a cabo. Dentro del capitulo numero I
también se abordan temas como équé es una disminucién auditiva? Por tratarse de un concepto
qgue la mayoria de las personas no concibe de manera adecuada. Aunado a lo ya mencionado se
describen algunos conceptos basicos y algunos conceptos técnicos que son explicados de manera
muy sencilla.

El Capitulo lll consiste en la elaboracién y planeacidn de un programa de salud auditiva, el cual
busca mediante su aplicacién crear una cultura de cuidados auditivos; el programa de salud
auditiva estd dividido para su ejecucidon en tres etapas mas una etapa pero-operativa, la cual
estuvo a cargo de representantes de la empresa Audivi. La etapa pre operativa consistié en
conseguir la autorizacidon por parte de la Unidad Médica Familiar nimero 78 del IMSS para la
aplicacion de dicho programa; como una nota importante, se debe sefialar que dicha autorizaciéon
no fue sencilla, dado que la empresa tuvo que demostrar la experiencia con relacién a la
prevencidn, identificacidn y tratamiento de disminucién auditiva, esto porque la institucion al ser
notificada de la intencién de dicho programa, se aseguré de que la informacion fuera
proporcionada por personal con experiencia en el sector y ampliamente capacitado.

Las etapas que se describen en el parrafo anterior son como ya se comentd un total de 3; las dos
primeras etapas buscaron la difusién de la informacidn partiendo de lo general a lo particular; la
primera etapa consistid en la participacion en la feria de la salud organizada por parte de la UMF.
La segunda etapa se tratd de una serie de conferencias impartidas a grupos de la UMF, estos
grupos estuvieron conformados por un promedio de 15 personas. Finalmente la Ultima parte del
programa estuvo orientado a la aplicacién del mismo, para ello una vez que las personas fueron
educadas con respecto a la cultura de la salud auditiva, se llevé a cabo una jornada de
audiometrias.

Por ultimo el Capitulo IV, muestra la aplicacién del programa descrito en el parrafo anterior; en el
podra observarse cuales fueron los resultados en cada una de las tres etapas que se llevaron a
cabo en la ejecucién del mismo, desde la participacion en la feria de la salud, las conferencias
impartidas a los cuatro grupos de personas y los resultados de la jornada de audiometrias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué tan frecuentemente asiste el mexicano al médico por prevencion?, esta es una pregunta que
devela de manera muy simple el panorama de los mexicanos frente a temas de salud, un articulo
publicado por Universia México (Portal de las Universidades mexicanas y latinoamericanas) donde
realiza un breve analisis de los estudios llevados a cabo por el Gabinete de Comunicacion
Estratégica (GCE), menciona que los mexicanos suelen evitar acudir al médico, al plantear la
pregunta ¢ Usted asiste al médico cuando siente un dolor intenso o un dolor leve?, las respuestas
obtenidas fueron las siguientes:

Grafico 1. ¢ Usted asiste al médico cuando siente un dolor intenso o un dolor leve?

3%  4.30%

= Dolor ligero = Dolor intenso = Siempre Nunca = No especifico
Fuente. Gabinete de Comunicacidn Estratégica, 2014

Como puede apreciarse apenas el 7% de la poblacion en México suele acudir con regularidad al
médico para realizarse un chequeo; mientras que casi el 50% de la poblacién en nuestro pais
tiende a asistir con el médico hasta que el dolor suele ser muy intenso, lo cual habla de la
resistencia del mexicano por asistir al médico pese al dolor, pues incluso el 3% de la poblacién no
asiste ni siquiera aun cuando el dolor suele ser intenso.

Para finalizar con el analisis anterior, se destaca que ante la resistencia de asistir al médico se tiene
como consecuencias principalmente la automedicacién, sin embargo se puede agregar un factor
gue incluso puede considerarse aun mas negativo, es que muchas veces se prefiere no hacer nada
lo que conlleva a que la situacién de una persona empeore.

Lo anterior nos lleva a describir a México como un pais sin una cultura de salud, para lograr
conceptualizar de manera mas efectiva la situacidon antes mencionada, entenderemos a la cultura
como “conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas que constituyen la forma de vida de
un grupo especifico” (EAGLETON, 2001; 58), es en este sentido que podemos concebir que en
México son muy pocas las personas que suelen realizar visitas al médico meramente preventivas.

Los empresarios, quienes destinan miles de recursos a la investigacion son quienes a menudo
pueden definir con mayor precisién como es un determinado mercado, al respecto el director de
la empresa Johnson & Jhonson, en una entrevista otorgada al periddico el financiero en 2014,
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declardé que México es un pais que destina muy poco de su Producto Interno Bruto al sector salud,
de hecho de todos los paises que conforman a la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), nuestro pais apenas destina un 6.1% mientras que el promedio de los
restantes integrantes de dicha organizacion destinan el 9.3%.

Ademas de la falta de inversion en el sector salud en nuestro pais, la mayoria de las personas en
México carecen de una cultura de ahorro, la mayoria de la gente no previene para su futuro, en
una mas de las preguntas aplicadas por el GCE en 2016 al cuestionar en una escala del 0 al 10,
mencione ¢qué tan precavidos piensa que somos los mexicanos cuando se trata de resolver
nuestro futuro?, el 46% respondié que nada precavidos; sin embargo dicha respuesta pareciera no
reflejar la verdad de una manera tan real, pues a menudo es muy poca la gente que suele ahorrar
para situaciones relacionadas con la vejez, entre ellas la enfermedad; pese a lo anterior, la mayoria
de los mexicanos suelen priorizar algunas otras cuestiones de salud, como por ejemplo la bucal y
la visual.



JUSTIFICACION

Pareciera que preguntarse ¢Cual es la relevancia de cualquier tema relacionado con la salud? ni
siquiera debiera considerarse, debido a que la salud por si misma es un factor que deberia siempre
estar bien atendido, con relacién a la salud auditiva podriamos mencionar que se considera que
“la persona con salud auditiva tiene oidos completamente sanos, con buena audicidn, lo que le
permite estudiar, trabajar y comunicarse con los demas de manera efectiva” (Gomez, V, 77; 2007)

La comunicacion es en esencia un proceso de transferencia de informacidn, la que nos permite
compartir e intercambiar distintas ideas; sin embargo para que dicho proceso se de en forma
efectiva, deben estar dadas la condiciones y en este sentido encontramos como principales
agentes que intervienen en el proceso de comunicacidn al transmisor entendiéndolo como aquel
agente que emite y comparte la informacidn, por otra parte tenemos al receptor quien se encarga
de recibir la informacidn, procesarla y emitir una respuesta para que se cumpla el ciclo efectivo de
la comunicacidn, sin embargo cuando alguno de estos elementos falla, la comunicacion se pierde.

Lo anterior conlleva a posicionar a la audicién como un factor fundamental para el proceso de
comunicacién puesto que una persona puede obtener informacidon aun a pesar de no ver, sin
embargo si el problema es auditivo, la situacion tiende a tornarse en muchas ocasiones como un
problema mucho mds complejo.

En un articulo titulado “La educacion para la salud auditiva en México. éProblema de salud
publica?, se hace énfasis en un estudio realizado por la Fundacién Mexicana para la Salud
(FUNSALUD), donde se menciona lo siguiente.

Con base en estudios realizados por FUNSALUD, cuando se consideran variables
sociodemogrificas actuales en México en el tema de salud, este se destaca con una
importante diversidad y desigualdad, ya que cuenta con grandes extensiones territoriales en
la distribucién de la poblacion, dispersion marginalidad e importantes barreras
interculturales; sumado a esto, las transiciones demograficas, epidemioldgicas, econémicas y
sociales profundizan las diferencias entre los grupos que lo conforman, generando
importantes desafios en relacién a la prestacion de servicios de salud, debiendo ser éstos
eficientes y de calidad. (LINO, Ana et-al, 67; 2015)

Lo anterior significa que ante las grandes disparidades en los servicios de salud tienden a ser
ineficientes, lo anterior provoca la falta de informacidon oportuna y adecuada dando como
principal resultado una cultura pobre de cuidados de salud, incluyendo desde luego a la auditiva.
La falta de dicha informacidn provoca que pese a que vivimos en una constante exposicion al
ruido, escuchar musica en dispositivos como celulares en un volumen alto podria parecer algo tan
cotidiano estd provocando una disminucién auditiva sin que nos demos cuenta.

La pérdida auditiva no es solamente un problema biolégico, es ademds un problema social, pues
entre las principales consecuencias se encuentran desde luego el aislamiento por parte de quien
no escucha correctamente asi como los multiples accidentes provocados por quienes presentan
algun grado de pérdida auditiva. La gran mayoria de personas con pérdidas auditivas profundas
obedecen a la poca atencion dada durante la presencia de los primeros sintomas.

Lo anterior se agrava al considerar que la muy mala informacién dada por algunas empresas que
solo pretenden lucrar, contribuye principalmente a que las persona adquieran recursos que en



ningin momento mejoren su condicion, lo antes mencionado tiene como principal consecuencia
que la persona con algin grado de pérdida auditiva se rehise a someterse a estudios que
realmente puedan contribuir a encontrar soluciones, puesto que con la experiencia previa la gran
mayoria de personas tiende a pensar que el resultado serd el mismo.

Una situacion que a menudo se presenta es que la gran mayoria de personas suele atender su
problema auditivo cuando la disminucién es muy profunda, ello provoca que a pesar del uso de
equipos auditivos en ocasiones los resultados sean practicamente nulos; lo ya mencionado
significa que de haberse tratado a tiempo esa persona podria tener una buena calidad de vida.

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud 360 millones de personas en el
mundo padecen de pérdida de la audicion discapacitantei, mientras que de acuerdo con un
estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, en el afio 2004
revela que en nuestro pais el total de personas con discapacidad auditiva era de 281,793
habitantes.

Del total anterior, el 16.2% padecia pérdida auditiva de nacimiento, el 25.5% atribuia Ia
discapacidad a causa de una enfermedad, mientras que el 51.9% lo padecia por diversas causas;
de acuerdo con la experiencia obtenida a lo largo del periodo de operacidn, se puede deducir que
entre esas otras causas destacan; la exposicion a niveles muy altos de ruido y abuso de ciertos
farmacos (como las aspirinas que contienen sustancias ototdxicos) y contusiones.

Las principales entidades con mayor nimero de personas con discapacidad auditiva de acuerdo
con dicho estudio son; el Estado de México con un total de 29,246 personas con discapacidad
auditiva, seguido del Distrito Federal con un total de 25,900, Veracruz con 23,263, finalizando con
Jalisco cuyo total asciende a 20,186.

Retomando el primer dato sobre personas con discapacidad auditiva en México, el 68.8%
representa al porcentaje de la poblacién econdmicamente no activa con pérdida auditiva,
mientras que el 0.3% es gente desempleada con este tipo de problema, y el 30.3% es gente que
pertenece a la poblacién econédmicamente activa con un problema de discapacidad auditiva.

Lo antes mencionado supone un reto, y es que los auxiliares auditivos que realmente pueden
contribuir a mejorar la calidad de vida suelen rebasar los $5,000 y considerando los porcentajes
anteriores, parece un escenario bastante complejo pues la discapacidad auditiva tiene mayor
tendencia sobre aquellos que no necesariamente perciben un sueldo o salario.

La discapacidad auditiva, se estd convirtiendo en un problema que aunque silencioso se vuelve
bastante serio; al actualizar las cifras con base en datos del INEGI, para el afio 2010ii el total de
mexicanos con dicho problema ascendid un 43.48% puesto que el total de habitantes con dicho
problema para 2010 registré un total de 498,640.

Retomando a las entidades con mayor nimero de personas con discapacidad auditiva, nos
encontramos con que el estado de México tuvo una tasa de crecimiento del 97.60% pues el total
de habitantes con este tipo de discapacidad llego a 57,792 personas, con una tasa de crecimiento
del 75.10% alcanzé una cifra de 45,429 habitantes, Veracruz por su parte incremento el total de su
poblaciéon con dicha discapacidad al 61.89% que representa un total de 37,662 personas, por
ultimo Jalisco al igual que las otras entidades federativas, tuvo un incremento aunque solo del
48.41% alcanzando una cifra de 29,960.



Las cifras anteriores son alarmantes, si consideramos que actualmente la gente estd mas expuesta
a niveles de ruido mas elevados con respecto a afios anteriores; el problema de la discapacidad
auditiva es bio-social, porque es un proceso biolégico natural del cuerpo que puede agravarse por
diversas causas y social por que las personas suelen aislarse de sus seres queridos, siendo mas
susceptibles a factores de riesgo.

La importancia de crear un programa de salud auditiva en México, radica en que como educadores
para la salud se tiene como compromiso la prevencidn de problemas auditivos, sobre todo porque
actualmente el nivel de ruido al que estamos expuesto denota que el nUmero de personas con
discapacidad auditiva podria ir en aumento dado que un mayor nimero de personas jévenes
padeceran esta situacion.



OBJETIVOS

General

e Desarrollar y aplicar un programa de educacién para la salud que fomente la cultura de la
salud auditiva en el municipio de Nezahualcdyotl proyectado a municipios colindantes,
gue permita prevenir, identificar y tratar las distintas pérdidas auditivas.

Especificos

e Realizar un estudio que demuestre la inexistencia de una cultura de salud en México,
tomando como referencia el municipio de Nezahualcéyotl con relacién al tema de salud
auditiva.

e Describir los principios fundamentales de la audicidn y las pruebas auditivas

e Elaborar un programa de promocidn de salud auditiva

e Realizar campafias de difusién en Centros de Salud, Casas de retiro y en DIF en el
municipio de Nezahualcéyotl

e Brindar atencidn a la poblacidn que padezca algun grado de deficiencia auditiva.

HIPOTESIS

En México no existe una cultura de salud auditiva principalmente por la falta de una difusién
adecuada, lo cual es consecuencia de la poca importancia que se presta a este tema, dicha
situacidon es aprovechada por empresas que solo lucran con dicha deficiencia provocando la
creacion de malas experiencias que solo derivan en el rehdso para una adecuada atencidn, al
transcurso del tiempo las personas deciden atender el problema hasta que este es muy avanzado
y provocan que al reintentar utilizar equipos auditivos, el resultado sea deficiente. Al tener mayor
informacién, las personas podran asistir al especialista adecuado y prevenir la disminucidn auditiva
o detectarla y tratarse de forma adecuada.
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MARCO TEORICO

Los programas de salud publica y de promocién de la salud son fundamentales para mejorar la
calidad de la salud de los mexicanos; de hecho el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, plantea
entre sus principales retos:

1. Consolidar las acciones de proteccién, promocién de la salud y prevencion de
enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

6. Avanzar en la construccién del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectora de la
Secretaria de Salud. (PLA NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018)

La idea de crear un programa de salud auditiva se apoya en el punto nimero uno del plan nacional
de desarrollo 2013 a 2018; el punto nimero uno tiene por objetivo el de encaminar esfuerzos por
proteger la salud mediante una promocidn de salud, y es en este sentido cuando el papel de la
educadora para la salud se vuelve vital; recordando que uno de los principales objetivos de Ila
carrera de educacién para la salud menciona que el educador para la salud debe “Proponer,
gestionar y operar programas educativos para la prevencidn y conservacion de la salud, asi como
para la transformacidon de las prdcticas culturales, sociales y econdmicas coadyuvantes de la
enfermedad” (Programa de estudios Educacién para la Salud, 2007)

Para la creacién de una cultura de salud adecuada, es fundamental una adecuada difusion que
permita a las personas mejorar sus habitos con respecto a cada situacion en particular; para el
caso de la audicion se pretende la creacién de un programa que este orientado a prevenir,
identificar y tratar disminuciones auditivas.

El programa de salud auditiva que pretende desarrollarse encuentra bases para su desarrollo en el
punto tres del plan nacional de desarrollo, pues parte de la estructura del programa es que se
consideran conferencias que aborden aspectos como cuidados, higiene y factores que pueden
promover la disminucidon auditiva.

Como se plantea a lo largo de la formacidn del educador para la salud, |a teoria es un vehiculo que
puede contribuir a pensar sobre cosas que deben considerarse durante la planificacidon y
evaluacién de una intervencion, en este caso la intervencion se da desde luego con la aplicacion
del programa que se propone.

Como lo menciona Javier Gutiérrez en su obra sobre el papel de la comunidad en el trabajo en
salud de las ONGD’s; el define que los planificadores de programas emplean teorias para dar
forma a la busqueda de respuestas, estas respuestas son la esencia de los programas de salud,
pues pretenden responder a preguntas tales como; épor qué?, ¢Qué? Y iCémo?, dichas preguntas
son muy importantes como ya se dijo, debido a que suelen emplearse para ser la guia que habra
de permitir la construccidon de un buen programa.

Por lo anterior se pueden aterrizar las interrogantes anteriores de la siguiente manera:
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¢Por qué se requiere un programa de salud auditiva? La respuesta es porque la mala informacion
existente ha contribuido a que las personas no atiendan esta situacidn y cuando deciden realizarlo
lo hacen ante instituciones o empresas que solo los conducen a experimentar en la mayoria de las
ocasiones situaciones complicadas; écomo realizarlo? Para cambiar la percepcion del mexicano
con respecto a su audicidn es importante generar una sinergia entre organismos publicos y
privados que contribuya a educar a las personas y transformen su percepcién sobre la salud
auditiva, la cual es sumamente importante; finalmente con respecto al ¢qué? Lo que se requiere
es un programa que pueda ejecutarse, que sea claro el cual conduzca a la reflexiéon pero
principalmente a la accién y permita incentivar la toma de decisiones.

Cuando hablamos de la implementacion de teoria con relacién al area de la salud, desde luego
debemos pensar en las variables que deben considerarse; en este sentido tenemos como variable
dependiente a la salud auditiva la cual estara en funcién del grado de informacién adecuada a la
que el publico en general pueda acceder y es en este sentido que se propone el siguiente modelo
gue contribuya a crear y consolidar una cultura de salud auditiva:

Figura 1. Modelo para la creacion del programa para la salud

Evaluacion

Informacion auditiva
a grupos individual

Salud auditiva

especificos

Informacion sobre la salud
auditiva

Fuente. Elaboracién propia

Lo que el modelo tedrico anterior representa es que entre mas informacion y mas individualizada,
la salud auditiva tendera a mejorar, por esta misma razon el presente programa de salud auditiva
gue se propone considera tres etapas, las cuales podemos dividir de la siguiente manera:

e Participacion en una feria de salud
e Conferencias en el IMSS
e Evaluaciones audiométricas a los asistentes de las conferencias
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El programa de educacién para la salud auditiva cimienta sus bases en otra de las teorias mas
importantes en lo que se refiere a salud, en este sentido hablamos de la sostenida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien define la salud como “La salud es el completo
bienestar fisico, mental y social del individuo y no solamente la ausencia de la enfermedad” (ALBA
L., 2008). En este sentido, recordemos que lo que pretende el programa de salud auditiva cuenta
con tres vertientes, las cuales se plasman en el siguiente esquema.

Figura 2. Objetivos del programa

— Prevenir

|dentificar

— Tratar

Fuente. Elaboracion propia.
Descripcion de los objetivos.

e Prevencion. Debido a la ausencia de informacién adecuada las personas no suelen evaluar
si cuentan o no con una audicién adecuada, de hecho en la experiencia se puede sostener
qgue la mayoria de los pacientes ni siquiera saben a ddnde asistir ante los principales
sintomas de disminucién auditiva.

e Identificacion. Uno de los ejes fundamentales del programa que aqui se desarrolla es
desde luego la identificacion de aquellos pacientes que poseen algin grado de
disminucion auditiva; para poder brindar una correcta asesoria a dichos padecimientos.

e Tratamiento. El programa enfoca sus esfuerzos en poder orientar al paciente en cuanto a
la mejor forma de tratar su disminucién auditiva, ya sea a través del uso de auxiliares
auditivos o mediante su canalizacién con alglin otro médico especialista.

