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Objetivos

e Conocer las consecuencias que conlleva la perdida o debilidad de |a
audicion, en el espacio holistico de las personas de edad avanzada

Objetivo secundario

e Conocer el impacto de la exposicion a ruidos fuertes.
e \/alorar las alteraciones en la vida de las personas.

e Reconocer los signos y sintomas que pueden presentarse.




LQuUé es?

* Perdida superior a 35 decibelios (dB) en el oido que oye mejor. Casi el
80% de las personas con este problema viven en paises de ingresos
bajos y medianos “OMS”.

* La prevalencia de |la pérdida de audicion aumenta con la edad: entre
los mayores de 60 anos, mas del 25% padece un pérdida de audicion
discapacitante.

* La perdida auditiva puede ser hereditaria o adquirida, repentina o
progresiva, unilateral o bilateral, parcial o completa, reversible e
irreversible.



Los ruidos comunes pueden &
ser fuertes. N

708

(decibeles)




Fislopatologia

Como el ruido causa dafno auditivo permanente. -

CELULAS PILOSAS SANAS | CELULAS PLOSAS DARADAS

El sonido hace vibrar el timpano y
pequefios huesos dentro del oido,
que a su vez hacen vibrar las
células pilosas en el oido interno.
La exposicion a sonidos fuertes
a lo largo del tiempo puede
danar de forma permanente
las células pilosas, lo que
causa perdida auditiva.

SONIDD




Fisiopatologic

* La pérdida auditiva que aparece progresivamente a medida que uno
envejece (presbiacusia) es comun.

* Existen 3 tipos de pérdida auditiva:
e Conductiva (involucra el oido externo o medio)
* Neurosensorial (involucra el oido interno)
* Mixta (combinacion de ambas)

* Tanto el envejecimiento como la exposicion cronica a los ruidos
fuertes contribuyen a |la pérdida auditiva.



Fisiopatologic

* Tipos
» Perdida auditiva conductiva

cuando los estimulos auditivos no se transmiten de forma adecuada por el
canal auditivo, membrana timpanica, el oido medio o la cadena de
huesecillos hacia el oido interno

» Pérdida auditiva neurosensorial

afectan el oido interno, el nervio auditivo o las vias auditivas del cerebro,
anomalias del aparato coclear o el nervio auditivo disminuyen o distorsionan
la transferencia de informacion hacia el cerebro.

> Pérdida auditiva mixta

Es la pérdida de la audicion debido a perdida auditiva conductiva y
neurosensorial.



Fisiopatologic

e Clasificacion
e Leve: (26 dB —40 dB)
 Moderada: (41 dB — 55 dB)
e Grave: (71 dB—-90 dB)
e Profunda: (91 dB o +)



Epldemiologia

 La pérdida auditiva es un disminucion pronta o gradual de Ia
capacidad para oir.

* Alrededor del 18% de las personas de 45 a 64 anhos de edad; el 30%

de aquéllas el 65% y el 74%; y el 47% de las de mas de 75 anos tienen
pérdida auditiva.

* Es uno de los problemas de salud mas comunes que afecta a las
personas mayores, aproximadamente una de cada 3 personas de 65-
74 anos tiene algun nivel de pérdida de audicion y casi la mitad de las
personas mayores de 75 anos y mas tienen dificultad para oir “GOB”



Epldemiologia

PRrsonas con perdida a

1ditiva.

(Que no pueden oir sonidos de alta frecuencia)

La pérdida auditiva es costosa. s

Se proyecta que el costo del primer ano de tratamiento para
la pérdida auditiva en los adultos mayores aumente mas del
500 %, de 8 mil millones de ddlares en el 2002 a una cifra

estimada de 51 mil millones de dolares en el 2030.