Finalmente la teoria de la multicausalidad la cual expone la salud - enfermedad de las
personas como el resultado de multiples factores interactuantes que inciden significativamente en
el proceso que se da entre la vida y la muerte de cada individuo en una sociedad determinada,
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dicha teoria tiene mucho significado con relacion al tema de la salud auditiva, en su segundo
punto pues la influencia econdmica juega un papel muy importante en la cultura colectiva de
nuestro pais, al provocar que los temas de salud sean los menos atendidos puesto que suele
ddrsele una mayor prioridad a otros temas sin dimensionar los efectos que esto suele conllevar.

Para llevar a cabo la elaboracidn y aplicacidén del presente programa de salud, se utilizardn fuentes
primarias y secundarias de informacion, también se obtendran por estos medios. Ellas consisten
en:

A. Fuentes primarias: Se recopilara informacion a través de la investigacion directa, es decir,
a través de la observacion, encuestas, cuestionarios, entrevistas y sondeos.

B. Fuentes secundarias: Se hard uso de la informacidn escrita qua ha sido recopilada y
transcrita por distintos autores, organismos e instituciones a través de textos, revistas,
documentos, prensa y otros.

La metodologia que se desarrollara durante el presente documento es:

Trabajo de Campo: Se recopilara informacidn tanto de pacientes obtenidos en la empresa Audivi
Aparatos Auditivos, y de lo obtenido en las visitas realizadas con centros de salud, DIF y casas de
retiro.

Trabajo Bibliografico: Se consultard material bibliografico en documentos impresos y en sitios de
Internet sobre el tema, asi como en Diarios Oficiales de la Federacién y Normas Oficiales referente
a los aspectos regulatorios; libros y articulos sobre educacién para la salud auditiva y finalmente,
informacién estadistica de INEGI.
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Capitulo I. Andlisis situacional del municipio de Nezahualcdéyotl
1.1 MEXICO Y LA SALUD AUDITIVA

Es menester iniciar con un analisis de nuestro pais porque uno de los principales retos a los que se
enfrenta una politica publica o un programa, es que nuestro pais es multicultural, por tal motivo el
programa debe conocer las diversas caracteristicas para lograr concretar un programa flexible.

Con base en datos del Instituto Nacional de Economia y Geografia (INEGI) se estimd que para 2010
en nuestro pais existe un total de 498, 640 personas con discapacidad auditiva (de hecho es la
tercer limitante que mas se padece en México con un porcentaje del 12.1%) acorde con el mismo
Instituto; con base en dicho censo y calculos de la Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO) se
realizéd una estimacion del nimero de personas con pérdida auditiva a la fecha asi como un
prondstico, los resultados se muestran en la siguiente tabla.

Grafico 1.1. Personas con pérdida auditiva a nivel nacional (actual y proyecciones).
610,000
600,000
605,179
590,000
580,000
570,000
560,000

550,000
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Fuente. Elaboracion propia con datos del INEGI

El gréfico anterior nos muestra que existe una tendencia creciente en cuanto al nimero de
personas con discapacidad auditiva; en este sentido, definimos que este sector de la poblacién se
encuentra en constante crecimiento, tomando ello como referencia es importante considerar que
se tiene como un reto muy importante implementar tanto politicas como programas que
permitan a todas estas personas lograr prevenir, identificar y tratar los diferentes grados de
disminucion auditiva.

Una nota sumamente importante es que es este grafico pareciera que pese al crecimiento de la
poblacién con disminucién auditiva, el total de la poblacion que lo padece es minimo; sin
embargo es fundamental considerar que posiblemente el registro de este dato solo considera a
personas que son conscientes que padecen esta situacion ya sea porque el problema es muy
notorio o bien porque usan o han usado auxiliares auditivos; dejando por fuera a toda la
poblacién que nunca se ha realizado una evaluacidn auditiva, pues de llevarse a cabo es muy
probable que el nimero incremente exponencialmente.
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En el siguiente grafico se muestra las 10 entidades con mayor nimero de personas con
limitaciones para escuchar acorde con los datos recabados en el censo de poblacién y vivienda de
2010.

Grafico 1.2 Entidades con mayor numero de personas con limitaciones para escuchar

70,000

60,000 57,792

50,000 45,429

40,000 37,662

29,960

27,584 27,117
30,000 24,592 73489

20,000 16,582 15317
10,000 I
0

México DF Veracruz Jalisco Puebla Oaxaca Michoacan Guanajuato Hidalgo San Luis
Potosi

Fuente. Elaboracion propia con datos del censo de poblacion y vivienda. INEGI (2010)

Tal y como lo muestra el grafico, el Estado de México es la entidad federativa con un mayor
numero de personas con limitaciones para escuchar con un total para 2010 de 57,792 personas,
seguido en segundo lugar por la actual ciudad de México con un total de 45,429 personas; la
tercer plaza la ocupa el estado de Veracruz con un total de 37,662 personas en dichas condiciones.

Hay otra parte sumamente importante con relacion al nimero de personas que podrian padecer
algun grado de disminucién auditiva y es que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
alertado que aproximadamente el 50% de los jovenes sufren o sufrirdn graves problemas de
audicion por culpa de los auriculares; de hecho esta organizacién ha definido que
aproximadamente en el mundo la cifra de personas con pérdida auditiva es de 466 millones de
personas de los cuales 34 millones se trata de nifios. Con relacién a México en el siguiente grafico
se muestra el total de jévenes que habra en el pais.
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A continuacion se muestra la proyeccién de la poblacion en México que se consideraria como Jévenes, para ello el rango de edad que se
considera es de los 10 a los 24 afios.

Grafico 1.3 Proyeccion de la poblacion en México grupo de edad de 10 a 24 aios
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Fuente. Elaboracidn propia con proyecciones de INEGI Y CONAPO

Como puede observarse en el grafico anterior, en México se estima que el incremento de la poblacidon en los jévenes de 10 a 24 afos
incremente, si consideramos la premisa de la OMS vy la situacion actual que experimentan la mayoria de los jovenes con relacidn al uso de
audifonos y asistencia a lugares como bares donde son expuestos a ruidos que superan los 80dB, encontramos un motivo fundamental para
pensar en la importancia de un programa que impulse la creacion de wuna cultura de salud auditiva.
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éPor qué analizar la economia de nuestro pais? es importante analizar la actividad econdmica en
el pais a través de la variable de los ingresos y mas especificamente hablando con relacién a la
variable del empleo, dado que un incremento en el nivel de empleo contribuye a que las personas
puedan mejorar sus ingresos, ello significa que pueden consumir productos que no solamente
satisfacen las necesidades basicas para subsistir, en ese sentido la demanda por otros productos
supone un incremento pero sobre todo, ello implica la posibilidad de atender asuntos que sin
ingresos suficientes no serian tomados en cuenta.

En este sentido y de acuerdo con informacién recopilada por la Secretaria de Economia a través
del libro “Perfil del consumidor mexicano en el siglo XXI”, “En 2005 habia 54 millones de
mexicanos entre 20 y 64 afos de edad; de estos, 37 millones eran econdmicamente activos y 18
millones eran inactivos; para 2008 sumaban 39 y 18 millones respectivamente; y para 2010, 41 y
18 millones”.

Un aspecto fundamental como ya se dijo es el nivel de ingresos, pues a medida que este es bajo la
percepcion con relacion a la atencidn de la salud puede reducirse; por esta razén la tasa de
empleo puede jugar un papel importante en este sentido y ante ello el diario “El economista”,
destaco;

“La tasa de crecimiento anual del empleo en México acelerd de 4.3 a 4.5%, su mayor
avance desde enero de 2013, mismo que se dio casi en forma generalizada, tanto por
sector econdmico como por entidad federativa, lo que sugiere un positivo
desempefio de la actividad productiva al inicio de 2015”.

Analizar la situacién del empleo para los mexicanos podria ser tema para una tesis completa, por
esta razén Unicamente se dejard como antecedente lo ya comentado en los parrafos anteriores.
Por otra parte, para efectos de analizar el entorno de la sociedad y su correlacidn con la cultura de
salud auditiva se utilizardn herramientas que nos permitan observar el entorno de lo general a lo
especifico, de esta forma podremos obtener la informacién necesaria e identificar entre otros
aspectos, las fortalezas y debilidades para determinar objetivos claros y plantear estrategias que
contribuyan con el crecimiento y desarrollo de una cultura que promueva la salud auditiva. A
continuacién analizaremos el entorno desde una perspectiva estatal y municipal.
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1.2 ESTADO DE MEXICO
Daremos inicio el presente apartado mostrando los datos a manera de resumen que reflejen la situacion actual del Estado de México, los datos
aqui mostrados fueron obtenidos del INEGI, los cuales fueron recabados en 2015.

Figura 1.1 Mapa del Estado de México

Datos Generales

Total de Municipios 125

Poblacion Total 16,187,608

Densidad Pablacional 724.2 hab/Km2

Superficie 1.1% del territorio nacional

Datos sobre Poblacion

Poblacidn total*
15 13? m Fepresenta e1 13 5% e b poblackn naconal .
Relacidn hombres-mujeres
93.8 Existen 43 homires gor cada 100 mujeres.
Edad mediana
28 La mitad e ba poblacidn tene 38 afics o menos.

Razon de dependencia por edad

PEIETEEEIREERERIEoE

Fuente. Panorama Sociodemografico del Estado de México
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1.2.1 ECONOMIA

1.2.1.1 Ingresos

Por su parte y tomando las ultimas estadisticas registradas, el Producto Interno Bruto del Estado
de México en 2013 fue de $1, 473, 920.5, que representé el 9.2% del valor total de la produccion
nacional, lo que implica que en la entidad se generan poco mas de 9 pesos por cada 100 que se
produce en el pais. El Producto Interno Bruto per capita registrado en 2013 ascendié a $90, 069.7
por habitante, lo que significa un aumento de $ 1, 379.9 con relacién a 2012. El promedio nacional
para 2013 fue de $135 790.6 por habitante, 66.3% mayor al obtenido en la entidad. Nimeros muy
favorables si lo vemos desde las perspectiva de que el aumento en el ingreso per cdpita puede
estimular a que los habitantes inviertan mas en temas de salud, y buscar por ejemplo, atencién
especializada privada antes que la atencién publica.

Continuando con el estado de México, estudios revelan que la inversion publica federal ejercida a
precios corrientes en la entidad en 2013 fue de $34 094 493.4, 4.5% del total nacional. En
términos per capita, la inversion en el Estado significd $2 083.5 por habitante en tanto que el
promedio del pais correspondié a $6 329.6. En 2015 se invirtieron 14 604 093 (miles de pesos) en
el desarrollo econdmico del estado, lo que supone un crecimiento y mayor actividad econédmica
que se puede traducir en beneficios para la poblacidn y empresas.

1.2.1.2 Sueldos y salarios

El salario promedio ponderado con la poblacién de Estado de México en 2013 fue de 63.1 pesos
diarios, siendo igual que el de la poblacién general del pais. El salario minimo aprobado en 2015 es
de 70.10 pesos diarios, quedando el sueldo minimo mensual de entre $1,962 y $2,173. En la
siguiente gréfica se realiza un prondstico de crecimiento del salario minimo ponderado para el

Estado de México.
Grafico 1.4. Sueldos y salarios en EDOMEX
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Fuente. Elaboracion propia con base en el CONASIM

20



Para el desarrollo del pronédstico del salario minimo para el Estado de México se estimé la tasa de
crecimiento del salario minimo del afio 2013 a 2014, obteniéndose una tasa del 5.5%, tomando
como referencia el salario de 2013 a 2016 se proyecta que para 2017 el salario minimo sea de
$76.54.

Con base en los mismos datos del INEGI de 2010, la poblacién econdmicamente activa incrementé
de 5, 663, 200 a 7, 321, 803 habitantes con respecto a 2005; los cuales constituyen en 13.9% de la
poblaciéon econdmicamente activa del pais la cual es de 52 675 784 habitantes. De lo anterior se
desprende que el 66.7% de la poblacidén de entre 15 a 65 afios de edad representan el 14.10% de
la fuerza laboral total del pais, tal y como lo refleja el siguiente grafico.

Grafico 1.5. Poblacion Econdmicamente Activa

B PEA Estado de México M PEA Nacional

Fuente. Elaboracién propia con base en el INEGI

1.2.1.3 ENIGH

Uno de los parametros que pueden emplearse para conocer tendencia existente con relacién a un
servicio muchas veces lo otorgan los productos que se consumen y en este sentido, tomaremos
como parteaguas el tema de los auxiliares auditivos como indicador. Como bien se sabe existen
diferentes tipos de productos, en el caso de un auxiliar auditivo se considera como un producto
no buscado entendiendo por este concepto “aquellos que los consumidores no estan conscientes
0 no consideran comprar sino hasta que surge una necesidad” (FERREL, O. y MICHAEL, H, 194;
2012), por otra parte, los mexicanos de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en
los Hogares (ENIGH) del afio 2016, revela que “Los rubros a los que los hogares destinan un mayor
porcentaje de gasto son: alimentos, bebidas y tabaco 35.2 %; transporte y comunicacion 19.3 %;
educacién y esparcimiento 12.4 por ciento” , esto implica que dicho mercado requiere de
estrategias solidas para fomentar el cuidado de la salud puesto que a este rubro se destina
Unicamente el 2.7%.
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De conformidad con la misma encuesta, las personas con un menor nimero de ingresos suelen
destinar a cuidados de la salud el 1.9%, en contra parte aquellas personas con ingresos mayores
tienden a invertir en su salud el 2.9% de sus ingresos. Por lo anterior este programa enfrentara un
reto y es que pocas personas se concientizan en lo que a su salud respecta y sobre todo en
cuestiones de su calidad auditiva; de ahi radica la importancia de la innovacion de este proyecto.

1.2.2 DEMOGRAFIA

Nuevamente con base en el INEGI y su censo de poblacién de 2010, durante los Gltimos 10 afios la
poblacidn del Estado de México aumento de 13, 643, 171 a 16, 187, 608 habitantes, de los cuales 8
352 805 son hombres y 7 834, 802 son mujeres, mismos que representan el 51.6% y 48.4% de la
poblacidn, respectivamente. Con relacidn a la estructura de la poblacién por grupos de edad, ésta
se compone de: 4 610 197de habitantes entre los 0 a 14 afios (27.7%), 11 073 255 de 15 a 64 afios
(66.7%) y 935 476 de 65 o mas afos de edad (5.6%). El promedio de vida de la poblacién es de
74.9 afios.

La densidad de poblacion en la entidad es de 724.2 habitantes por kildmetro cuadrado, mientras
gue para el pais es de 60 personas por la misma superficie territorial. En 2010 ocupa el 18° lugar
con de entre las 32 entidades federativas segun el indice de Desarrollo Humano, como logramos
observar en la grafica namero 1.2, el Estado de México es el estado con el mayor niumero de
personas identificadas con discapacidad auditiva y mediante su piramide poblacional identificamos
gue existe una parte sumamente importante que no debe perderse de vista, pues representan un
potencial de personas que podrian padecer alglin grado de disminucidn auditiva, desde luego los
jovenes.

Grafico 1.6. Piramide Poblacional del Estado de México
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Figura. Elaboracién propia con datos del INEGI
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1.2.3 POLITICA
1.2.3.1 Programas de salud

Con base en la Secretaria de Salud Mexiquense, la inversion publica federal para el Estado de
México en 2013 fue de 10 351 478.0 (miles de pesos), disminuyendo 0.02% en el primer
trimestre de 2014 para el sector salud. A 2013 de los 4 702 300 290 (miles de pesos) otorgados a
los 2 291 939 de beneficiados del programa oportunidades, solo 10 348 110 (miles de pesos) se
otorgaron especificamente a adultos mayores.

En el 2010 en el Estado de México existian 530 605 personas con algun tipo de discapacidad,
siendo la incapacidad motriz que mas personas afecta, seguida de la discapacidad visual, la
discapacidad mental y la discapacidad auditiva; esta ultima afecta a 57, 792 que representa el
10.9% de las personas con discapacidad y el 0.0035% de la poblacidn total del pais.

Revisando un articulo titulado “Impulsan acciones para la salud auditiva en el Estado de México”
publicado el 3 de Marzo de 2018; se destaca que con relacién a lo que se ha hecho el Estado de
México con relacion a la creacion de una cultura de Salud auditiva, durante el ano 2017 la
Secretaria de Salud Mexiquense promovié la realizacién de tamizaje auditivo neonatal y la
deteccion temprana de alteraciones auditivas en recién nacidos; esto es sumamente importante
ya que posiblemente en los nimeros que se muestran sobre personas con discapacidad auditiva,
muchas veces no se consideran a los pequefios que nacen con esta situacion.

1.2.3.2 Discapacidad auditiva en el Estado de México

En el presente apartado, se muestran los datos sobre las personas con discapacidad auditiva en el
Estado de México; ya se mostrd a nivel nacional cuales son las entidades federativas con un mayor
numero de personas con deficiencia auditiva; Ahora se muestra un grafico que esboza cuales son
los municipios con un mayor nimero de personas con discapacidad auditiva del Estado de México;
Destacando Ecatepec, Nezahualcdyotl, Naucalpan, Chimalhuacdn e Ixtapaluca como los
municipios con un mayor numero de personas con limitaciones auditivas tal y como lo muestra la
siguiente grafica.
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Grafico 1.7 Municipios del Estado de México con mayor nimero de personas con limitaciones auditivas
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Fuente. Elaboracion propia con datos de INEGI

Al extrapolar el dato de 2010 se muestra una proyeccion del total de personas que podrian
padecer discapacidad auditiva, tomando como base las proyecciones de la CONAPO.

Grafico 1.8 Proyeccion de personas con discapacidad auditiva en el Estado de México
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Fuente. Elaboracion propia con datos de CONAPO, 2018 a 2028

Como puede apreciarse existe una tendencia a la alza con relacién al nimero de personas que
pudieran presentar problemas en su audicién, de hecho la tasa se mantiene creciente desde 2018
hasta 2028. Ahora bien al desglosar el nUmero de personas con pérdida auditiva, encontramos que
en 2010 (por ser el ultimo censo) el 54.5% de la poblacidon con pérdida auditiva fue representada
por los hombres, dejando el 45.5% para las mujeres, realizando un analisis por grupos de edad, del
total de personas con discapacidad auditiva en el Estado de México se obtuvo la siguiente grafica.
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Grafico 1.9 Personas con discapacidad auditiva por grupos de edad
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Fuente. Elaboracion propia con datos de INEGI

Desde luego, los grupos de edad que mds cuentan con personas cuya capacidad auditiva se
encuentra limitada son aquellos que pertenecen a los grupos de 60 afios a mds de 85; siendo
mayoria los del Gltimo grupo. Con relaciéon a los demds grupos, apenas el 0.048% pertenece a
infantes cuyo intervalo de edad va de 0 a 4 afos. Por otro lado, con relacién a la parte media de la
pirdmide poblacional (grupos de 30 a 54 afios) forman el 1.36% de personas con discapacidad
auditiva.