20 %
Aproximadamente el 70 % de la nas 1084
expuestas a ruidos fuer nunca o casl nunca
usan protecclnn al.ldlﬂ\\'ﬂ. 0%

68 %

FUENTE: Encuesta Nacional de Examenes de Salud y Nutncién, 2011-2012 %[zﬁ? | % | A US




Eifologic

e Perdida auditiva conductiva

» Afeccion del oido externo (cerumen, otitis)
* Afeccion del oido medio (traumatismo, otitis, otosclerosis, tumores.

e Perdida auditiva neurosensitiva
* Traumatismo, lesion cefalica, ruido.
* Presbiacusia (vascular, ateroesclerosis, sordera repentina)
* Farmacos ototoxicos (aminoglucosidos, AAS, diuréticos de asa.

* Perdida auditiva mixta
e Afeccion del oido medio
* Barotraumatismo
e Otosclerosis
* Fracturas de hueso temporal



Factores predisponenties

" Edad avanzada

* Enfermedades cronicas

" Tabaquismo

= Otosclerosis

" Degeneracion neurosensorial relacionada con la edad
" Pérdida de audicion neurosensorial repentina

" Diabetes mellitus

" Cambios de altitud y presion atmosférica.



Graclos

Grados:
o Pérdida auditiva leve

Una persona con pérdida auditiva leve puede escuchar algunos sonidos del habla, pero no
oye claramente los susurros.

o Pérdida auditiva moderada

Una persona con pérdida auditiva moderada puede que no escuche casi nada de lo que
dice una persona al hablar a un volumen normal.

. Pérdida auditiva grave

Una persona con perdida auditiva grave no puede escuchar lo que dice una persona al
hablar a un volumen normal y solo puede percibir algunos sonidos fuertes.

. Pérdida auditiva profunda

Una persona con pérdida auditiva profunda no oye nada de lo que se habla y solo puede
oir algunos sonidos muy fuertes.



Consecuencias

La perdida de audicion afecta muchos aspectos de la vida de la
persona:

 Comunicacion y habla

e Cognicion

* Educacion y empleo

* Aislamiento social, soledad y estigma



Diagnostico: Signos y sinfomas

 Amortiguacion del habla y de otros sonidos

* Dificultad para comprender palabras, en especial, cuando hay ruido
de fondo o en un multitud.

* Problemas para oir las consonantes.

* Pedirles frecuentemente a los demas que hablen mas lento, con
mayor claridad y mas alto.

* Necesidad de subir el volumen de |a television o de la radio
* Abstenerse de participar en las conversaciones
e Evitar algunos entornos sociales



* Otoscopia
* Diapasones
* Audiometria

* Potenciales provocados auditivos de tallo cerebral
* Biometria hematica completa

/ L
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gnosfico

Prueba de Weber

El diapasén afinado
se aplica en la linea
media de la frente

Oido “bueno”
La lateralizacién del
sonido aqui sugiere
una pérdida auditiva una pérdida de la
neurosensorial en conduccion auditiva
ellado "malo" g en este sitio

[ La lateralizacién del
sonido aqui sugiere

El diapasén afinado se
mantiene cerca del
canal auditivo externo

Estimulo de conduccion aérea

Prueba de Rinne

La sornoridad se compara cuando el diapasén
afinado se coloca cerca del conducto auditivo
externo y luego se presiona firmemente contra
el créneo por detras del borde postero-superior
del pabellén auricular. Se le pregunta al paciente
si los sonidos son més fuertes en el conducto
auditivo externo o en el craneo. En los oidos
normales y los oidos con pérdida neurosensorial,
el sonido conducido en el aire a través del meato
es mas fuerte que el sonido conducido por el
hueso. En la pérdida de la audicién conductiva
{225d8 espacio aire-hueso), el sonido conducido
por el hueso parece ser més fuerte que el sonido
conducido por el aire.

El diapasén afinado se presiona contra el

craneo por detrds del borde postero-superior
del pabellén auricular

N o

Estimulo de conduccién ésea




Diagnostico

ESCALAS
Clasificacién de hipoacusia
INTENSIDAD GRADO
20 dB* Audicién normal
20-40 dB Hipoacusia superficial
41-60 db Hipoacusia moderada
61-80 dB Hipoacusia severa
81-100dB Hipoacusia profunda
Sin respuesta Anacusia

Criterios de mejoria auditiva: recuperacién de dB en Audiometria tonal pura (PTA)

Recuperacion total * >0 =a 30dB
Marcada recuperacion * > a 25dB
Discreta recuperacion >al0y <« a30dB

Sin recuperacion < al0dB



Diagnostico

 Tomografia por emision de positrones (PET): Aporta informacion
sobre los cambios en el metabolismo cerebral con estimulos
auditivos. Nos permite conocer areas de estimulacion cerebral y
evaluar los cambios obtenidos tras la estimulacion.

* Prueba de Weber: Compara las vias 0seas de ambos oidos. Se golpea
el diapason y se coloca el pie de éste sobre |la linea media de la cabeza
o la frente del sujeto. Se le pide que especifigue donde escucha el
sonido.

eNo lateraliza, escucha en la linea media.
el ateraliza en el oido izquierdo.
e ateraliza en el oido derecho.




Diagnostico

Prueba de Rinne: Compara la audicion por via aérea y via Osea. Se

golpea el diapason y se coloca el pie de éste sobre la apofisis mastoides

(via 6sea) hasta que el sujeto lo deja de oir. Mientras el diapason vibra

se colocan las ramas a 2 cm del pabellon auditivo externo (via aérea).
eLas personas con audicion normal, oyen mejor por via aérea. El resultado del
test de Rinnees +

eMuestra hipoacusia de conduccion, si oye mejor por la via dsea. El resultado
del test de Rinnees —

eMuestra hipoacusia neurosensorial, si oye mejor por la via aérea pero la
percepcion de ambas vias se ve disminuida. El resultado del test de Rinnees +



Feriodo pre patogénico

dogenbn:

infeccones  ohdrecan  dal
oo, barolimUman, nuEkon
Asrisg p conbrice, goipsa
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S fidled & AEEfufan
cumrpoa odbhios  denbo

Periodo patogénico

Cronicided:  perdidea de I3
Comunicacion personal, o
dificultad en la relacidn con otras

pErzonas.

d:ld-wbln;m .
Complicaciones: pérdida totzl d= la
audician
sintomas especicos: perdids superior a 35 decibelios en el
oido gue oye mejor, percepcidn de sonido disminuido, pedir a
Amiblente: (P lzs personzs gue hablen mas fuerts.
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e setndase sintomas inespecificos: amortiguacion del habla y de otros sonidos, dificultad para
comprendar palabras, problemas para oir las consonantas, abstenerse de participar
=n las conversaciones, evitar algunos entornos sociales.
Prevencion primaria Prevencicn secundariz Prevencion terciaria

Promacican a la salud:

Diar a comocer las consecuencias de la
exposicidn a ruidos fuertes en tiempas
prolongados.

Educar a las personas hacer de los
ruidos que causan wn mayor dafio a la
audicion.

Dar & entender las consecusncias que
puede traer la pérdida auditiva ¥ comao

afecta a3 su vida familiar, social y
eConamica.

Proteccidn aspecifica

Usar equipo de proteccion para los
oidos en trabajos gue implique la
exposicidn a ruidos muy fuertes y

prolongados.

Uso de cascos en los trabajos con riesgo
de un traumatismo =n 3 cabeza.

Revisidn del estado actuzl de la
audicion y de la integridad del conducto
auditiva.

Evitar |2 auntemanipulacisn del

conducto auditivo.

Diagnadsticos:
Otoscopia

Dizpasones:
prueba de weber
¥ rnne

sudicmetria
Tomaografia por
emisidn de
positrones

Tratamisnto:

Uso de
tecnologias
suditivas como
audifonos,
implantes
coclzares
implantes de aido
medio.

Evitar exponerse Rehabilitacion:
nuewvamente a los

ruidos fuertes.