1.2.4 Educacion

Si lo que se impulsa es la creacién de una cultura, la educaciéon es un factor sumamente
importante, del total de la poblaciéon de entre 15 y mas de 65 afios 10, 101, 748 habitantes son
alfabetas (94.5%), 466 067 son analfabetas (5%) y 67 585 (0.05%) no especificaron, siendo las
mujeres las que tienen el mayor porcentaje de analfabetismo, esta informacién acorde con el
INEGI y su actualizacién de 2015.

De los 4 655 114 de estudiantes que ingresan a escuelas de nivel basico y media superior en la
modalidad escolarizada, solo 1 008 473 egresan; mientras que del sistema de bachillerato abierto
solo 7812 de 77 802 egresan. De 389 557 inscritos al nivel superior solo 59 280 egresan y de ellos
41 502 se titulan.

En materia educativa se brindd atencion a alumnos, con 242 818 maestros, en 24 079 escuelas, lo

gue significa que en la entidad se da educacion a 19 de cada 100 estudiantes con que cuenta la
entidad.
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1.3 NEZAHUALCOYOTL

Para dar inicio el presente apartado mostrando los datos a manera de resumen que reflejen la situacién actual del municipio de Nezahualcéyotl,
los datos aqui mostrados fueron obtenidos del INEGI, los cuales fueron recabados en 2015 en el documento titulado Panorama

Sociodemografico del Estado de México.

Figura 1.2 Mapa del Estado de México
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Fuente. Panorama Sociodemogréfico del Estado de México
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1.3.1 Economia

1.3.1.1 Ingresos

Con base en datos del INGEI, respecto a Nezahualcéyotl, en 2012 el PIB fue de 38 952.27 (millones
de pesos). En 2013 se invirtieron 494 226 (miles de pesos) para el desarrollo econémico del
municipio. Inversiones que han estado en constante crecimiento.

1.3.1.1.1 Sueldos y salarios

Con base en el INEGI 2010, de la poblacién de 12 y mas, el 54.6% es econdmicamente activa, de la
cual el 95.2% estd ocupada. Del 45.4% restante de la poblacidn de ese rango de edad que no es
econdmicamente activa, 49.3% son personas dedicadas al hogar, 36.9% estudiantes, 7.8%
jubilados y pensionados, 4.2% se dedican a laguna otra actividad no econdmica y el 1.8% tienen
alguna limitacion que les impide trabajar.

Grafico 1.10 Poblacion Econdmicamente No Activa, Nezahualcdyotl Estado de México
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Fuente. Elaboracion propia con base en datos del INEGI
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1.3.2 Demografia

Acorde con la ultima actualizacion del INEGI para 2015, el municipio de Netzahualcdyotl cuenta
con un total 1039 867 habitantes, colocandose como el segundo municipio con mas habitantes
después de Ecatepec de Morelos (1 677 678). Aproximadamente la mitad de la poblacién tiene
menos de 29 anos, el 30% menos de 50 y el 20% de la poblacién tiene mas de 50 afios. La
densidad de poblacién es de 16, 436.2 hab/km2.

Figura 1.4. Piramide Poblacional Nezahualcéyotl
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Fuente. Elaboracion propia con datos del INEGI

La figura anterior nos muestra que Nezahualcdyotl posee una poblacion relativamente joven, al
mantener una base bastante importante en los rangos de edad de 0 a 14 afios; sin embargo es
importante recordar que no solo el factor edad puede contribuir al incremento de personas con
limitaciones auditivas, en este sentido existen otros factores como la exposicion a ruido y el uso de
ciertos articulos, lo que podria provocar un incremento de personas jovenes con problemas de
pérdida auditiva.
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1.3.3 Politica
1.3.3.1 Programas de salud

Del total de la poblacion el 47% no son derechohabientes de los servicios de salud, El 53% es
derechohabiente, de estos, el 60.6% esta afiliado al IMSS, el 20% al seguro popular y el 18.8% al
ISSTE, 0.2% a PEMEX, SEDENA o SEMAR y 0.4% a alguna institucién o no especificaron.

En 2010 en el municipio, 4 388 personas tenian algun tipo de limitacién para escuchar, siendo el
segundo lugar después de Ecatepec con este problema y el 4° tipo de discapacidad que mds afecta
a la poblacidn con el 0.004% de la poblacidn total municipal.

En 2013, se invirtieron 98 595 440(miles de pesos) en los 62 456 beneficiados del programa
oportunidades, de los cuales 400 830 (miles de pesos) fueron otorgados como apoyos para
adultos mayores por parte de dicho programa. En 2012 se invirtieron 10 374 462.47 en el sector
salud.

Para prevenir y contener las discapacidades auditivas entre la poblacién, lo cual estd plenamente
identificado por la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, que en el marco de los
Programas de Accidn Especificos 2007-2012, incorpord los programas Arranque parejo en la vida 'y
Tamiz auditivo neonatal e intervencion temprana.

El primero busca disminuir riesgos, detectar y tratar oportunamente complicaciones en el
neonato, asi como prevenir discapacidades por defectos al nacimiento; mientras que el segundo
es un programa de cobertura nacional para la deteccion, diagndstico y tratamiento de la
hipoacusia y sordera en la poblacién infantil, con la participacidon de todas las instituciones del
Sector Salud y de organizaciones de la sociedad civil.

1.3.3.2 Salud auditiva en Nezahualcdyotl

Para determinar el nimero de personas que padecen y realizar una proyeccién de personas que
padeceran alguin grado de disminucion auditiva, se consultaron los datos del INEGI y de la
CONAPO, obteniéndose el siguiente grafico.
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Grafico 1.11 Proyeccion de la poblacién con algun grado de disminucién auditiva
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Fuente. Elaboracién propia con datos de INEGI y CONAPO.

Como puede observarse en el grafico anterior, la tasa de crecimiento de las personas que padeceran algun grado de pérdida auditiva mantendra
una tendencia a la alza, esto atiende principalmente a factores tales como exposicion al ruido, uso de dispositivos como audifonos o similares
gue son dafiinos para la audicién, automedicacién, el propio envejecimiento de la poblacién, entre otras, aunado a la falta de informacién que
deriva en una inadecuada cultura del cuidado de la salud auditiva.
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Grafico 1.12 Distribucion de la poblacidn con limitaciones para escuchar en Nezahualcoyotl, 2010
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Fuente. Elaboracién propia con datos del INEGI

Limitacion para escuchar. Comprende a toda la poblacidn con un problema auditivo, ya sea en un oido o en ambos; asi como aquellos que ya

cuentan con un auxiliar auditivo.
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En el siguiente grafico se muestra a las personas con discapacidad auditiva en el municipio.

Grafico 1.13 Personas con limitacidn para escuchar por grupos de edad
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Fuente. Elaboracion propia con datos del INEGI, censo de poblacién y vivienda 2010

1.3.4 Educacion

En el 2010 el municipio de Nezahualcéyotl es el 2° con mayor indice de inasistencia escolar con el
7.6% de la poblacidn. De los 228 974 alumnos inscritos a nivel de educacion bdsica y medio
superior en la modalidad escolarizada solo 55 832 egresan; mientras que de bachillerato en

sistema escolarizado solo egresan 54 de 11 337.
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METODOLOGIA
Audivi Aparatos Auditivos

Figura. 1.5 Audivi Logo
Con el apoyo de la empresa Audivi Aparatos Auditivos, se
A d. : \ buscard promover el programa de salud auditiva, Audivi es
u IVI N\ una empresa comprometida con mejorar la calidad auditiva
de las personas; la empresa atiende principalmente a
poblacién de Nezahualcdyotl, Chimalhuacan e Iztapalapa;
cuenta con una amplia gama de opciones para tratar situaciones auditivas que se ajustan a cada

caso en particular; cada estilo de vida, actividades o necesidades del dia a dia. Acorde con la
empresa,

La empresa cuenta con una experiencia de cuatro afios, dando inicio a sus operaciones en el afo
2014, alo largo de los cuales se ha trabajado para lograr transformar la percepcidn que se tiene
sobre la importancia de la audicidn para la poblacién en general.

Audivi se define a si misma como:

Somos una joven empresa mexicana con la misién de cuidar y mejorar la audicion de las
personas. Dia con dia nos esforzamos para lograr que quienes sufren dificultades en su
audicion redescubran la belleza de los sonidos junto a nosotros. A través de nuestra
experiencia hemos confirmado lo importante que es una buena audicién en la vida de una
persona y por eso procuramos ofrecer siempre la mejor calidad en nuestros servicios y

productos. (Audivi)

Mision

Cuidar y mejorar la audicion de las personas.

Vision

Posicionarnos como la marca lider en adaptacién de auxiliares auditivos reconocida por
ofrecer productos y servicios de gran calidad.

Valores

e Honestidad

e Responsabilidad
e Tolerancia

e Respeto
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Ubicacion
Figura 1.6. Ubicacion de la empresa
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Audivi se encuentra ubicado en cuarta Avenida nimero 289 esquina con calle cuatro milpas, dentro del municipio de Nezahualcdyotl en el Estado
de México; actualmente Audivi cuenta Unicamente con una sucursal.
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Las siguientes imagenes muestran la distribucion de Audivi y un Render asi como fotografias de las instalaciones.

Figura 1.7 Plano bidimensional Audivi

Fuente. Fotogfafl’a propia

Audivi cumple una funcién muy importante en cuanto el
ambito social se refiere, pues en este sentido Audivi estd
totalmente comprometidos con la salud auditiva.

Figura 1.8. Render de Audivi

-

b

e T

35



Estadisticas locales de Audivi

Se llevé a cabo un breve andlisis del sector de la poblacién que atiende Audivi, estos datos fueron
obtenidos de una seleccidn aleatoria que incluyé un total de 200 personas, las cuales han sido

atendidas directamente en la sucursal.

Grafico 1.14 Porcentaje de la poblacion con pérdida auditiva

® MUJERES m HOMBRES

Fuente. Elaboracion propia

Del total de la poblacidn evaluada el 51% corresponde a mujeres; esta tendencia podria ser
incluso hasta cultural, pues hasta el dia de hoy las mujeres suelen mostrar una mejor actitud con
respecto a su salud en general, es por eso que acuden en mayor medida a revisiones preventivas.

Grafico 1.15 Porcentaje de la poblacidén con pérdida auditiva
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Fuente. Elaboracion propia

Como se aprecia en la figura anterior el grupo de edad donde mds problemas en audicion existen
son tres; de 76 a 90 afios, seguidos por grupos de 61 a 75 y de 46 a 60 afios; evidentemente ello
obedece a cuestiones propias de la edad (presbiacucia) sin embargo la exposicion a ruido en suma
con la exposicidn a ciertos articulos como audifonos, puede provocar que las generaciones mas
jévenes puedan padecer este tipo de problema, tal y como lo expuso la OMS.
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Dentro de las principales casusas que provocan pérdida auditiva se encontraron las siguientes.

Grafico 1.16 Porcentaje de la poblacion con pérdida auditiva
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Fuente. Elaboracion propia

Corroborando la hipétesis anterior, la edad es el principal motivo por el cual una persona atribuye
su discapacidad auditiva con el 58% de la muestra; seguido de aquellas personas que han sufrido
perforacidn timpdnica con el 7%; mientras que en el tercer peldafio se encuentran problemas
relacionados con cirugias, mientras que solo el 4% es producto de alguna enfermedad y el 3% es
congénito.

El objetivo de esta encuesta es conocer de mejor manera la poblacién que realmente padece
algin grado de disminucién auditiva; es muy importante mencionar que a pesar de que las
personas suelen relacionar el tema de la disminucién auditiva con un tema de la edad, este no es
el unico factor tal y como se analizé en las encuestas motivo por el que es muy importante que
este programa ayude a contribuir con la promocion de una cultura de cuidados auditivos la cual
concierne a la poblacion en general.

Existe una situacidn muy importante a tomarse en cuenta y es que muchas veces los proyectos no
logran trascender y de ahi la importancia de poder establecer alianzas estratégicas que permitan
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encausar las ideas para su ejecucion y poder generar un impacto social real; de ahi la importancia
que tiene la empresa con relacion al presente proyecto.

CAPITULO Il. AUDICION Y EVALUACION AUDITIVA
2.1 ANATOMIA DEL OIDO

Se mencionaba en capitulos anteriores que una persona con una audicidn sana, es aquella que
posee dos oidos completamente sanos y en correcto funcionamientos, sin embargo para poder
determinar a que nos referimos con oido sano, es muy importante definir al oido en su conjunto y
analicemos sus partes para comprender las evaluaciones aplicadas a los pacientes durante las
campanas.

Se sabe que “El oido es un drgano sensorial complejo que interviene en dos funciones sensitivas
muy importantes: la audicién y el equilibrio” (Rodriguez, 2006: 125), en este sentido centraremos
la investigacidn a la prevencion, identificacion y tratamiento de problemas auditivos. Por otra
parte, se puede dividir al oido en dos sistemas los cuales se muestran en el siguiente diagrama.

Grafico 2.1. El 6rgano de la audicidn

Sistema auditivo

Sistema periférico Sistema central

Fuente. Elaboracion propia

El oido estd dividido como ya se comentd en dos sistemas, el primero es el sistema periférico
responsable principalmente de los procesos fisiolégicos de la audicidn el cual ademas estd dividido
en tres partes las cuales se enunciaran mas adelante para su analisis. El otro sistema es el central
qgue, de manera muy simple, se puede concebir como aquel que estd formado por los nervios
acusticos asi como las regiones de nuestro cerebro dedicadas a la audicién.

De los dos sistemas en que se encuentra dividido el oido nos enfocaremos Unicamente en el
sistema periférico, debido a que el sistema central debe ser evaluado por otros especialistas como
Otoneurologos, Audiologos y Otorrrinolaringologos.

El sistema periférico esta dividido en tres partes; oido externo, oido medio y oido interno. Cada
uno de los elementos mencionados cumple con una funcién fundamental para que el proceso de
la audicion se concrete, sin embargo para que ello ocurra cada una de estas partes debe estar
sana, de lo contrario ello derivara en algun grado de disminucion auditiva. Previo a describir la
manera en cédmo el ser humano es capaz de lograr escuchar, se analizara cada una de las
estructuras en que se encuentra dividido el sistema auditivo periférico.
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Oido externo

Como mencionan Manuel Manrique y Jaime Marco (2014), “Basicamente, la funcién audioldgica
del oido externo es modificar la sefial que capta o “sefal de entrada”, que incide sobre el oido en
presencia de la cabeza, penetra en el canal auditivo, activa el timpano y sale transformada en otra
sefial diferente, “sefial de salida”, construida a partir de la de entrada” (Manrique y Marco, 2014).
El oido externo es el encargado de captar el sonido y conducirlo hasta el oido medio, esta
estructura se encuentra a su vez conformada por tres partes; el pabellén auricular, el conducto
auditivo y la cara externa de la membrana timpanica.

Pabellén auricular
El pabelldn auricular o pabellén auditivo, puede definirse como:

Se trata de una ldmina constituida por cartilago plegado, en diversos sentidos, sobre si mismo
gracias a la ayuda de estructuras ligamentosas, de forma oval, con la extremidad mayor
orientada superiormente y cubierta por la piel.

Se situa en las partes laterales de la cabeza, posteriormente a la articulacion temporo-
mandibular (ATM) y a la region parotidea, anteriormente a la regién mastoidea e
inferiormente a regién temporal (IDEM, 12)

Anatémicamente la medida del pabellén auricular tiende a variar principalmente por factores
genéticos e incluso por factores ambientales, sin embargo las medidas promedio son 65 mm de
eje mayor vertical y 39 mm de eje transversal (IBIDEM), el pabellén auricular estd conformado por
diversas estructuras, las cuales se muestran en la siguiente imagen.

Figura. 2.2 Anatomia del oido externo
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Fuente. Anatomia del sistema nervioso 2016

Cada una de las estructuras mostradas en la imagen es importante debido a qué gracias a ella el
sonido puede o no captada de manera adecuada; muchas ocasiones durante el proceso de
gestacion, el embridn no logra desarrollar dichas estructuras y el bebé nace con malformaciones
gue son denominadas Microtia las cuales varian en grado, dependiendo de las estructuras que no
lograron formarse durante el proceso de formacién del embridn, por otra parte los pliegues en el
pabellén auricular asi como su posicidn contribuyen a evitar que cuerpos extrafios puedan
impactar y dafiar a la membrana timpanica.

Canal auditivo

El canal auditivo es el segundo elemento que integra al oido externo y comprende desde la
cavidad de la concha, hasta la cara externa de la membrana timpanica; para su definicidn
emplearemos la descrita por los Audiologos Manrique y Marco:

La pared de este conducto, fibrocartilaginosa en su tercio lateral y dsea en sus dos tercios
mediales, estd cubierta en toda la extension de su superficie externa por un revestimiento
cutaneo que es continuacion de la piel de la cara lateral de la oreja, se adelgaza de lateral a
medial y se refleja en el fondo del conducto sobre la membrana timpanica, de la que
constituye la capa externa. En la mitad lateral estd provisto de pelos muy delgados que
desaparecen en la mitad medial. Por debajo de este revestimiento cutdneo, se encuentra un
revestimiento de glandulas sudoriparas modificadas (glandulas secretoras de cera) y
sebaceas. (IDEM, 14)

En la siguiente imagen se muestra al canal auditivo.

Figura 2.3. Canal auditivo.

Timpano

Trompa de
Eustaquio

Canal auditivo

Fuente. Healthwise

Al interior del canal auditivo se forma el cerumen dicha sustancia tiene dos objetivos
principales; el primero consiste en lubricar el propio conducto auditivo evitando de esta
forma sentir resequedad al interior y por otra parte, protege a la membrana timpdnica de la
presencia de cuerpos extrafios, tanto la disposicion en “S” del CAE como la presencia de
finos pelos en el extremo lateral que estan orientados de tal manera que sus puntas
gueden hacia afuera, evitan que los cuerpos extraifos penetren dentro de él.
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Sin embargo, un exceso de produccidon de cerumen, o CAEs estrechos, en los que se hace
mads dificil el aclaramiento del cerumen, puede producir una obstruccién parcial o
completa, provocando una pérdida de audicidn de hasta 10 dBs. De todas formas, el grado
y patron de pérdida dependen en cierta forma de la cantidad de aire atrapado entre la
porcién superior de la membrana timpanica y la masa obstructiva. La resonancia de la
columna aérea mejora la audicién en la frecuencia de resonancia. Si la masa obstructiva
comprime la membrana e interfiere en su vibracién, la pérdida sera mayor.

Membrana timpanica

Esta estructura “de aproximadamente 1lcm de didmetro, es una membrana fina, oval
semitransparente situada en el extremo medial del conducto auditivo externo...Separa la cavidad
timpanica del oido medio” (Moore y Dalley, 2006), es una estructura fundamental en el proceso
de audicidn, en la siguiente imagen se muestran sus componentes.

Figura 2.4 Membrana timpanica.

Fuente. Centros auditivos Valencia

En el adulto el dngulo de inclinacion de la membrana timpanica que se forma con la horizontal es
de 40 a 459. La forma de la membrana timpanica es casi regularmente circular, pero dista mucho
de ser plana (cdncava o eliptica). La membrana timpanica en nifios es casi circular, mientras que
en adultos, es de forma eliptica, midiendo 10mm. En su eje vertical y entre 9 a 8mm. En su eje
horizontal, con un espesor de 0,1mm. Es abombada hacia dentro, adoptando de esta manera la
forma de embudo muy abierto cuya abertura mira hacia el fondo del CAE. La porcidon mas saliente
o vértice del embudo recibe el nombre de Umbo (ombligo). El umbo estd situado un poco por
debajo del centro de la membrana timpanica, que corresponde a la extremidad libre de la Mango
(o Rama) del martillo, formando, por asi decirlo el cuerpo del martillo con el umbo.