Regular los
dispositivos de
acusrdo 3 las

Usar los .

dispositivas necesidades del

adsecuadaments padiente, dar

4 - -

y durante el instruccionss
tiempo que se al:lecuada_isnhre

requizran el manajo del

mizmao.
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Presenracion

* Masculino de 78 anos, con patologia conocida de: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, sindrome confusional, inestabilidad
y caida, desnutricion, aislamiento social. Tratamientos con
metformina, irbesartan, diclofenaco, loracepam, suplemento
alimenticio con ALIENZI SIN.

* Ingresa a la unidad medica por disminucion de la audicion y
problemas para interpretar lo que le dicen, de dos afnos de evolucion
con presencia de plenitud otica, tinnitus intermitente, bilateral, dos
dias antes refirio véertigo e inestabilidad para la marcha, que se
exacerba con los cambios posturales. Con bueno control de las
patologias acompanates.




Ficha de identificacion

* Héctor VG

* Fecha de nacimiento: 15 de mayo de 1944

e Sexo: hombre

* Género: masculino

* Edad: 78 anos

* Lugar de residencia: Las margaritas, Chiapas.



Anftecedentes personales no patologicos

* Ocupacion: campesino (siembra de maiz y frijol) y antecedentes de
talador de arboles con motosierra desde los 28 anos de edad hasta 55
anos.




Anftecedentes personales no patologicos

* Casa propia

 Eliminacidn de excretas: inodoro tipo inglés, fosa séptica.

e Cuenta con los servicios basicos (agua, luz)

e Convivencia con animales: perros, gallinas, caballos, ganado.

* Nocihabitos: Tabaco 2 cigarros al dia, alcohol (ocasionalmente) hasta
embriagarse, inicio: 25 anos — 70 anos.

e Servicios de salud: clinica de salud a 1 km de su casa



Antecedentes persona

Antecedentes heredofamiliares:
eHipertension arterial (mama, papa)
eDiabetes mellitus tipo 2. (papa)

les pa




Anfecedentes personales patologicos

Héctor masculino de 78 anos , que habita en casa propia de
materiales duraderos. Con adecuada ventilacion e iluminacion,
hacinamiento negativo, ubicada en zona rural, con accesibilidad de una
clinica de salud a 1km de su casa, no cuenta con todos los servicios de
urbanizacion (internet,drenaje). Exposicion a biomasa positivo,
convivencia con animales (perros,gatos,gallinas,caballos,ganado),
refiere buenos habitos higiénicos y dentales, malos habitos alimenticios
en calidad.
(cereales7/7,verduras4/7,frutas1/7,carnesblancas2/7,carnesrojas0/7,m
ariscosypescados0/7,lacteos0/7,grasas:7/7,azucares7/7).



Anrecedenies personales

DM en tratamiento con antidiabético oral
e HTA

* Sindrome confusional

* Inestabilidad y caidas

* Desnutricion

 Aislamiento social

* Otitis media



Sttuacion al ingreso

e Social:

* En su domicilio vive con su conyuge de 75 anos de edad, con
problemas en l|a comunicacion interpersonal. Con 2 hijos que
actualmente trabajan fuera del pais. Recibe apoyo econdmico.

* Funcionalidad:
* Realiza sus actividades diarias, con pequena obstaculizacion
Deambulacion conservada
Inestabilidad
Precisa ayuda para transferencias y compras
Con déficit auditivo hace dos afios
3 comidas al dia: predominantemente tortillas y pozol.



Sttuacion al ingreso

* Mental:
* Confusion, apatia

* Repercusion en su estado emocional: debido a su perdida auditiva, que lo a
llevado a un entorno mas dependiente, depresivo.

* No hay seguimiento por profesional de la salud



Tratamiento al Ingreso

Patologia

DM Metformina 850 mg ¢/8 hrs
HTA Irbesartan 150 mg c/24 hrs
Rigidez articular Diclofenaco 50 mg al dia
Desnutricion ALENZI SIN

Inestabilidad y caidas: mareos Dimenhidrato 50 mg c/8 horas

Aislamiento social

Infecciones: Otitis media 500 mg cada 12 horas x 7 dias



Diagnosticos

Dx 1: Presbiacusia (relacionada con la hipertensién arterial)

Dx 2: Perdida auditiva mixta

e Neurosensitiva: traumatismos, exposicion a ruidos muy fuertes por
mucho tiempo.

e Conductiva: otitis media y cerumen.
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Actividad basica dela vida cotidiana

g
3

Comer

<= Totamenteindependients >
- Necssita ayuda para cortar carne, pan, etc.
- Dependiente

Lavarse

==TIndependiente. Entra y sde solo del bana
- Dependiente -

Westirse

= Inda}mdlmte Capaz de ponersey quitarse la ropa, abotonarse, atarss los zanatos 5 >
- Nec&Eitaayuda—
- Dependiente

Arreglarse

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarss, maguillarse, o
- Dependiente

cw| owS|cw|and

Deposiciones*

- Continente
<= QOcasional Imente algin episodio de incontinendia o necesita ayuda para adrnlmstrarg-

- Incontinente

—
=

=L

Micc

- Continente o escepaz decuidarsedelasonda————
C_-ﬁtﬁﬁnalmmte. maximao un enisodio de incontinenciaen 24 horas, netaﬁi)ﬂdﬁ:)

-paracuidar delasonda —

- Incontinente

=
=

Usar @ retrete

-

- Mecesita ayuda parair al vater, pero selimpia solo
- Dependiente

Trasladarse

- Independiente parair-deldillén 3]a cama

< Minimaayuda fisica o supervisiin >
- Gran ayuda pero-escapar deTmantenerse sentado sin ayuda
- Dependiente

Deambular

c m@mdumte ca‘nlnamln 50 metras >
- Necss S0n para caminar 50 metros

- Independientz en slla de ruedas sn ayuda
- Dependiente

Escalones

Jndeaendt'mtew?mnrbaﬁ—ﬂeras
<~ Necesita ayudafisica o supervision
- Dependiente

cwsE cwEh cwER | owE| cw

= WBlarer & semana preda

Puntuacion total:

prao-ss 4
—

75 puntos
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. Psicologia Dni:m-@
Pfelffer CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

PREGUNTAS ERRORES
éCual es la fecha de hoy? (Dia, mes y ano)
{Que dia de |a semana es?

¢En que lugar estamos? (Descripcion o nombre)

¢{Cual es su numero de teléefono? (O direccion completa)

éCual es el nombre del presidente?

éCual es el nombre del presidente anterior?

éCual es el nombre de soltera de su madre?

éCual es el nombre de soltera de su madre?
Reste de tres en tres desde 29




Psicologia-t‘ni;rw@

Pfeiffer

PUNTUACIONES DEL CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Sin estudios Con estudios superiores

Sin deterioro WE

4-5 fallos Deterioro cognitivo leve

4 0-3fallos Sin deterioro cognitive

Deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitive

Deterioro cognitivo
moderado

Deterioro cognitivo grave 7-10 fallos Deterioro cognitivo grave



e ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR

SITUACION FAMILIAR

pon fnmiliociodooandancia fisice f psiguica

Valoracion socio-
familiar gijon

e sale y carece de hijos o viven alejados

SITUACION ECONOMICA

commimirne exalusive

La puntuacion se interpreta de la siguiente forma:
*» De 5 a 9: Buena/aceptable situacion social

* De 10 a 14: Existe riesgo social

* Mas de 15: Problema social

12 puntos




Fragilida

ESCALA DE FRAGILIDAD CLINICA

Perscnas que son robustas. aclivas, !
energéticas y motivadas. Estas]
W|s se ejercilan regularmante.
Ellos estan an forma para la edad

Personas que tienen problemas con todas las |
actvidades fuera de casa y olras (m"h(: de |