0iDO MEDIO

Si el oido externo es responsable de captar y comenzar a transmitir las ondas sonoras, el oido
medio es el responsable de conducir dichas ondas hasta el oido interno y estimular a la céclea para
gue el proceso mecanico produzca un proceso mas bien eléctrico; el oido medio es una cavidad
que contiene aire, dentro de este hueco se encuentran tres huesos que se encuentran articulados
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entre si, motivo por el cual se les otorga el nombre de cadena oscicular asi como la trompa de
Eustaquio.

La finalidad de la cadena oscicular por tanto es transformar las vibraciones de gran amplitud y
poca presidn en vibraciones de poca amplitud pero de gran presion, algunas investigaciones
sugieren que la ganancia mecanica de dicha palanca es de 1.3, dicha afirmacion significa que la
presidn que ejerce el estribo sobre la ventana oval es 1.3 veces mayor de lo que ejerce el timpano
sobre el martillo, por tanto podemos definir al oido medio como una especie de caja de
resonancia.

En la siguiente imagen se muestra la cadena osicular

Figura 2.5 Cadena osicular

Osiculos del oido medio

Yunque Estribo
Martillo

Fuente. Juntadeandalucia.es

El martillo es un hueso que se encuentra unido a la cara interna de la membrana timpanica, este
pequefio hueso se encuentra conformado por una cabeza, un cuello, manubrio y dos apdfisis (
parte saliente de un hueso mediante el cual logra articularse a otro) una lateral y una interior. Por
su parte el yunque por su formacién se asemeja al yunque de un herrero, compuesto por un
cuerpo y dos ramas. Finalmente el estribo siendo el hueso mds pequefio del cuerpo humano, con
una longitud aproximada de 2,5mm a 3mm recibe su nombre dado el parecido con las piezas
empleadas para apoyar el pie mediante se cabalga.

Por ultimo el oido medio se encuentra formado por la trompa de Eustaquio, la cual definiremos
como sigue “La trompa Eustaquio, es el conducto que comunica el oido medio con la porciéon
superior de la faringe o rinofaringe. Posee un longitud aproximada de 35mm y una forma ovalada,
cuyo didmetro es mayor es el vertical, oscilando entre 5y 8mm”.

En la estructura de la trompa se diferencian dos partes: una porcion dsea en el hueso temporal
gue parte del suelo de la caja timpdnica y comprende un tercio de su longitud total; la otra porcidn
es cartilaginosa y esta suspendida de la base del craneo, comprendiendo los dos tercios restantes.
(PENA, 51; 2006)
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La pregunta que debe plantearse es écudl es la funcidn de la trompa de Eustaquio en el oido?,
pues bien la funcién que tiene es muy importante puesto que actia como una especie de valvula
reguladora de presidn, equilibrando la presién en uno y otro lado de la membrana timpanica; asi
mismo es una especie de drenaje de las secreciones producidas por las mucosas del oido medio.
Para finalizar con el estudio de la anatomia del oido abordaremos la estructura del oido interno.

Oido interno

En el oido interno se lleva a cabo un proceso eléctrico al
transformar las ondas sonoras en impulsos eléctricos; el
oido interno esta conformado por la cdclea tal y cdmo se
muestra en la figura.

Figura 2.6. Estructura del oido interno

El oido interno, designado también como laberinto, esta
constituido por un sistema complejo de conductos y
cavidades llenos de liquido, situados en el interior del
hueso temporal del crdneo, como se muestra en la figura
2.6 y contiene los 6rganos sensoriales de la audicion y el
equilibrio. El laberinto, a su vez, puede describirse como
compuesto por dos partes, el laberinto éseo que contiene

un liquido, la perilinfa, muy similar al liquido

Fuente. https://www.unadmexico.mx cerebroespinal y en su interior, el laberinto membranoso,
que sigue la forma de aquél y cuyo interior también estd

lleno de liqudio, la endolinfa, muy similar al liquido intracelular, rico en potasio y pobre en sodio.
Esta composicidn idnica es necesaria para el funcionamiento dptimo de las células sensoriales.
Funcional y anatdmicamente, el oido interno se divide en dos secciones: el sistema vestibular,
formado por el vestibulo, canales semicirculares, saculo y utriculo, que tienen que ver con las
funciones del equilibrio y el sistema auditivo, constituido por la céclea, caracol o espiral, que tiene
gue ver con la audicién. Las funciones del oido interno pueden resumirse en: a) Transduccion de la
energia mecanica transmitida por los érganos del oido medio, en sefiales eléctricas. B) Analisis de
las vibraciones en la céclea y transmisién de las sefiales al cerebro. C) Equilibrio estatico y
dinamico del cuerpo.... El oido interno tiene dos ventanas cubiertas de tejido membranoso: la
ventana oval y la ventana redonda. La primera esta practicamente tapada por la base del estribo,
gue le transmite las vibraciones transportadas por los huesecillos del oido medio.....La cdclea o
caracol es una cdmara en forma de caracdl y anterior al vestibulo que contiene los érganos del
sistema auditivo. El caracol esta formado por 2.5 vueltas de tejido, con una longitud de unos
35mm....La porcidn del laberinto membranosos de la cdclea tiene forma semitriangular dividida en
tres compartimentos que la recorren longitudinalmente y se designan como rampa o escala
vestibular, rampa timpdnica y rampa media.. Las rampas vestibular y timpanica constituyen el
exterior del laberinto membranoso que contiene la perilinfa, en tanto que la rampa medida
constituye el interior, que contiene endolinfa. Las rampas vestibular y timpdnica estan
comunicadas entre si mediante un pequefio agujero, la helicotrema, en el apice de la coclea vy,
ademas, estan separadas por la membrana de Reissner, también llamada membrana vestibular, en
tanto que las membranas timpdanica y media las separa la membrana basilar. Sobre la superficie de
esta, se encuentra una estructura celular, el 6rgano de Corti, que contiene una serie de células con
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sensibilidad electromecdnica: las células basilares o pilosos, que son los érganos receptores y
generan sefiales nerviosas en respuesta a las vibraciones. (PEREZ, Cy JOSE, Z., 89-90; 2003)

Con la descripcidn anterior, se termina el estudio de la anatomia del oido, para explicar cdmo
escuchamos los seres humanos, mediante el siguiente apartado dedicado al tema de fisiologia.

2.2 FISIOLOGIA

A lo largo del apartado anterior se analiz6 como se encuentra estructurado el oido en su sistema
periférico principalmente, en el presente apartado se analizara la fisiologia del aparato auditivo,
para ello comenzaremos por definir al término fisiologia como sigue:

Las funciones que se desarrollan en el ser humano son consecuencia o resultado de
los cambios fisicoquimicos que se producen en la célula, tejidos, drganos, aparatos y
sistemas. Todos ellos estdn controlados y dirigidos por el sistema nervioso y deben
estudiarse por separado, ya que tiene funciones muy distintas, pero sumamente
importantes. (GUTIERREZ, 2004: 18)

Acorde con la definicidn anterior en el presente capitulo analizaremos el proceso auditivo desde la
captura del sonido hasta su envio en forma de impulsos eléctricos que habran de codificarse en el
cerebro y convertirse en lo que entendemos como palabras.

Uno de los conceptos mas importantes se desprende de la relacidn entre audicién y sonido, sin
embargo debemos plantearnos la pregunta de équé es el sonido? Para responder a esta pregunta,
se definirA como a continuaciéon se describe “Sonido. Los sonidos que escuchamos son
experiencias psicolodgicas creadas por el encéfalo en respuesta a la estimulacidn. Los estimulos
fisicos para el sentido de la audicidn son las ondas sonoras, las cuales producen vibraciones en el
timpano”. (MORRIS, C., A. MAISTO, 141)

La audicién empieza cuando las ondas sonoras golpean el timpano y lo hacen vibrar. Esta
vibracién, hace que los tres huesos del oido medio (martillo, yunque y el estribo) vibren en
secuencia. Esas

Una excelente definicién sobre fisiologia es aquella que describe al proceso de la audicion como la
percepcion de la energia la cual es transportada por ondas sonoras, las cuales son ondas de
presion del medio, con picos en los que el aire estd mas comprimido y valles en los cuales las
moléculas de aire estdn separadas.

Figura 2.7 Onda sonora

Longitud de onda 2.

Longitud de onda
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Fuente. https://www.unadmexico.mx

Cuando un objeto provoca vibraciones sonoras que son captadas o recogidas por el pabelldn
auditivo que funciona como una especie de antena la cual transmite dichas ondas sonoras por
medio del conducto o canal auditivo hasta la membrana timpanica.

Figura 2.8 Transmision de la sefial

Fuente. https://www.unadmexico.mx

En este momento el proceso ha sido totalmente mecénico.
El conducto auditivo comprime la intensidad del sonido
hasta hacer vibrar la membrana timpdnica la cual funciona
como un amplificador; todo esto ha sucedido en el oido
externo (el cual ya fue estudiado); lo siguiente encuentra
su proceso en el oido medio, en esta parte entra en
funcién el oido medio a través de la caja timpanica y la
cadena de huesecillos compuesta como ya lo vimos en el
apartado anterior por martillo, yunque y estribo recibiendo
su nombre por su parecido con los objetos homdnimos.

La funcién de estos huesecillos esta asociada a que se
encuentran articulados entre si, ello significa que pueden
moverse un con respecto al otro, cuando el timpano es
golpeado por las ondas sonoras, estas son dirigidas con un

proceso mecanico hacia el oido interno gracias a la cadena oscicular, como se analizé en el
apartado de anatomia el estribo esta soldado a la céclea a la ventana oval; cuando el timpano se
mueve provoca un movimiento articulado que estimula una reaccién bioquimica.

Pérez y Zamanillo mencionan que “Los tres huesecillos estdn asociados con dos

pequefios musculos: el tensor timpano, unido al martillo y el estapedio, unido al
estribo. Estos musculos ajustan la tensién del timpano para transportar las
vibraciones al oido interno y, ademas, cuando hay sonidos de gran intensidad, sirven
para proteger a los delicados receptores del oido interno. El tensor del timpano tira
constantemente del mango del martillo hacia adentro, manteniendo tensa la
membrana timpanica, lo que permite que las vibraciones sonoras sobre cualquier
porcidn del timpano se transmitan al martillo, lo que no ocurriria si la membrana
estuviera flacida. Cuando se transmiten sonidos de intensidad elevado y, después de
un periodo de latencia de 40 a 80 milisegundos, tiene lugar un reflejo que produce la
contraccion de los musculos del tensor del timpano y del estribo. El tensor del mango
del martillo hacia adentro mientras que el musculo del estribo tira de este hueso
hacia arriba, de modo que las dos fuerzas resultan opuestas y, por consecuencia, en
la cadena de huesecillos se tiene un alto grado de rigidas, atenuando
considerablemente la amplitud de los movimientos causados por las vibraciones
sonoras. Esta situacion se da principalmente con los sonidos de baja frecuencia por
debajo de unos 1000 Hz. La atenuacidn introducida por este mecanismo es de unos
30 a 40 dB, que equivale a la diferencia entre un susurro y un ruido intenso. La
funcidn es, por una parte, proteger a los érganos del oido interno de vibraciones muy
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fuertes que pueden lesionarlos y, por otra, enmascarar los sonidos de baja frecuencia
en entornos muy ruidosos, para suprimir el ruido de fondo. Una funcién adicional es
la de reducir la sensibilidad auditiva de la persona a su propia voz. (PEREZ, C.y José

Z.,87;2003)

Al interior de la céclea se localizan dos liquidos que al ponerse en contacto provocan que el
sonido que ha llegado de manera mecanica se convierta en un proceso eléctrico, pues dicha
reaccion que se da entre endolinfa y perilinfa provoca que el sonido se convierta en impulsos
eléctricos los cuales viajan a través del nervio del VIII par hacia el cerebro donde este codifica la

informacién hasta convertirla en palabras.

Hasta este momento hemos mencionado dos elementos que toman un rol fundamental para el
proceso de la audicion; dichos conceptos son; endolinfa y perilinfa, a continuacién vamos a definir

cada uno de los siguientes conceptos.

Endolinfa. Es un liquido rico en potasio (150-180 mEq/l) y
pobre en sodio (1 mEqg/1), con una polaridad positiva frente a
la sangre y a la perilinfa.

Perilinfa. Tiene una composicién similar a la de un liquido
extracelular: el cation principal es el sodio y anién principal el
cloro, con una concentracién baja en proteinas. Todos los
espacios perilinfaticos estdn comunicados entre si, con
diferencias en la concentracién de iones y proteinas entre la
perilinfa de la rampa vestibular y timpanica. (PASTOR Y PEREZ,
1999; 35)

El laberinto membranoso esta relleno de endolinfa vy
sumergido en perilinfa dentro del laberinto éseo, La perilinfa
sirva para amortiguar las vibraciones éseas e impedir que
parasiten a las células sensoriales. Por su parte la endolinfa
sirve para producir las fuerzas inerciales que excitan a los
receptores vestibulares.

Por otra parte acorde con ZAMANILLO Y PEREZ.

Figura 2.9 Proceso dentro de la
coclea

Copula

Rampa

vestibular

Rampa
himpanica

Lamina de

los contornos

Fuente. https://www.unadmexico.mx

La estructura del oido interno actiia también como acoplador de impedancia entre el

oido externo y el interno. Con cada vibracidon sonora, la amplitud en el mango del
martillo. El sistema de palancas constituido por los huesecillos no aumenta la
amplitud de las vibraciones y, de hecho, la atenua ligeramente. Sin embargo,

aumenta la fuerza del movimiento alrededor de 1.3 veces. Como el area de la
membrana del timpano es de unos 55mm2, en tanto que el area del estribo en
contaco con la ventana oval es de unos 3mm2, esto supone un aumento de unas 17

veces el factor de 1.3, es decir, la presion ejercida sobre la ventana oval y, por
consecuencia, sobre el liquido que llena el oido interno, es alrededor de 22 veces

mayor que la presién del sonido sobre la membrana timpanica. Lo anterior obedece
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al hecho de que, debido a la mayor inercia del medio liquido en el oido interno, la
presidn necesaria para producir vibraciones en él, es mayor que en el aire. La accién
anterior se puede explicar de manera similar al acoplamiento de impedancias entre
el medio aéreo del oido externo y el medio liquido del interno. (ZAMANILLO, J y
CONSTANTINO, P, 88; 2003)

2.3 TEORIA DEL SONIDO

Hemos hablado hasta este momento sobre el oido en cuanto a su estructura y funcionamiento, sin
embargo la pregunta que ahora deberiamos plantearnos es épor qué razén deberiamos querer
escuchar?; el ser humano aprende mediante experiencias, y estas experiencias se obtienen
mediante la percepcidn de los sentidos con respecto a diversos estimulos.

Basta con pensar en diferentes escenarios, en el primero de ellos debemos visualizarnos llegando
después de estar expuestos al sol por demasiado tiempo, quiza retornando a casa después de una
larga jornada de trabajo, de la escuela o la actividad que pueda ocurrirsele; imagine entonces que
al llegar a casa se encuentra una bebida totalmente fria y con ello logra saciar su sed; seguramente
ello dejara una experiencia muy positiva.

Ahora recuerde el petricor o como coloquialmente se conoce el olor a tierra mojada, a mucha
gente este aroma le produce una gran sensacion, de hecho a muchas personas suele traerle muy
buenos recuerdos, pues esta sensacidon también aporta experiencia; que pasaria si cambidramos el
escenario, ahora visualice una bolsa totalmente oscura donde es introducida su mano y al interior
solo toca algo viscoso, es muy probable que la experiencia no sea nada placentera. Pues bien de
los tres sentidos que hemos expuesto (gusto, olfato y tacto) hay investigaciones que sugieren que
el conocimiento adquirido mediante el estimulo de estos sentidos es de apenas el 15% del total.

Por otra parte el ser humano suele obtener una gran cantidad de informaciéon mediante lo que
puede ver, las aulas son un excelente ejemplo, un discente puede aprender si observa cémo se
resuelve una operacién matemadtica, la vista aporta un 25% del conocimiento total obtenido por el
ser humano, para comprobarlo basta con recordar la Ultima pelicula vista en el cine y seguramente
el nivel de detalle al recordarla sera impresionante.

Pese a lo anterior, nuestro sentido de la audicién es el que aporta el 60% de los conocimientos que
poseemos, basta con pensar una persona que puede seguir aprendiendo en un aula aun cuando
tenga los ojos cerrados, la musica por ejemplo es un excelente ejemplo, al escuchar una cancién el
ser humano es capaz de asociar multiples recuerdos. La audicidon al ser el sentido que mas
informacién aporta al ser humano, permite que el cerebro se estimule y acorde con el grado de
estimulacion, una persona es capaz de perder o no sus capacidades motrices con forme avance su
edad.

A lo largo del presente documento se habla entonces de la importancia de oir, muchas veces
damos por sentado cosas sin detenernos a reflexionar y es que son conceptos que son tan
cotidianos que ni siquiera se les cuestiona; por ello la pregunta ante la reflexion realizada en
parrafos anteriores sobre la importancia de la audicion es ¢qué escuchamos? Y dicha pregunta nos
conduce de manera inmediata a un concepto muy importante en esta investigacién y es el sonido.
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Para lo anterior se debe definir primero al concepto sonido, que se puede definir de formas muy
diversas. De todas ellas, las mas habituales son las siguientes:

Vibracién mecdnica que se propaga a través de un medio material eldstico y denso
(habitualmente el aire), y que es capaz de producir una sensacion auditiva. De dicha
definicidn se desprende que, a diferencia de la luz, el sonido no se propaga a través
del vacio y, ademads, se asocia con el concepto de estimulo fisico.

Sensacidén auditiva producida por una vibracion de caracter mecdnico que se propaga
a través de un medio eldstico y denso. (CARRION, A., 27; 2006)

Si analizamos el concepto anterior, se debe entender que el sonido son las ondas sonoras
propagadas mediante un medio, que puede encontrarse en cualquiera de sus estados producto de
la vibracion de un cuerpo, provocando de esta manera una sensacion auditiva. Para poner este
concepto en contexto, se puede decir que al tocar un instrumento musical, el instrumento musical
(cuerpo sonoro) provoca ondas sonoras, las cuales mediante el aire son transmitidas hacia el oido
en donde son captadas y procesadas como se estudiaron en capitulos anteriores siendo
interpretadas en el cerebro como melodias.

Del concepto anterior surge uno nuevo, el término onda y para ello se define a este concepto
como sigue: “Una onda es un desplazamiento de energia, no de materia” (GUSTEMS, J., 36; 2012),
cuando el sonido se propaga el ser humano cuenta con tres medios de propagacion, aire (en la
caja timpanica), sélido (apodfisis mastoide al realizar una estimulacion por via désea) y liquido
(dentro de la céclea).

Figura. 2.10. Estructura de la onda

Longifud de onda

(resfa (resfa

Vlle

Fuente. Blogdiario.com

Luego de haber estudiado los conceptos de “sonido” y “onda”, ahora haremos mencién de la
unién de ambos conceptos para describir al término de “onda sonora”, la cual podriamos definir
como el desplazamiento de energia producto de la vibracidon provocada por un cuerpo sonoro y
propagado mediante un medio material. Como se observa en la figura X, la onda sonora esta
compuesta por un vale y una cresta, la suma de ambas complementa un ciclo, al nimero de
repeticiones se les conoce como frecuencia.
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Las oscilaciones se repiten ciclicamente, lo que significa que, en su movimiento, todo se vuelve a
repetir exactamente igual (o casi) llegando un cierto momento. En general tenemos cuatro fases:

1. Elcuerpo se encuentra en un extremo de mdxima elongacidn y se dirige al punto cero.
El cuerpo estd en el punto cero y sigue en la misma direccién hacia el punto opuesto de
maxima elongacion

3. Elcuerpo llega a este extremo opuesto, se detiene e inicia su camino de retorno.

4. El cuerpo pasa por segunda vez por el punto de equilibrio, camino del punto de partida,
donde se detendra momentaneamente. (GUSTEMS, J.)

Es muy importante describir que el sonido cuenta con propiedades las cuales se abordan a
continuacion.

Altura o tono

Existen multiples sonidos, por ello se puede diferenciar entre el ladrido de un perro con respecto
al cantar de un pajarillo por citar algin ejemplo; todo esto ocurre gracias a las propiedades del
sonido, es decir que el sonido tiene caracteristicas propias.

La primer propiedad del sonido es la altura la cual se puede definir como “el tono del sonido
generado por la persona-fuente que emite la palabra. El tono puede ir desde grave hasta agudo”
(). En este sentido se puede relacionar a la altura o tono con sonidos graves o agudos y en un
sentido mas amplio se puede definir a este concepto como sigue “La calidad de agudo o grave de
un sonido es lo que llamamos altura o tono. Es una sensacién que tendemos a unificar para cada
sonido: siempre que es posible, nuestro oido asigna a un sonido una Unica altura. Los sonidos de
frecuencia mas alta se perciben como agudos: los de mas baja, como mas graves”. (GUSTEMS, 40)

La altura o tono se mide en Hertzios y su unidad de medida es por tanto el Hz.

Intensidad

La segunda propiedad o caracteristica del sonido es la altura y en términos simples podemos
describir que la intensidad como aquello que “esta relacionada con la potencia del sonido que
emite la palabra, que va desde débil hasta fuerte”; en un sentido mdas amplio podemos definir a la
intensidad como sigue:

La intensidad del sonido percibido, o la propiedad que hace que éste se capte como
fuerte o como débil, estd relacionada con la de la onda sonora correspondiente,
también llamada intensidad acustica. Se trata de una magnitud que proporciona una
idea de la cantidad de energia que fluye por el medio como consecuencia de la
propagacion de la onda.

La intensidad se mide en decibeles y su unidad de medida es el dB.
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Duracion-tiempo

Para definir el tiempo, se puede decir que “La palabra puede decirse de modo muy rapido y
escueto, o bien puede articularse de forma mds pausada y lenta”, el tiempo tiene diversas
unidades de medida y con relacién a pruebas auditivas se emplea el milisegundo (ms) y el segundo
(s), en un sentido mas simple, se define como el intervalo que transcurre entre la gestacion del
sonido hasta su procesamiento.

Timbre

Cudntas veces al escuchar cantar a una persona se dice que nos agrada porque su timbre de voz es
apto para interpretar ese tipo de canciones, o bien por qué somos capaces de identificar con solo
escuchar la voz de una persona de quién se trata, pues todo esto obedece a la propiedad del
sonido llamada “timbre” “Es el color habitual de cada voz o fuente del sonido. Dos sonidos con la
misma altura, intensidad y tono se pueden diferenciar si provienen de fuentes fisicas diferentes.
Podemos diferenciar la misma palabra dicha con la misma intensidad y en la misma altura por dos
personas diferentes, porque el color de la voz de cada una es distinto” (GARCIA, R., 44 ; 2014)

En el siguiente capitulo analizaremos las diversas pruebas que existen para evaluar la audicién.

2.4 PRUEBAS AUDITIVAS

Comenzaremos este apartado mencionando que el tema de la audicidon es tan complejo que
participan muchos especialistas; desde audidlogos, otorrinolaringélogos, otoneurologos, foniatras,
terapeutas de lenguaje y desde luego quienes se dedican a prevenir, identificar y tratar
disminuciones auditivas como son los audioprotesistas.

Cada uno de los especialistas segun su area de especialidad cuenta con diversos mecanismos de
evaluacién y para ello se puede clasificar a estos mecanismos como pruebas que pueden ser
objetivas y pruebas subjetivas, tal y como se muestra en el siguiente esquema.
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Figura 2.11. Clasificacién de las pruebas auditivas
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Fuente. Elaboracion propia

Las pruebas descritas en el diagrama anterior son sumamente importantes debido a que permiten
diagnosticar y tratar las diversas situaciones que una persona puede presentar con relacién al
tema de la audicidn, es importante sefialar que no son las Unicas pruebas que se puede realizar,
sin embargo son las mas representativas.

¢Coémo saber si una prueba es objetiva o subjetiva?, la respuesta es muy sencilla porque una
prueba sera objetiva o subjetiva en la medida en que la participacion del paciente (sujeto al cual se
le realiza una prueba) interviene en el resultado de dicho estudio; para poder contar con un mayor
numero de argumentos a continuacién llevaremos a cabo un breve analisis sobre cada una de las
pruebas que antes se desarrollaron en el esquema, para ello daremos inicio al andlisis de las
pruebas subjetivas.

Pruebas subjetivas

Una prueba subjetiva depende totalmente del grado de entendimiento del paciente con relacién a
la aplicacién de la prueba, para llevar a cabo este tipo de pruebas es sumamente importante
lograr condicionar de manera adecuada al paciente. La prueba subjetiva de evaluacién auditiva
mas importante con la que se cuenta es la audiometria, para lo cual en el siguiente apartado se
analiza a esta prueba.
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Audiometria.

Esta prueba es por excelencia el primer filtro para determinar si una persona tiene alglin grado de
disminucion auditiva y puede dividirse en audiometria tonal y audiometria vocal; primeramente
analizaremos al término audiometria tonal, para ello se entiende como “...una técnica que se
emplea en la busqueda de umbrales minimos de audicién” (RIBES, M., 40; 2006), en un sentido
mas amplio podemos definir al término audiometria como:

La audiometria es una técnica de exploracién que permite cuantificar la pérdida de
audicién de una persona a las diferentes frecuencias. Este procedimiento consiste en
determinar el umbral auditivo, que corresponde a cada frecuencia, enviando al oido
de la persona explorada un tono puro, generado por un audidmetro cuya intensidad
se puede variar a voluntad. Las audiometrias por via aérea o por via dsea.

En la audiometria por via aérea los sonidos generados por el audidmetro llegan al
oido de una persona examinada por medio de unos auriculares Estos sonidos hacen
vibrar el timpano. A través de la cadena de huesecillos la vibracidn se transmite a la
ventana oval, y posteriormente al drgano de Corti, donde se encuentran las
terminaciones de los nervios sensoriales. (MATEO, P., 356)

Fotografia 2.1 Prueba de audiometria via aérea

Fuente. Fotografia prc‘Jp‘ia
Otra excelente definicién es la de Marchesi, quién define a la audiometria como:

La audiometria tonal es una de las pruebas mas caracteristicas y se puede empezar a
utilizar con niflos mayores de tres anos, ya que deben ser entrenados para escuchar
el sonido y dar una respuesta. Se emplea un audidmetro, que es un aparato que
emite sonidos con distinas frecuencias e intensidades. Los resultados obtenidos se
expresan a través de un audiograma, que recoge la intensidad de la pérdida auditiva
del nifio en cada uno de los oidos en funcién de las diversas frecuencias. (MARCHESI,
A., et-al, 260; 2014)

Una nota importante la cual no aparece en ninguna de nuestras definiciones, es que la
audiometria por via dsea se lleva a cabo mediante una banda, la cual cuenta en uno de los
extremos con una base, la cual habra de apoyarse en la cien del paciente y por otra el vibrador
Oseo a través del cual el paciente sera capaz de escuchar sonidos.
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La aplicacién de una prueba por via dsea tiene como objetivo estimular directamente al oido
interno, de esta manera el resultado de esta prueba nunca deberia resultar peor que una
audiometria via aérea, por dos principales motivos, el primero, es porque al no estimular el
proceso de conduccién del oido externo y medio sino que estimula directamente a la cdclea
estamos hablando que podria dar como resultado un mejor (en caso de presentarse problemas en
cualquiera de las dos primeras partes del oido) o igual (en caso de no presentarse problemas en
cualquiera de las dos primeras partes de la estructura del oido); por otra parte es importante
recordar que para su propagacioén el sonido requiere de un medio y en este sentido un material
solido como el hueso de la apdfisis mastoide es mejor. Un concepto importante que surge de las
definiciones anteriores es el del audiograma, como la siguiente imagen, para su posterior analisis.

Como puede observarse en la imagen y
acorde con la definicidn anterior las
condiciones mas ideales para que se
pueda llevar a cabo una audiometria

L RCLD son: contar con un audidometro, el cual
S se puede definir como “..un aparato

Figura 2.12 Audiograma

I | 'I’ Tl que consta de un generador que emite

. m I' ondas a frecuencias de 125, 250, 500,
l it e 1000, 2000, 4000 y 8000 ciclos/seg y de

B | un potenciémetro graduado de 5 en 5dB
- | desde menos 10 hasta 110-120dB. Estos
rhae-opd ity sonidos se administran

independientemente a cada oido por
R BCd . .
I v medio de auriculares. Los datos se

pueden registrar una graficas que se
lama audiograma” (RIBES, M., 40;
2006). El audidmetro es un elemento
Fuente. Audiosocial.es fundamental en la evaluacién auditiva,

ya que al generar tonos a diferentes

intensidades y frecuencias ofrece la posibilidad de trazar un grafico que representa el grado de
sensibilidad auditiva; mediante este tipo de prueba se determina si una persona escucha o no
correctamente, una de las limitantes es que esta prueba solamente es capaz de determinar la

situacidn auditiva solo en el sistema auditivo periférico.

Un concepto importante que surge de las definiciones anteriores es el de audiograma, en la
siguiente imagen se muestra este esquema para su posterior analisis.

El audiograma es el espacio que se encuentra dividido en dos ejes, el de las X corresponde a las
frecuencias o tonos, los cuales como se estudié en subtemas anteriores se mide en Hertz y
determina si un sonido es grave (bajas frecuencias) o agudo (altas frecuencias); a la derecha del
audiograma se colocan las frecuencias mas graves comenzando con 125 Hz mientras que al otro
extremo se colocan las frecuencias agudas las cuales tienen como limite en la mayoria de los
equipos hasta 8,000 Hz.
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Como una nota importante, el ser humano es capaz de identificar sonidos que van desde los 16Hz
hasta los 20,000Hz, sin embargo realizar una prueba en ese espectro no tendria sentido pues la
prueba en primer lugar requeriria un tiempo muy prolongado, por otra parte de las frecuencias de
125Hz a 8000Hz son las utilizadas para medir el grado de sensibilidad auditiva de una persona
porque en este espectro se encuentran ubicados los fonemas de los cuales se hablard mas
adelante.

En el eje de la y se localiza a la intensidad, que como se estudid en capitulos anteriores, es una de
las propiedades del sonido y este esquema va desde los -10 hasta los 120 dB, 120dB es en teoria
el umbral de dolor de una persona, esto significa que una persona es capaz de resistir intensidades
de sonido de hasta 120 dB, por ejemplo la turbina de un avidn, cualquier sonido que supere esta
intensidad podria causar dafios severos en la capacidad auditiva de una persona de manera
inmediata.

Para determinar el grado de disminucién auditiva la persona debe ser condicionada para poder
llevar a cabo el examen de audicidn; por esta razdén es que esta prueba se conoce como una
prueba subjetiva, ya que depende totalmente del nivel de comprensidn del paciente con respecto
a las indicaciones dadas por el especialista; en este sentido el especialista debe ser lo mas claro
posible a fin de poder registrar el resultado mas preciso.

Para realizar esta prueba el paciente debe seguir las siguientes indicaciones.

Fotografia 2.2 Estudios auditivos 1. Ingresar a la cabina sonoamortiguada

2. Tomar asiento

3. El especialista debe colocar unos audifonos mediante los
cuales la persona habra de escuchar tonos o sonidos que
cambiardn asi como diversas intensidades

4. El especialista comenzara la prueba y realizard los
registros correspondientes.

Previo a cualquier estudio audiométrico se debe realizar algo que
se conoce como otoscopia, dicho examen es muy importante y
para ello definamos que entendemos propiamente por
otoscopia.

Fuente. Fotografia propia
Una otoscopia, es en un una prueba fisica no invasiva que

consiste en observar la anatomia del oido externo, para lo cual se realiza una exploracién primero
del conducto auditivo, para ello el especialista debera ver detenidamente que el pabellén se
encuentre perfectamente formado, es decir que existan definidas cada una de las estructuras
estudiadas en el apartado destinado a la anatomia; posterior a ello introduce por el conducto
auditivo un otoscopio el cual debera brindar una muy buena luz, esto con la intensidon de poder
observar muy bien la membrana timpanica; el otoscopio es un instrumento que cuenta con un
mango y un cabezal, el cual estd conformado a su vez con un lente y una luz, el lente sirve para
amplificar lo observado en el interior del conducto auditivo mientras que la luz nos permitira
observar tanto el conducto auditivo como la membrana timpanica. Una otoscopia debera
realizarse siempre ante cuatro posibles escenarios.

1. Antes de cualquier evaluacion auditiva
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2. Antes de una toma de impresion
3. Después de una toma de impresién
4. Durante las consultas de seguimiento.

La otoscopia es una prueba muy sencilla de realizar, no representa ningun riesgo y desde luego no
causa ningun dolor, sin embargo, esta prueba es sumamente importante porque de la observacién
realizada se decide qué hacer con un paciente; canalizarlo por procesos infecciosos o por
perforacion de membrana timpanica; realizacidon de un lavado de oidos por acumulacion excesiva
de cerumen o simplemente dar paso a la aplicacion de estudios o pruebas audiométricas.

En la siguiente figura se muestra el resultado de una audiometria

Figura 2.13 Resultado de audiometria
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Fuente. Elaboracion propia

En la imagen anterior se muestra una audiometria tonal con las diferentes pruebas; via aérea, via
O0sea y umbrales de molestia. ¢Cémo interpretar una audiometria?, la interpretacién de una
audiometria es muy sencillo, en primer lugar la base de cualquier estudio es la prueba via aérea,
en la figura X la via aérea esta representada por las lineas de en medio de ambos esquemas.

En audiologia el color rojo sirve para identificar al oido derecho, mientras que el color azul sirve ha
sido asignado para diferenciar al oido izquierdo; como ya se describié en parrafos anteriores, la
audiometria es una prueba que identifica hasta qué punto como minimo una persona es capaz de
escuchar un sonido; en este sentido en el grafico de la via aérea se marca por cada frecuencia y
por cada oido la intensidad minima a la que una persona seria capaz de captar un tono.

Una vez registrado lo antes descrito los puntos se unen mediante una linea obteniéndose de esta
manera el umbral auditivo; el umbral auditivo es la linea que divide los sonidos que una persona
es capaz de escuchar respecto de los que no, en la siguiente figura se anexa una grafia que se
denomina como la banana del habla la cual se analiza a continuacion.
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Figura 2,14 Interpretacién de resultados
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Fuente. Elaboracion propia

En el audiograma se muestra una figura sombreada en color gris que se denomina “banana del
habla” porque justamente en esta zona se pueden observar letras que representan los fonemas,
con estos sonidos el ser humano es capaz de formar palabras que el cerebro codifica como
palabras si la linea de la via aérea se encuentra por debajo de la llamada zona del habla, entonces
esto significa que el paciente presenta mayor dificultad para escuchar; por lo anterior entre mas
distantes estén la via aérea con relacion a la zona del habla la disminuciéon auditiva es mucho mas
notoria.

Un audidometro envia tonos que en la vida real no existen puesto que son tonos puros, en la
realidad los sonidos son varias mezclas de distintos tonos; por ello es que para medir que tanto
uno persona es capaz de discriminar correctamente es menester emplear una segunda prueba
subjetiva conocida como logoaudiometria.

¢Qué es una logoaudiometria?, para hablar de esta prueba comenzaremos por definirla:

Logoaudiometria: similar a la audiometria, este examen determina el umbral de
audicion, pero adicionalmente examina el entendimiento de las palabras, o sea la
funcién comunicativa. En él se le presentan al paciente, a través de auriculares,
palabras de dos silabas a intensidades crecientes. Se le pide al paciente que indique
cuando escuche sonidos (aunque no los entienda) para determinar el umbral de
deteccion de la palabra (SRT), el cual debe correlacionar estrechamente con el PTA
de la audiometria. Se continda elevando el volumen hasta que el examinado sea
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capaz de repetir correctamente el 50% de las palabras que se le presentan, al cual
llamamos el umbral de discriminacion de la palabra (SAT), util porque nos da una
informacién muy precisa del entendimiento de las mismas. Posteriormente se
continla aumentando la intensidad de palabras que el paciente logra entender.
(MARIN A, et-al, 211; 2008)

El objetivo de esta prueba es determinar qué tanto es capaz de entender un paciente, esto ayuda
mucho para determinar la magnitud de la disminuciéon auditiva y si es viable o no sugerir algun
equipo auditivo asi como manejar las expectativas que la implementacion de un auxiliar auditivo
podria brindar a un paciente.

Tanto en una audiometria tonal (por tonos) como vocal (logoaudiometria) es sumamente
importante la participacion del paciente, desde el entender las indicaciones y su ejecucion; en este
sentido las respuestas obtenidas son apenas un acercamiento para determinar la situacidn
auditiva de una persona. Existen sin embargo otro tipo de pruebas que al ser aplicadas obtiene
respuestas mucho mds certeras pues el resultado no depende de la participaciéon directa del
paciente, en el siguiente apartado se estudiardan aunque sin detenimiento este tipo de pruebas.

Pruebas objetivas

Se otorga el término de objetivo a aquello que se basa en los hechos y la légica; cuando hablamos
de un estudio o prueba objetiva se hace referencia a que los resultados que se obtienen son
producto de respuestas en donde el paciente no emite ningun juicio u opinidon; en este sentido se
puede hablar de esencialmente dos pruebas objetivas para evaluacién auditiva; hablamos desde
luego de Impedanciometria y Potenciales Evocados.

La impedanciometria es una prueba que permite determinar si existe alguna lesién en el oido
medio que pueda estar causando alguna pérdida o disminucidn auditiva, en este sentido podemos
dividir a la impedanciometria de la siguiente manera.

Figura 2.15 Impedaciometria

Impedanciometria

Timpanometria Estapedio

Fuente. Elaboracion propia.
La Impedanciometria por tanto puede definirse como:

Esta es una técnica que se utiliza para medir la impedancia o resistencia que el oido
medio opone a la transmision del sonido. El timpedancidmetro es capaz de inducir-
mediante la colocacion de una sonda en el CAE-cambios de presidn al tiempo que
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emite una onda sonora y detecta la cantidad de energia que pasa hacia el oido
medio, asi como la que es rechazada al exterior. Las pruebas impenciométricas mas
utilizadas son la timpanometria y el estudio del refeljo estapedial. (ALVARADO, J.,
374; 2007)

En términos muy sencillos esta prueba es empleada cuando se presume una posible lesién o
dolencia en el oido medio y como puede observarse en el esquema X, esta prueba se divide en dos
partes, la primera y mds cominmente usada timpanometria y la segunda es reflejo estapedial.
Para realizar la impedanciometria se lleva a cabo lo siguiente.

...En la impedanciometria se coloca una sonda que se adapta al CAE del paciente
herméticamente, la cual posee un emisor de sonido, un receptor de sonido y un
dispositivo para generar presion positiva o negativa con valores conocidos, medidos
en decapascales (dPA). En el timpanograma el aparato genera un sonido de una
intensidad conocida y recibe el sonido reflejado por la membrana timpanica (todo el
sistema del oido medio), la diferencia entre ellos sera lo que el sistema acepta,
llamado admitancia. (ALVARADO, J., 374; 2007)

Tal y como se ha descrito ya en distintos parrafos del presente documento, la impedanciometria
se divide en dos pruebas y a continuacidn analizaremos la primera de ellas, es decir estudiemos a
continuacién a la timpanometria.

La timpanometria es una prueba objetiva que valora la movilidad, distensibilidad e
integridad de la membrana timpanica. Indica la presidn en oido medio, la funcién de
la trompa de Eustaquio y la integridad de la cadena osicular. Asi como valora la
capacidad de energia rechazada por el oido medio a la propagacion del sonido
(impedancia).

La admitancia acustica es la aceptacién del sonido, se utilizan decapascales (dPA)
como unidad de medida y se obtiene 5 diferentes curvas tipo A, Ad, As, B y C.
(MENDEZ, 114; 2008)

La timpanometria como ya se describid al registrar los datos obtenidos tiene como posibles
resultados 5 curvaturas, las cuales dependiendo de la forma nos dice lo que ocurre con el
paciente, en los siguientes diagramas se muestran dichas curvaturas.

Tabla. 2.1. Curvaturas de la timpanometria

Curvatura S .
: Descripcion Registro
tipo

Es la curva normal, maximo de
distensibilidad entre +50 y -100 mm de agua,
con la cldsica forma en "techo de pagoda". /
Indica que el sistema timpano-osicular w L1\ =
funciona con normalidad, aunque no nos 7\

indica cual es la audicion. N %

Pico centrado pero con una distensibilidad 2 /’/ \ e
Ad muy marcada. Traduce una dehiscencia en la i il i) i e
cadena osicular (o simplemente un timpano
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flaccido).

Pico centrado pero con una admitancia muy
baja. Corresponde a un timpano rigido
como en las timpanoesclerosis o a un
derrame viscoso en oido medio.

As

Curvas que carecen de pico, aplanadas, de
altura limitada. Generalmente traducen la
presencia de liquido en el oido medio, S — Gll

B aunque cualquier proceso que anule la 23

cavidad aérea del oido medio la puede L ! p—
causar (tumores, colesteatomas,...) —-200 +200

Curvas que poseen un pico claro, pero que
estd desplazado a presiones negativas. Se
relaciona con un mal funcionamiento "
tubarico.

Fuente. Diversas fuentes.

Para resumir lo anterior, decimos que una timpanometria tiene sus aplicaciones como lo menciona
Jesus Escajadillo en su obra titulada “Oidos, nariz y garganta, cirugia de garganta y cuello” como
sigue:

a) Timpanometria:
a. Estudio de cadena osicular
b. Enfermedad tubaria
c. Otitis medias (seorsas, adhesivas, timpanoesclerosis)
d. Alteraciones en el timpano (perforacién timpanica, timpano cicatrizales)
(ESCAJADILLO, J. 2007)

La segunda prueba de reflejo estapedial esencialmente tiene como objetivo la contraccion ante
algln sonido muy intenso, del musculo del estribo, en términos mucho mas completos definimos a
la prueba de reflejo estapedial a lo siguiente:

El reflejo estapedial (RE) aparece a instensidades de 70 a 80 dB por encima del
umbral de audicién del oido estimulado. La via del reflejo acustico ipsolateral es la
Procidn ventral del nucleo coclear y la porcién media del nicleo motor facial. La via
del reflejo acustico contralateral se proyecta por el complejo olivar superior, fasciculo
longitudinal medio y penduculo cerebral con conexiones contralaterales con los
nucleos de los pares craneales V, VI y VII. (IDEM)

b) Estudio de reflejo estapedial.
a. Audiometria objetiva en nifios
b. Audiometria en simuladores
c. Diagnéstico topografico de la hipoacusia neurosensorial
d. Estudio del reclutamiento
e. Prueba de adaptacién del reflejo estapedial (lesiones retrococleares) (IDEM )
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La segunda prueba objetiva son los POTENCIALES EVOCADOS, cuando pensamos en la posible
evaluacién auditiva de un pequefio que se presume con dafio auditivo, lo cual aunque no se
detalla en el presente documento se puede y debe detectar mediante una prueba objetiva que se
denomina Emisiones otoacusticas, estas pruebas determinan a través de un protocolo de atencion
si un recién nacido puede presentar algun grado de disminucion auditiva, lo cual como se comenté
deberia realizarse dentro de los primeros 30 dias posteriores al nacimiento del bebé; esto podria
dar paso a toda una tesis respecto a este tema dada la extension, sin embargo solo se hard
mencion del mismo.

Cuando se identifica a pequefios con posibles dafios auditivos, no se pueden condicionar para la
realizacidn de estudios audiométricos, aunque algunos especialistas afirman que existen técnicas
gue permiten realizarlo como aquellas condicionadas mediante el juego, es muy cierto que existen
pruebas mejores que otorgan resultados mds confiables. Los Potenciales evocados fueron un
esfuerzo inducido por ahi de los afios 50 para detectar el grado de pérdida auditiva de un paciente
y esta prueba se divide en dos.

Los Potenciales Evocados de Tronco Cerebral (PeaTc) los cuales evaltan el grado de disminucion
auditiva pero solo de las frecuencias medias, aproximadamente de la frecuencia de 2000 a 4000
Hz; ahora se procede a definir a este tipo de estudio.

Los PE constituyen la respuesta eléctrica generada por el cerebro frente a un estimulo sensorial
especifico. Su registro permite objetivar la funcion de los sistemas involucrados y sus vias,
detectando y cuantificando anomalias en regiones especificas del sistema nervioso. La técnica no
es invasiva ni entraia riesgos para el paciente. (RUIZ, M., y A, Serrano, 6: )

Los potenciales evocados no solo son aplicados a la audicidn, puesto que los hay de tipo
somatosensoriales y visuales; los potenciales evocados auditivos pueden ser definidos mas
especificamente de la siguiente manera:

Constituidos por siete ondas, numeradas de la | a la VII; la |, lll y V son las mas
constantes y, por tanto, las que se valoran en clinica. Se evocan por la aplicacion de
un estimulo auditivo de caracteristicas bien definidas —click- a través de auriculares.
Algunas especificaciones técnicas varian en funcién de la indicacién (audiolégica o
neuroldgica).

Las ondas | a V se generan en el trayecto de la via auditiva desde su origen (cdclea)
hasta el mesencéfalo, atravesando el tronco cerebral en su regidn lateral y dorsal. Los
PEA exploran, por tanto, una regidn especifica aunque extensa del tronco cerebral, y
su normalidad no excluye lesiones en zonas vecinas o distales. Las ondas VI y VIl son
inconstantes y no se consideran; el registro de la respuesta cortical requiere la
realizacion de potenciales auditivos de media o larga latencia. (CASSADO, J., ANA
S.,47; 1997)

Los Potenciales Evocados de Estado Estable (PEAee) se denominan estables porque esta
respuesta se mantiene durante todo el tiempo que esté presente el estimulo. Esta técnica se
diferencia de los ampliamente utilizados Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Cerebral
(PEATC) por la posibilidad de determinar el umbral auditivo en un mas amplio espectro y de
manera especifica por frecuencias.
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Con esto finalizamos el estudio de las distintas pruebas tanto objetivas como subjetivas mas
comunmente utilizadas para valoracién, en el siguiente capitulo abordaremos el tema de la
disminucion auditiva en cuanto a sus tipos.

2.5 TIPOS DE PERDIDAS AUDITIVAS

Existen mas de un tipo de disminucién auditiva, los audioprotesistas, término empleado para
aquellas personas que son los encargados de evaluar y sugerir alguna prétesis auditiva denominan
como disminucion de la sensibilidad auditiva debido a que como se estudié en el apartado de
pruebas auditivas, Unicamente registran en los audiogramas lo que acontece en el sistema
auditivo periférico.

Una nota interesante a destacar es que de pronto se mal entiende el concepto de “deficiencia
auditiva” y es que la mayoria de las personas tiende a creer que una persona que no escucha
correctamente es aquella a quién para lograr transmitirle un mensaje es necesario hacerlo con un
tono de voz sumamente alto, cuando esto no necesariamente es asi; existen diferentes criterios
para clasificar a las diversas disminuciones auditivas.

Fotografia 2.3 Resultado de audiometria Comenzaremos entonces por decir que una persona
puede presentar la disminucidn auditiva en uno o
ambos oidos tal y como se muestra en la fotografia
2.3, en este caso ambos graficos aunque no son
exactamente iguales (el indice de probabilidad es

sudiograma dB )

sumamente inferior) estan posicionados

T -l exactamente a la misma distancia, la mayoria de las
% T | | | ocasiones cuando se realiza una valoracién auditiva
por audiometria se detecta que el paciente tiende a
presentar disminucidon auditiva en ambos oidos
sobre todo cuando el paciente evaluado es un
Fuente. Fotograffa propia adulto mayor, esto debido a un desgaste natural del

oido interno del cual se abordard mas adelante. En

este tipo de circunstancias la adaptacién binaural de auxiliares auditivos es lo mejor para poder

contribuir a incrementar la calidad de vida de una persona.

Figura 2.16 Pérdidas asimétricas

~— .y

Fuente. Elaboracion propia
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En la audiometria mostrada a través

de la figura 2.16, se observa una linea color rojo (oido derecho) que se encuentra muy separada
con relacidn a la linea color azul (oido izquierdo), a este tipo de disminuciones auditivas se les
conoce como pérdidas asimétricas justamente por la distancia entre el umbral auditivo de los dos
registros obtenidos una vez realizada la audiometria. En ocasiones este tipo de situaciones pude
ser producto de una lesion o incluso puede ocurrir que la persona ha nacido con este tipo de
particularidad (aunque posiblemente en un porcentaje minimo). En este tipo de circunstancias
existen soluciones auditivas muy especificas que con el avance dela ciencia y la tecnologia pueden
otorgar a un paciente binauralidad.

Algunas veces al realizar las audiometrias se pueden encontrar casos en donde el paciente
presenta parametros de normalidad y en ocasiones no presentar ninguna respuesta ante los
estimulos enviados mediante el audidémetro, es decir, hablamos en este sentido de un paciente
que presenta sordera.

Los déficits de disminucidon auditiva tienen distintos criterios de clasificacién, los cuales se
muestran en el siguiente diagrama:

Figura 2.17 Clasificacion de déficit auditivo

RN
Clasificacion de
déficit auditivo

N S

VRN VRN VRN

Grado de ., Momento de
i i Localizacion L,
intensidad adquisicion

N S N S N

Fuente. Elaboracion propia

Daremos inicio con el andlisis de cada una de las clasificaciones, para ello se hablard propiamente
de aquella que se obtiene de manera inmediata posterior a la evaluacion mediante audiometria,
es decir, por Grado de intensidad. De manera muy recurrente cuando los pacientes suelen
solicitar asesoria la primer pregunta que realizan una vez terminado el estudio generalmente es,
¢Qué porcentaje de audicién tengo?, con una audiometria tonal la respuesta no puede ser dada, la
Unica forma de acercarnos a esta respuesta es la obtenida mediante la prueba tonal
(logoaudiometria).
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Cuando se ha llevado a cabo la prueba tonal, se puede realizar un pequefio calculo que habra de
ayudarnos a definir en qué intensidad se encuentra la audicion del paciente, para ello se toma
como referencia algo que se denomina Promedio de Tonos Audiométricos o (PTA); como su
nombre lo indica es un promedio que nos indica en donde se encuentra la audicidn del paciente,
de esta manera se puede saber si el déficit auditivo del paciente es superficial o incluso si dicho
paciente presenta sordera total.

Para poder obtener dicho dato, simplemente se toman los resultados obtenidos en las frecuencias
medias (por pertenecer a la zona del habla) las sumamos y las dividimos entre cuatro por tratarse
de un promedio, es muy importante sefialar que dicha operacidn debera realizarse por cada oido,
esto significa que primero se toman las respuestas obtenidas en las frecuencias medias (de 500Hz
a 3000Hz) en oido derecho y posteriormente en oido izquierdo; este calculo deberd tomar siempre
esas frecuencias aun cuando en algun de ellas el resultado sea 0 o carezca de respuesta; el dato
obtenido deberemos ubicarlo en nuestra tabla de indicadores de intensidad de déficit de
audicion, el cual se muestra en el siguiente recuadro.

Tabla. 2.2 Indicadores de intensidad de déficit de audicion

Intensidad

-10dBa20dB Pardmetros normales

21dBa40dB Superficial

41 dBa 60dB Moderada

61 dB a 80 dB Severa

81dBa120dB Profunda
Cuando no hay respuesta Céfosis o Anacusia

Fuente. Manual de procedimientos Audivi

Un punto sumamente importante a considerar es que no siempre el PTA serd exactamente igual
para ambos oidos, pues como se estudid puede existir en ocasiones disminuciones auditivas de
tipo asimétrico y por tanto dar un PTA muy distinto; cuando el paciente carezca de respuesta en
mas de una frecuencia ya sea en uno o en los dos oidos, se dice que ese paciente tiene restos
auditivos en el oido u oidos donde esta situacion se presente.

Retomando el tema de ubicar el PTA en el cuadro de indicadores de intensidad de déficit de
audicion, podriamos tomar como ejemplo que si el resultado de uno de los oidos obtuvo un PTA
de 65, entonces en ese oido presenta una disminucion auditiva de tipo Severa, mientras que si de
manera contralateral en el oido opuesto se obtuvo un PTA de 35, entonces en ese oido presenta
una disminucién auditiva de tipo Superficial. Con ese pequefio calculo se puede determinar la
intensidad de la disminucién auditiva.
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La segunda clasificacién esta en funcién del lugar de la
lesion, en este sentido tenemos tres tipos de pérdida
auditiva, la primera de estas se denomina pérdida
CONDUCTIVA, se le asigna este nombre a este tipo de
déficit auditivo debido a que justamente el lugar de la
lesion es en el oido externo y medio, se le llama de
conduccién porque lo que inhibe a la audicidon es
justamente esta parte del proceso de la audicion, el
sonido es incapaz de transmitirse de manera efectiva y
esto puede obedecer a que exista una perforacion
timpanica, timpanoesclerdsis, otitis, liquido en el oido
medio (cadena timanica) o bien alguna disfuncién en la
cadena osicular.

Figura 2.18 Pérdida acorde con el lugar
de lalesion

Fuente. Fotografia propia

Generalmente dependiendo de la causa que origine el problema de conduccién del sonido, los
especialistas que intervienen en el proceso de rehabilitacién auditiva sugieren alguna especie de
tratamiento principalmente cuando se trata de otitits (inflamaciones e infeccién de oido), tubos de
ventilacion para drenar liquido e inclusive desde luego el uso de auxiliares auditivos que puedan
contribuir a mejorar la calidad auditiva del paciente.

Pérdida auditiva Sensorial hace referencia a aquella que se produce cuando la lesién se gesta en
el oido interno (cdclea); cuando todo el sistema auditivo periférico presenta lesion se habla de una
disminucion o pérdida auditiva Mixta. Mediante una audiometria via aérea y 6sea generalmente
podemos tener una idea del tipo de disminucién auditiva por el lugar en donde se localiza la
lesidn.

Una tercera clasificacidon es por el momento de la adquisicidn, esta clasificacion se puede dividir
de la siguiente manera:

Figura 2.19 Clasificacion de la disminucién auditiva por el momento de la adquisicion

Momento de
la adquisicion
I

Prelocutiva Postlocutiva

Fuente. Elaboracién propia
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La hipoacusia Prelocutiva es aquella que se produce antes de los tres afios de edad
aproximadamente, es decir antes de que haya tenido lugar la adquisiciéon del
lenguaje, a este tipo de pérdidas auditivas se pueden asociar con aspectos congénitos
o hereditarios; mientras que la postlocutiva es la que se produce después de los 4
anos aproximadamente cuando el lenguaje ya se ha adquirido, a este tipo de pérdida
auditiva se asocia con pérdidas repentinas por el suministro de algin medicamente o
exposicién a ruido, denominadas como pérdidas subitas o aquellas que son producto
del deterioro normal y desgaste de las células ciliadas como es la pérdida auditiva
llamada presbiacusia. (Mario Diaz et-al, 279; 2000)

Hasta este momento se han abordado dos tépicos sumamente importantes, el primero fue el
andlisis de la salud auditiva tomando como caso de estudio a la poblacion de Nezahualcoyotl,
mientras que en el presente capitulo se aborda lo relativo a la audicién y pruebas de audicién se

refiere, en el siguiente capitulo se desarrollard el programa de salud auditiva.
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Capitulo Ill. Programa “Educacién para la salud auditiva”
Este programa esta orientado en la practica de la educacién para la salud tomando como eje
principal la salud auditiva, el presente modelo es producto de la interaccion entre aspectos
tedricos y operativos; el programa estd dirigido a toda la poblacidn.

El objetivo primario de la Licenciatura en Educacién para la Salud es desde luego la de formar
profesionales que contribuyan a crear y fortalecer una cultura de saluda, en México como pudo
observarse durante el planteamiento del problema, no existe una cultura de salud; las politicas
publicas del pais no han logrado que el mexicano cambie su perspectiva sobre temas
fundamentales como la salud.

Como objetivo de este capitulo es la construccion de un programa de educacion para la salud
auditiva, sin embargo lo realmente importante y el verdadero reto es la de aplicar este programa
gue no solamente contribuya a difundir informacidn sobre la importancia de la audicién, puesto
gue una verdadera cultura debe estar encaminada a provocar cambios y transformar realidades.

Originalmente el programa de Educacién para la salud auditiva tuvo como objetivo la aplicacién en
instituciones como el DIF mediante sus casas de retiro, sin embargo y pese a los esfuerzos
realizados sigue detenido el permiso para efectuar los trabajos programados. El lugar en donde se
logrd el acercamiento para la aplicacidon del programa fue en la Unidad Médica Familiar 78; sin
embargo el desarrollo de la aplicacion se analizara en el siguiente capitulo. Para la construccion del
programa se planted lo siguiente.

Figura 3.1 Mapa de Ubicacion

Fuente. Elaboracion propia
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EL PROGRAMA

PLANEACION

Tabla 3.1 Planeacion del programa

AUdiVi PLANEACION DEL PROGRAMA

ACTIVIDAD OBJETIVO RESPOMNSABLE
) . Obtener el permiso para la aplicacion o
Pre operativa Presentacion de propuesta Audivi
del programa
1 Feria de la Salud Difundir la importancia de la salud auditiva.  Especialista
Transformar la percepcidn de la salud
2 Conferencias P ) _p Especialista
auditiva
) ) Evaluar la capacidad auditiva de las o
3 Audiometrias Especialista
personas

El programa que se propone consiste en tres etapas, sin embargo la primera de ellas llamada etapa pre operativa tiene como objetivo la
obtencion del permiso para la aplicacién del programa de salud auditiva, recordando que el verdadero éxito de este serd su aplicacién y
consecuentemente su impacto en la cultura colectiva sobre la importancia de la audicion; la primera parte serd ejecutada y supervisada por
personal administrativo de Audivi, mientras que las demas etapas recaerdn principalmente en la especialista (audioprotesista)
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

Para observar de mejor manera el flujo y secuencia de las actividades, en la figura X se muestra el esquema con cada una de las etapas, una vez
obtenido el permiso para su aplicacion.

Figura 3.2 Etapas del programa de Salud Auditiva

Etapa 1l

Feria de la Salud

Etapa 2

Conferencias

Etapa 3

Jornada de Audiometrias

q0)
=
(4]
—
(o]0]
@
—_—
O
I3
L]
0]
4]
o
(q°)
i)
L

Fuente. Elaboracion propia

Como puede observarse en la figura anterior, el programa para su correcta difusion y aplicacidn involucra esencialmente tres etapas, las dos
primeras estdn en funcién de la difusidn sobre la importancia de la salud auditiva, el objetivo es crear conciencia sobre la importancia de la
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audicién, mientras que con relaciéon al tema de las audiometrias el objetivo es lograr cuantificar cuantas personas tomaron conciencia sobre la
importancia de la salud auditiva asi como analizar cudntas personas padecen algun grado de disminucidn auditiva.

El cronograma de actividades se dividio en dos partes, debido a que las fechas no permitieron la aplicacion de manera continua del programa de
educacidn para la salud auditiva; la primera parte del programa se llevé a cabo durante el mes de Diciembre de 2017, a continuacion se muestran
la distribucidn de las actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Sefer] 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Pre Operativa
Espera de respuesta

Etapa 1 Feria de la salud

Descripcion del cronograma.

Pre operativa La etapa pre operativa consistié en la presentacion de la propuesta a las autoridades de la institucion, con el objetivo de
obtener el permiso para la puesta en marcha del programa de educacién para la salud auditiva.

Espera de respuesta. Una vez realizada la propuesta por parte de Audivi a la institucién de salud, se solicité un periodo para la evaluacion
de la misma y posterior resolucion; dicha resolucion se dio el dia 18 de Diciembre, mediante la cual se autorizé la puesta en marcha del
programa de educacion para la salud auditiva.

Etapa 1. La etapa uno fue autorizada para el dia siguiente (19 de Diciembre), en esta fecha se llevd a cabo la participacién de Audivi en la
feria de la Salud.
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La segunda etapa de aplicacidn del programa de educacion para la salud auditiva se llevd a cabo durante el mes de Enero de 2018, en el siguiente
recuadro se muestra el cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero de 2018

Etapa 2
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Etapa 3
Aplicacion de audiometrias -

Descripcion del cronograma.

e [Etapa 2. La etapa numero dos fue planificada para impartir platicas a cuatro grupos de la Unidad Médica nimero 78, se programaron
para grupos de entre 10 y 20 personas por grupo; las cuales se impartieron los dias 12, 16, 19y 26 de Enero de 2018.

e Etapa 3. La etapa numero tres estuvo asignada para la realizacion de estudios audiométricos para los que se establecié como fecha de
aplicacion el dia 29 de Enero de 2018.
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Etapa 1 Feria de la Salud

Difundir la informacién sobre la importancia de la salud auditiva y realizar la invitacidn a la imparticion de conferencias que promuevan una
cultura de salud auditiva.

Fotografia 3.1. Materiales para Feria de
la Salud

Unidad Médica Familiar nUmero 78

Especialista de Audivi

Para la participacién en la feria de la salud se necesitan los siguientes materiales.

e Mesa de trabajo

e Anuncio de audiometria
e Volantesy tarjetas

e Rollup

e Dummies

Fuente. Fotografia propia
e Porta folletos

e Kitde limpieza
e Baterias
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Etapa 2 Conferencias

e Transformar la percepcién sobre la importancia de la salud auditiva creando una cultura orientada a esta importante area de la salud
e Promover la importancia de la salud auditiva

e Describir los principios fundamentales de la audicidon y las pruebas auditivas

e Brindar asesoria sobre las soluciones a disminuciones auditivas

Fotografia 3.2 Materiales parala
imparticidn de conferencias

Unidad Médica Familiar nUmero 78

Especialista de Audivi

Para la imparticién de las conferencias se requieren los siguientes materiales.

e Presentacién
e Proyector

e Videos

e Bocinas

e Volantes
e Dummies

Fuente. Fotografia propia
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TEMARIO PARA LAS CONFERENCIAS

Importancia de la Salud Auditiva
Fechas. Del 12 al 26 de Diciembre de 2018

Audiviis
e e ke e

e Presentacion
L, e Proyector
Presentacién frente a los .
. . e Videos
, Analizar la estructura del diversos grupos ]
Anatomia . L . e Bocinas
drgano de la audicién Video
S e Volantes
Dindmica de grupo .
e  Dummies
e Presentacion
- ., e Proyector
Describir el proceso de la Presentacién frente a los Videos
[ ]
.. , audicidn diversos grupos i
Fisiologia L . . . e Bocinas
Definir la importancia del Video
, S e Volantes
oido Dinamica de grupo )
e  Dummies
o e Presentacion
Describir el proceso
. ., e Proyector
adecuado para la higiene del Presentacién frente a los e Videos
- oido diversos grupos ]
Higiene , . . e Bocinas
Observar como influye en la Video
- S e Volantes
audicién la acumulacién de Dindamica de grupo .
e  Dummies
cerumen
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Evaluacién auditiva

Disminucién auditiva

Soluciones auditivas

Analizar las diversas pruebas
que se realizan para
determinar el nivel de
audicion de una persona
Interpretar mediante
ejemplos qué significa una
audiometria

Brindar asesoria sobre quién
puede realizar un estudio de
audicion

Definir qué es la disminucidn
auditiva

Identificar los diversos grados
de disminucidn auditiva
Analizar coémo afectan los
diversos grados de
disminucion auditiva

Analizar las diversas
soluciones frente a |la
disminucion auditiva
Determinar el momento en
gue se requiere el uso de
alguna protesis auditiva

Presentacion frente a los
diversos grupos

Video

Dindmica de grupo

Presentacién frente a los
diversos grupos

Video

Dindmica de grupo

Presentacién frente a los
diversos grupos

Video

Dinamica de grupo

Presentacién
Proyector
Videos
Bocinas
Volantes
Dummies

Presentacion
Proyector
Videos
Bocinas
Volantes
Dummies

Presentacion
Proyector
Videos
Bocinas
Volantes
Dummies
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Etapa 3 Jornada de audiometrias

e Realizar estudios audiométricos
e Cuantificar a la poblacién con disminucidn auditiva

e Brindar asesoria a las personas con algun grado de disminucién auditiva

_ Fotografia 3.3. Materiales para la

imparticidon de conferencias

Unidad Médica Familiar nUmero 78

Especialista de Audivi

Para la imparticién de las conferencias se requieren los siguientes materiales.

e Audiémetro

e Audiocups

e Otoscopio

e Conos para otoscopio

e Guantes
e Alcohol
° La ptop Fuente. Fotografia propia
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Diagrama para la atencidn de los pacientes

En el siguiente diagrama se describe el proceso para la atencidn a los pacientes durante la
jornada de audiometrias.

Figura 3.3. Proceso para la atencidn a pacientes

Registro del paciente

Otoscopia

éPadiente
acumula mucho
cerumen?

Se canaliza para
lavado de oidos

Se le realza estudio
de audiometria

Ti =rdi Se explica el
Jﬂd?npv?illda resultado y se Fin del
paciente? brinda una proceso

solucion auditiva

Se termina la
prueba al explicar
el resultado

Fuente. Elaboracion propia
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RESULTADOS

Capitulo IV. Aplicacion del programa

4.1 ETAPA 1 FERIA DE LA SALUD

e Lugar. Unidad Médica Familiar 78

e Objetivo. Difundir la importancia de la salud auditiva
e Fecha. 19 de Diciembre de 2017

e Ejecuta. Especialista Aurea Corona

Descripcion del inicio del proyecto. La feria de
la salud, tuvo como sede la Unidad Médica
Familiar nimero 78; el objetivo de esta feria
fue el de reunir a diversas empresas para que
promovieran sus productos, los cuales estaban
orientados desde luego a temas de salud.

Fotografia 4.1 Feria de la salud

Entre los principales participantes se
encontraron empresas de optometria, jabones,
licuados nutricionales, libros, informacién
sobre la donaciéon de drganos, mientras que
Audivi por medio de su especialista se encargd
de la difusién de la salud auditiva.

Fuente. Fotografia propia “ Las empresas y Sus representantes fueron
citados a las 10 de la mafana para la colocacién de sus respectivas mesas; una vez asignados los
diferentes espacios e instauradas las mesas de cada empresa se dio inicio a la apertura de la feria.

Desarrollo de la feria de la Salud. La feria de la salud Fotografia 4.2 Feria de la salud
auditiva transcurrié con un excelente ritmo, posterior a la
inauguracion muchos de los derechohabientes que
tuvieron cita lograron acercarse a los diversos stands
acorde con sus principales intereses.

HONA
lifeison

* Roger Focus
 Porue todos los mifios merceen poder
entrarse en 1o importante

En el stand orientado a la salud auditiva tuvo como temas
principales lo siguiente:

e Invitacién para la realizacién de una jornada de
audiometrias que se llevarian a cabo durante el
mes de Enero.

e Asesoria sobre las distintas soluciones auditivas,
para lo cual se mostraron los dummies, que son
representaciones fisicas de los principales
auxiliares auditivos.

e Asesoria sobre la importancia de realizarse un
estudio audiométricos para determinar el nivel
de salud auditivo.

Fuente. Fotografia propia
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e Orientar a las personas sobre donde puede adquirir sus insumos, esta dindmica estuvo
dirigida a personas que ya son usuarios de auxiliares auditivos.

Se realizd la entrega de folletos asi como
tarjetas para que quienes estuvieran
interesados o bien conocieran algun
familiar o persona que pudiera necesitar
realizarse algun estudio de audicidn
pudiera acercarse y de esta forma poder
orientarlo de manera mdés adecuada,
puesto que es importante recordar que
cada persona y situacion  que
experimentan son diferentes.

Fotografia 4.3 Feria de la salud

La feria de la salud, tuvo una duracién
breve de aproximadamente 3 horas,
como algunos datos interesantes de este
evento es que se presentaron
autoridades del municipio, personal de
COFEPRIS, asi como reporteros de
televisién mexiquense quienes dieron cobertura al evento, de esta forma el mensaje es claro, la
salud en cualquiera de sus ambitos es sumamente importante y la tarea del educador para la salud
es vital, debido a que tiene como principal reto la consolidacién ante una poblacién que es desde
luego multicultural.

Fuente. Fotografia propia

Por la trascendencia que tuvo el evento, el impacto y desde luego la respuesta de la gente
podemos definir que el primer objetivo de este programa se cumplid posterior a que la gente
lograra principalmente lo siguiente.

e Despertar el interés por conocer su calidad auditiva

e Saber que existen pruebas especializadas para la evaluacidn de la audicién

e Hacer de su conocimiento la existencia de una empresa que puede atender lo referente a
salud auditiva

Uno de los posibles inconvenientes fue que la feria de la salud Unicamente durd solamente un dia
y por solo algunas horas, el evento cerrd con un bailable y la ceremonia de clausura llevada a cabo
a través del responsable de la Unidad Médica Familiar.
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4.2 Etapa 2 Conferencias

Posterior a la feria de la salud llevada a cabo en la UMF 78, se dio inicio a una serie de
conferencias las cuales fueron impartidas en el aula de DiabetIMSS; las conferencias se llevaron a
cabo durante los dias acordados, el 12, 19 y 26 de Enero de 2018. Los resultados de la imparticion
de conferencias se describen a continuacién.

Grupo 1

e Lugar. Aula del IMSS

e Objetivo. Difundir la importancia de la salud auditiva
e Fecha. 12 de Enero de 2018

e Hora. 8:00 de la mafiana

e Ejecuta. Especialista Aurea Corona

La primera conferencia se llevé a cabo el dia 12 Fotografia 4.4 Feria de la salud
de Enero, a la conferencia asistieron un total de
12 personas en un promedio de edad que
oscilaba en los 60 afos; se comenzé por el
acondicionamiento del lugar para llevar a cabo
la conferencia; esto significa que se colocd el
cafién, se prepard el equipo de computo y se
cargo la presentacion asi como los videos.

Para dar inicio con la conferencia se colocé a
los participantes un gafete en el que se escribié
sus nombres para poder lograr que la platica

fuera mucho mas participativa, a fin de
rovocar una real reflexién en cada una de las " .
P o i Fuente. Fotografia propia
personas que asistieron a la conferencia. Es

importante destacar que se fueron integrando a la platica personal de la UMF 78, lo cual

contribuyo a incrementar la trascendencia de la informacion.

Se realizaron algunas preguntas a los participantes, como por ejemplo ¢quién creia que escuchaba
correctamente?, esta pregunta se convirtid en el eje fundamental de la conferencia, porque la
mayoria de las personas levantaron la mano cuando se llevd a cabo la pregunta, de hecho para
este grupo de los 12 participantes, solamente una persona, la sefiora Concepcién dijo que ella no
tenia una correcta audicién y que incluso ella ya es usuaria de auxiliares auditivos, sin embargo, el
resto de participantes creian que su audicidn era buena.

Lo antes descrito significa que el 91.66% de los participantes consideran que su audicion es buena,
o0 como algun participante describio, su audicion es normal; cuando la pregunta que se realizé fue
équién de los presentes se ha realizado una audiometria?, la Unica persona que levanté la mano
fue desde luego la persona que utilizaba el auxiliar auditivo, mientras que el resto de participantes
desconocian que era esa prueba.

Se solicité a la sefiora Concepcidn que platicara su experiencia sobre qué es una audiometria, ella
relato lo siguiente “A mi me pasaron a un cuartito chiquito y me pusieron unos audifonos y luego
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debia alzar la mano cuando escuchara alglin sonido ya después me dijeron que debia usar un
auxiliar y me lo colocaron” (Conferencia en UMF)

Al realizar un cruce de informacidn respecto de la pregunta nimero uno con relacién a la pregunta
numero 2, cuestionando a los participantes sobre cdmo sabian ellos que su audicion era “normal”,
se rescataron las siguientes respuestas.

e Casi nunca me tienen que repetir

e Solo no les entiendo cuando hay un poco de ruido

e Casinolesubo a la televisién

e Yo si escucho bien solo que a veces hay personas que no hablan claro y pues obviamente
debo pedir que repitan

Luego de invitarles a la reflexion y rebatir los
argumentos anteriores, algunos de los
participantes comenzaron a percatarse que
quizd su audicién efectivamente no era tan
adecuada como ellos pensaban, una de las

Fotografia 4.5 Feria de la salud

cosas mas importantes que se presentaron a lo
largo de las conferencias fue que se busco
mucho que las personas contaran sus
experiencias, compartieran sus inquietudes
para que el aprendizaje fuera mas significativo.

Los temas se fueron desarrollando conforme al
temario aprobado por parte de la UMF, a fin de
homogenizar los conocimientos y reflexiones
Fuente. Fotografia propia que los participantes habrian de obtener.

Una de las preguntas mds importantes que se realizaron fue si conocian con qué profesional
debian acercarse cuando presentaran alguna situacién relacionada con la audicién, el 90% de los
participantes concordaron que debian hacerlo con el especialista de los oidos, sin embargo cuando
se cuestiond sobre quién es ese especialista, solo dos personas recordaron la existencia del
médico otorrinolaringdlogo; cuando se les planted sobre si sabian quién es el audidlogo o el
audioprotesista, poco mds del 90% de los participantes negaron que sabian de su existencia y que
el término audioprotesista es totalmente ajeno.

Cuando se llegé al tema de audiometria hubo varias reflexiones importantes luego de explicar qué
es y como se realiza, pues los participantes concluyeron en esta sesién lo siguiente:

e No todos son aptos para una audiometria

e Qué laacumulacién de cerumen no es lo que provoca que una persona deje de escuchar
e Existen soluciones a los problemas de audicion llamados auxiliares auditivos

e Esimportante no utilizar cotonetes para la correcta higiene de los oidos.

La sesion termind con una dindmica de grupo que hizo reflexionar a los asistentes sobre la
importancia de escuchar correctamente.

80



Grupo 2

e Lugar. Aula del IMSS

e Objetivo. Difundir la importancia de la salud auditiva
e Fecha. 16 de Enero de 2018

e Hora. 8:00 de la mafiana

e Ejecuta. Especialista Aurea Corona

La segunda conferencia se llevé a cabo en las Fotografia 4.6 Feria de la salud
instalaciones de la UMF 78, en el aula de
DiabetIMSS; a esta segunda conferencia se
dieron cita un total de 10 personas. Aunque los
temas son esencialmente los mismos, la
participacion de las distintas personas hizo que
cada platica fuera distinta.

En esta platica habia dos personas que ya
tenian conocimiento sobre las evaluaciones
auditivas, el primero de ellos fue debido a que
el sefior Jorge le relato al grupo que durante su
etapa como trabajador él estuvo muy expuesto
al ruido al laborar para el aeropuerto, comenté
que durante la estancia en dicho trabajo de
manera periddica se llevaban de manera frecuente estudios para ver qué tan afectados estaban
por el ruido.

Fuente. Fotografia propia

El relato anterior sirvid bastante, ya que fue un parteaguas para preguntar é¢quién consideraba que
su audicidn era la adecuada?, en ese momento 80% de los asistentes respondieron que
consideraban que su audicion era la adecuada, sin embargo gracias al relato del sefor Jorge se
logré realmente reflexionar que tan solo era lo que ellos consideraban puesto que ese mismo 80%
de los participantes nunca habian sido sometidos a una evaluacidn de audicién.

La seflora Maria quien era usuaria de auxiliar auditivo, describié durante la conferencia que ella
comenzé a notar que no escuchaba bien porque la mayoria de su familia se lo hacia saber, a través
de este relato se logrd identificar cuales son los principales factores que permiten conocer a una
persona si estd comenzando a experimentar alguna disminucion auditiva. Entre las principales
situaciones que experimenta una persona con este tipo de circunstancias se encuentran las
siguientes:

e Escucho pero no entiendo

e Debo solicitar a mi familia que me repita las palabras

e Me dicen que veo la televisidon en un volumen muy alto

e Cuando estoy en una reunién nunca entiendo lo que estdn platicando

Con base en lo relatado por el sefior Jorge en suma con el tema de disminucidn auditiva, se logré
reflexionar sobre la importancia de realizarse evaluaciones auditivas; lo anterior derivo en un
aspecto sumamente importante y es que actualmente las personas vivimos inmersas en una
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contaminacién de ruido sumamente destructiva; ante esta situacion se identificaron motivos por
los cuales una persona deberia hacerse una estudio audiométrico, destacandose como principales
las que a continuacién se muestran.

e La mayoria de los jévenes escucha musica a un volumen muy alto
e Los coches provocan mucho ruido

e Atendemos otras enfermedades y al oido nunca le hacemos caso
e No conociamos que existe una evaluacién para los oidos

Fotografia 4.7 Feria de la salud Con relacién a la pregunta de si alguna vez
habian acudido con algun audioprotesista, ellos
respondieron que ni siquiera conocian que
significaba dicha palabra; sefior Manuel
compartié una opinién que viene a re afirmar la
hipdtesis presentada al inicio del presente
documento, él dijo que uno de los motivos por
los cuales las personas no procuran su audicion
es porque no saben con quién acudir cuando
presentan alguna dificultad.

A lo antes narrado, se agregd la participacion
de la sefiora Nora, quien comentd que muchas
veces con esta falta de conocimiento sobre con
quién acudir, surge los remedios caseros, los
cuales tiende la gente a realizar en lugar de acercarse con los especialistas adecuados; en este
sentido al hacer una pausa y describir dichos remedios se describieron como principales los
siguientes:

Fuente. Fotografia propia

e Colocar agua oxigenada en el oido

e Colocar un cigarro para el aire

e Hacer limpieza de oidos mediante unos conos

e Colocar en el oido chile para el zumbido de oidos

e Colocacién de gotas dticas que se consiguen en la farmacia sin prescripciéon médica

Como pudo analizarse, los remedios que antes se exponen pueden derivar en problemas que
podrian complicar y poner en riesgo la salud de la persona que lo experimenta; de ahi que cuando
se abordd el tema del protocolo a seguir para la revision tanto del oido como de la calidad
auditiva, a esta parte agregd el sefior Alberto que es muy importante que no solamente las
personas de la tercera edad puedan realizarse estudios para determinar su nivel de audicion, sino
también los mds jovenes porque como el mismo relatd, su nieto de 13 afios suele utilizar audifono
a un volumen sumamente alto.

Al finalizar la conferencia la gente se encontré muy motivada por lo que habian aprendido, la
ultima etapa consistié en realizar una dinamica de grupo que invité a la reflexién sobre la
importancia de contar con una audicidén binaural sana y que en caso de estar pasando por algun
grado de disminucidon auditiva es sumamente importante acudir con un especialista, en este
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sentido concluyeron que la platica habia sido sumamente interesante y que realmente les dejo
algo sumamente positivo.

Grupo 3

e Lugar. Aula del IMSS

e Objetivo. Difundir la importancia de la salud auditiva
e Fecha. 19 de Enero de 2018

e Hora. 8:00 de la mafiana

e Ejecuta. Especialista Aurea Corona

La tercera conferencia se llevd a cabo el dia 19
de Enero de 2018; en esta ocasidén el numero
de participantes ascendid a un total de 20
personas, lo cual enriquecié la platica que se
sostuvo con los pacientes.

Fotografia 4.8 Feria de la salud

Comenzando nuevamente con la pregunta de
équién considera que su audicion esta bien?, el
90% de los asistentes consideraron que ellos
poseian una correcta audicion, las dos personas
que consideraron lo opuesto basaron sus
respuestas en lo siguiente; el sefior Ernesto
comentd que de nifio se le “reventaban los
=2 L oidos” y que un médico le comentd que su oido
Fuente. Fotografia propia izquierdo estaba “muerto”, al cuestiondrsele
sobre si le habia realizado una audiometria o alguna otra prueba para conocer su situacion
auditiva y corroborar lo que el médico habia sugerido, el sefor Ernesto respondid que de pequefio
y sin recursos su madre nunca hizo el intento por verificar la informacion, mientras que cuando el
crecid tampoco llevd a cabo una revision.

Del relato anterior se describen dos factores muy importantes, por un lado el desconocimiento
pude provocar que una persona no solamente se atienda a tiempo cuando presenta los primeros
sintomas de disminucién auditiva, sino que ademds aquellos a quienes les ha ocurrido algo similar
gue al Sefior Ernesto, puede provocar que una persona realmente pierda su capacidad auditiva si
es que no existe una intervencién adecuada, en este caso en particular el sefior Ernesto pudo
lograr saber con exactitud si lo que el médico sugirié era correcto o solo una hipétesis, sin
embargo al nunca llevar a cabo una evaluacién auditiva, provocé posiblemente que al transcurso
de los afios, efectivamente perdiera la capacidad auditiva en su oido afectado.

El otro factor que se rescatd de la conferencia fue que muchas veces sin llevarse a cabo una
prueba que determine el nivel de sensibilidad auditiva, el juicio de un médico o la mala
interpretacion del paciente de una conjetura que sustenta un médico general puede conllevar a
una pérdida total o parcial de la audicion.

Una de las partes que contribuyeron a enriquecer esta conferencia en particular fue la presencia
de dos jovenes cuyo promedio de edad es de 25 afos; la percepciéon que tienen sobre la
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disminucion auditiva fue distinta; mientras que la mayoria de las personas consideran que el
hecho de no escuchar adecuadamente es una situacién “normal” por temas de la edad, Alberto
comentd que por el contrario, la tecnologia ha avanzado tanto que hoy en dia existen alternativas
para casi cualquier situacion que represente alguna deficiencia, entre ellas las de audicién.

Por otra parte Enrique el otro asistente de aproximadamente 26 anos rescaté un comentario
sumamente importante y es que la mayoria de los jévenes suelen no atender su salud y mucho
menos temas que se vinculan con personas de la tercera edad; en este sentido se identificaron en
esta platica situaciones por las cuales una persona joven no decide nunca hacerse un chequeo
sobre su audicidn, destacando como los mds importantes los que a continuaciéon se enuncian.

e Los jévenes no padecen esta situacion

e La pérdida auditiva solo puede afectar a las personas de la tercera edad

e Unjoven suele no atenderse porque es motivo de verglienza

e El uso de un auxiliar auditivo podria provocar burlas y hacer ver a una persona joven como
invalido, viejo y dependiente

Este grupo en especial hizo mucho énfasis en el
protocolo adecuado de atencidn para la
correcta evaluacion auditiva; el grupo dedujo
gue este tipo de conferencias son sumamente
importante debido a diversos factores, el
primero de ellos es que NO existe informacién
adecuada sobre este tema, lo Unico que
algunas personas saben es que existen articulos
gue se asemejan a un audifono que les puede
ayudar a escuchar mejor.

Fotografia 4.9 Feria de la salud

El segundo factor es que aunque ellos muchas
veces se acerquen por recomendacién a alguna
institucion para que les brinde asesoria, Sl
muchas veces terminan con mas dudas que Fuente. Fotografia propia
respuestas; el tercer factor que el grupo destacd fue que la poca informacién que se tiene con
relacién a la audicion y su cuidado ha provocado que la mayoria tienda a acercarse a otras
instituciones o empresas que muchas veces lucran con esta falta de informacién.

Finalmente el cuarto factor es que aunque muchas veces ellos se acerquen a atender esta
situacidn, la falta de conocimiento de cdmo debe realizarse de manera adecuada provoca que
ellos tomen la informacién tal y como se las explican sin tener herramientas para poder saber si lo
que les indican es lo adecuado o no.

Este grupo agradecido mucho la informacién, fue quiza por el nimero de integrantes el que se
mostré mucho mas dindmico y participativo, un gran logro obtenido fue que la gente se
comprometidé a hacer extensiva la informacion a sus familiares, amigos, vecinos y gente cercana a
fin de explicarles la importancia de la salud auditiva asi como de donde deben atenderse y qué es
lo minimo que ellos deben esperar de la evaluacidon auditiva, un principio fundamental que se
concluyd en este grupo es que el lugar al que asistan debe proporcionarles toda la informacion
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correcta; sin embargo, con esta informacién ellos ahora serdn capaces de tener un juicio mas
adecuado para la toma de decisiones.

Para finalizar la conferencia se llevd a cabo una dindmica de grupo, a través de la cual la gente
fortaleciera su percepcién sobre la importancia de la salud auditiva y su atencién de manera
totalmente oportuna.

Grupo 4

e Lugar. Aula del IMSS

e Objetivo. Difundir la importancia de la salud auditiva
e Fecha. 26 de Enero de 2018

e Hora. 10:00 de la mafiana

e Ejecuta. Especialista Aurea Corona

La cuarta conferencia se llevd a cabo el dia 26
de Enero del afio 2018, con esta conferencia se
cerro6 el ciclo de la etapa numero 2
correspondiente al ciclo de la difusidn sobre la
importancia de la salud auditiva.

Fotografia 4.10 Feria de la salud

El grupo de nimero cuatro estuvo conformado
por un total de 10 personas; al igual que las
conferencias anteriores, se inicio la con la
pregunta de quién considera que su audicidn es
normal, en esta ocasiéon el 100% de los
participantes considerd que su audicién era
normal, sin embargo, nadie se ha sometido a
una evaluacion de audicién en su vida.

Fuente. Fotografia propia

Para invitarlos a la reflexion se les cuestiond sobre si alguno de los asistentes les tenian que repetir

en mas de una ocasidon una palabra, por lo menos 7 personas de los 10 afirmaron que
efectivamente les habia pasado, se les pregunté también si a ellos les habia pasado que de pronto
estando reunidos con su familia solicitaban incrementar el volumen de la televisién a lo que 5 de
10 personas contestaron que efectivamente eso les habia pasado.

El sefior Eduardo comentd que él escuchaba correctamente porque no debian gritarle para
poderse comunicar con él, caso opuesto a su consuegro a quien para comunicarle algo era
estrictamente necesario acercarse totalmente a su oido y gritarle. Con base al relato anterior, se
desmintio el mito de que una persona no escucha bien cuando se le debe gritar, sin embargo,
como se explicé durante la conferencia, existen grados de disminucién auditiva para lo cual se hizo
uso de un video muy detallado de los grados de disminucién auditiva.

Al reproducirse el video, se cuestiond a los participantes que habian podido observar a lo que
respondieron con gran seguridad que existen distintos grados de disminucién auditiva y que
seguramente ellos mismos estaban experimentando algin grado de disminucidn auditiva; también
se les explicd que no siempre el uso de uno o dos auxiliares auditivos podran ser empleados, en
primer lugar porque hay situaciones en las que no se amerita el uso de los mismos o bien, que
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inclusive el uso de dos auxiliares auditivos ya no es la respuesta a la situacidon auditiva de una
personas, sobre todo cuando la cuestion de la disminucidn auditiva se encuentra muy avanzada,

La sefiora Eugenia comento que ella previé a la Fotografia 4.11 Feria de la salud
platica pensaba que un buen lavado de oidos
podria ser la solucion al tema de no escuchar
bien; sin embargo, ella gracias al tema de
anatomia y fisiologia habia podido comprender
que la acumulacién del cerumen no era la
respuesta a esta circunstancia; en este tenor,
se observé un video sobre como los cotonetes
o isotopos suelen provocar dicha acumulacién
en lugar de limpiar los conductos auditivos,
reflexionando asi mismo sobre la importancia
de acercarse con alguin profesional que pueda
Ilevar a cabo un proceso adecuado de limpieza,
con esto se confronto un segundo mito Fuente. Fotograffa propia

relacionado con la audicién y es que solo con un lavado de oidos se recuperard la audicidn, cuando
si bien es cierto que se muestra una ligera mejoria, también es verdad que la disminucién auditiva
es producto de multiples factores.

A este grupo en particular les causo particular atencién cuando se les pregunté sobre para qué
sirven los oidos ademas de escuchar, siendo las respuestas mas importantes las siguientes.

e Para el equilibrio
e Para poder recibir correctamente un mensaje
e Parano alejarse de la familia

Los tres puntos son sumamente importantes y contribuyeron a llevar la conferencia hacia un
punto sumamente importante; por un lado con relacidn al equilibrio, se derivd en que una
audicion binaural contribuye a evitar factores de riego y es que al contextualizar la situacién de
una persona que no escucha correctamente se dedujo que podria provocar accidentes, pues una
persona podria estar en riesgo si desea cruzar la calle o no escucha el ruido de una olla exprés.

Por otra parte, se tuvo una reflexién muy importante sobre el tema de la audicidén y es que esto es
un tema bio-social; lo anterior radica en que no es un tema meramente de fisiologia sino que
ademas es algo que puede impactar la calidad de vida de una persona de manera que puede
provocar entrar en temas de depresién y soledad. La mayoria de los participantes coincidian en
gue cuando una persona no escucha prefiere alejarse de su familia por no tener la capacidad de
comprender un mensaje, o bien de no poder compartir momentos como la comida o la reunidn
para ver una pelicula, lo cual muchas veces se lamenta porque son situaciones totalmente
invaluables.

Los dos principales obstaculos que este grupo detecto sobre el hecho de no atenderse
correctamente es en primer lugar el costo de los auxiliares auditivos; sin embargo se reflexioné
sobre el costo de no escuchar bien; por otra parte las personas entendieron la importancia de

86



utilizar dos auxiliares auditivos; a esta situacién el tema de fisiologia ayudé en demasia porque
entendieron los participantes la importancia de la binauralidad.

La sefiora Rosa comentd durante la conferencia
gue muchas veces para subsanar el tema del
costo de un auxiliar auditivo, hay familiares que
o compran en cualquier lugar el auxiliar y solo

Fotografia 4.12 Feria de la salud

lo envian o incluso reutilizan alguin auxiliar de
algun familiar que ya no lo utilice, sin embargo,
este mito quedd desvirtuado gracias a que se
puso como ejemplo los lentes, realizdndose
una dindmica en donde varios pacientes
intercambiaban sus lentes, lo cual los llevd a
reflexionar a si mismos sobre el porqué
reutilizar o comprar un auxiliar sin el amparo
de un estudio podria ser mas perjudicial que
benéfico.

Fuente. Fotografia propia

Para finalizar la conferencia se llevd a cabo la misma dinamica de grupo de las tres conferencias
anteriores, donde se visualizaron diversos escenarios en donde la capacidad auditiva juega un
papel fundamental y luego de verlos claramente se solicité que visualizaran nuevamente esos
escenarios sin la posibilidad de escuchar, al abrir los ojos, los asistentes experimentaron una
sensacion que en opinién de la mayoria de pronto no dimensionan.

Al igual que las tres conferencias anteriores, la gente se fue muy contenta con la informacién
recibida, la reflexién transformd su percepcién sobre la importancia de la salud auditiva; como un
comentario muy importante tanto el grupo 1 y 3 abordaron el tema de cémo saber si un pequefio
padece algun grado de disminucidn auditiva, a lo que el tema de evaluacién auditiva respondié
dicha pregunta.
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4.3 Etapa 3 Jornada de audiometria
e Lugar. Consultorio del IMSS
e Objetivo.
o Realizar estudios audiométricos

o Cuantificar a la poblacidn con disminucién auditiva
o Brindar asesoria a las personas con alguin grado de disminucién auditiva

e Fecha. 29 de Enero de 2018
e Hora. 10:00 de la manana

La jornada de audiometrias se llevd a cabo el
dia 29 de enero en las instalaciones de la
Unidad Médica Familiar nimero 78, la
aplicacion de audiometrias tuvo una
duracién de solamente 3 horas; participaron
un total de 45 personas; de las cuales tal y
como se muestra en el gréfico siguiente, el
60% de las personas que asistieron al evento
fueron mujeres.

Una de las cuestiones que se notd fue, que
durante la aplicacién de audiometria la gente
se mostré muy participativa

Fotografia 4.12 Feria de la salud

Fuente. Fotografia propia

unos audicups convencionales.

Grafico 4.1 Poblacion atendida

= Hombres = Mujeres

El promedio de edad oscilo en los 60 afios, ello
debido a que se le realizé la audiometria a
algunos jévenes quienes lograron impactar en
el promedio de edad; del 100% de pacientes, se
detectd que el 70% de personas padecia algun
grado de disminucién auditiva.

El protocolo que se ejecuté fue acorde con lo
planificado; se asigné como espacio de trabajo
un consultorio debido a que no se pudo contar
con cabinas sonoamortiguadas; por lo anterior
el espacio asignado debia ser muy sigiloso
aunado a ello se contd con Audiocups que
permiten aislar el ruido hasta 30dB mas que

De las personas que resultaron con algin grado de disminucién auditiva destaca el hecho de que
solamente una persona resulté con una disminucién totalmente asimétrica puesto que un oido
tiene una audicién en parametros normales mientras que el oido contralateral una disminucion

auditiva de tipo profunda.
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A las personas se les brindd asesoria de manera personalizada sobre su audicidn, para quienes el
resultado mostré algin grado de disminucidn auditiva se les brindaron una serie de opciones que

podrian contribuir a mejorar su calidad de vida.

Cada paciente representa una situacién muy
particular; existen dos criterios que nos
permiten evaluar las mejores alternativas para
cada persona; la primera de ellas es el grado de
disminucion auditiva. Con relacién al grado de
disminucion auditiva podemos definir si una
persona es candidata o no a una protesis
auditiva e incluso esto nos ayuda a definir si
requiere uno o dos proétesis auditivas.

El segundo criterio es el estilo de vida; la edad y
el tipo de actividades son un criterio muy
importante para poder orientar a un paciente
sobre el tipo de prétesis auditiva, ello porque
los ambientes sonoros a los que se enfrenta

Fotografia 4.12 Feria de la salud

Fuente. Fotografia propia

una persona con disminucién auditiva suelen ser muy diversos, estos criterios fueron explicados a
cada uno de los pacientes evaluados. La jornada de audiometrias finalizd sin mayores
contratiempos y la gente se mostré muy satisfecha tanto con las evaluaciones asi como con la

explicacion que les fue dada.
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10.

CONCLUSION
En el Estado de México se reportan 29,246 personas con discapacidad auditiva, y
dado que se trata de un proceso natural que se presenta por diversas causas, el
numero tendera a elevarse, ya que las personas estdn sometidas a mayores
factores de riesgo de padecer una disminucién auditiva.
Para atender la salud auditiva del Municipio de Cd. Nezahualcéyotl, se debe
aprovechar diferentes escenarios, como ferias de la salud y conferencias
organizadas, para disipar las interrogantes de la poblacién y brindar acciones para
mantener la salud auditiva y prevenir su deterioro.
Es necesario conocer todo el proceso de audicién, tanto estructural como
funcionalmente, para determinar el nivel de salud auditiva de la poblacion.
Las principales pruebas auditivas son: la audiometria (tonal y vocal), que resultan
los primeros indicadores para determinar la existencia de una disminucion
auditiva.
Las audiometrias determinan el nivel especifico de disminucién auditiva, asi como
permiten otorgar mayor informacion del proceso a seguir para mejorar la salud
auditiva de los pacientes.
Los programas de promocion auditiva deben contar con ciertas caracteristicas,
como estar orientados a una poblacién objetiva, contenidos muy claros y amplios,
asi como tener el respaldo de los organismos de salud locales.
Las entidades de salud deben difundir la problematica de la salud auditiva, de
manera e importancia similar a otros temas asociados, como alimentacion y
planificacién familiar.
Los centros de salud, las casas de retiros, asi como otros centros de difusion en
materia de salud, son sitios estratégicos que deben incorporar la difusién de la
salud auditiva.
La poblacién que tiene algun grado de disminucién auditiva debe conocer vy
acercarse con el especialista adecuado a su situacidn, asi como erradicar el
seguimiento de recetas o procedimientos caseros que no sean indicados por un
especialista, a fin de evitar futuras complicaciones.
La cultura de la salud auditiva en Ciudad Nezahualcdyotl es nula, dado que el 70%
de la poblaciéon primero se aplica remedios caseros, sube el volumen de la
televisién o pide le hablen mas alto, antes de valorar su salud auditiva y recibir una
atencién adecuada.
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MEMORIA FOTOGRAFICA

Etapa 1. Participacion en la feria de la salud.

e Fecha. 19 de Diciembre de 2017
e Lugar. Unidad Médica Familiar 78
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Etapa 2. Imparticion de conferencias.

e Fecha. Del 12 al 26 de Enero de 2018
e Lugar. Unidad Médica Familiar 78
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Etapa 3. Jornada de audiometrias.

e Fecha. 29 de Enero de 2018
e Lugar. Unidad Médica Familiar 78
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