36. MODEHADAMENTE la casa. A menudo tienen dilicultades con las |
FRAG'L escaleras y necesitan ayuda para € bano. |

1. MUY EN FORMA

Pueden necestar minma asistencia para
vastirsa (Quia. praparacion)
M v bbb e ¥

(fvrprmnf"r"\( 3NeNaien para culcadoes |

7. SEVERAMENTE personales. por cualquier causa (fisica 0! |

-

Personas que no lienen sintomas o8
enfarmedad pero ndD estan tan en;

2. BIEN forma como la categoria anterior 3 : cogniliva). Incluso asi. allos parecen estables |
eprcitan ocasonaimente : : FRAG“. y o ienen alto riesgo de monr dentro o los | !

: : prbxnnnﬁ f‘ n‘os:r-c j

f’m"cna.. con p'oblcma 'ncd»caoooroi Co'rpl»!'r“o'vc ccpud»m s, accrcardouc

ue estan bien controladas, No: 8 MUY SEVERAMENTE a'ﬂr de la vida. Ellos pedrian no racuperarse |

realizan gerccio activo regularmente ! FRAGIL uso por causa de una erfermedad manor, |

méas ala de caminar : : i

S| bien no dependen de mms§ g F’r( XHTY2S a monr F'Hmnn cuya 8xpec a!vrlg

personas para las labores diaras ! 9 PAC'ENTE de vida 85 < G meses. Quienes ne son por o !

tienen sintomas que limitan !;:§ 3
4'VULNERABLE acividad. Una queja comun ng . TERM'NAL

sentirse "mas lentds’ o sentirse mas :
cansados duranta al dia

demas avigentemeanta fragles

PEISOnRS CON #nBNIBCHNENG BvioRe v i SlTUACléN DE DE"ENC‘A i
Qué necesdan ayucs en aclividades de 1a § {
vide digria complejas (inanzas. 1 Demencia leve (r)wcm detales de un evento recienie. repel histortas, desconaxion soc :A.l;lg

CANBOND. (ArGas . dornasticas  Oasades 1 3 ‘
5.LIGERAMENTE  'wiporo oee: donuiico pesuns | o iagicac e |
A ; madicamenios. Genorimonty so cbsena ! 9 Demencia moderada | {memoria muy delercradal equivale a lragilidad moderada. Fueocen |
FRAGIL un progresivo detenord en hacer com realizar cuidados personaies con guia .
3. Demencia severa equivale a fragilidad severa. Necesilan ssislencia para los cudados !

personalas |

y en caminar fuera de casa solos,:
preparacion do alimontos y laroas:
domssteas :

1. Canadian Study on Heallh & Agiry), Revised 2
{2 K. Rockwood et al. A giobal clinical measura of fitness and fraiity in eldedy people. CMAL 2005; 1734589.495

Traducecion no oficial realizada por el kinésiologo Juan E. Lee Golc



Fragilidad

Table 2
The Simple “FRAIL™ Questionnaire Screening Tool

3 or greater = frailty Qor 2 = prefrail

Fatigue: Are you fatigued? +

Resistanoe: Cannot walk up 1 flight of stairs? -

Aerobic Cannot walk 1 block? -

linesses: Do you have more than 5illnesses? -

Loss of weight: Have you lost more than 5% of your weight in the past 6 months? +



Indice de fragilidad

Grado de fragilidad
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Riesgo de caidas

Test UP&GO
1 (levantate y anda cronometrado) —

«Sencillo
=Valoracion movilidad, equilibrio y riesgo caidas
*Calzado habitual, ayuda tecnica habitual
=t <10 5 => Normalidad >
ot = 10-20 5 => Fragilidad
=t > 20 5 => Alto riesgo caidas




3 puntos

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON

Alto Riesgo Caida 2 3

CAIDAS PREVIAS

DEFICITS
SENSORIALES

ESTADO MENTAL

DEAMBULACION

si*

Ninguno

Tranquilizantes — sedantes*s
Diureticos*

Hipotensores (no diureticos)*
Antiparkinsonianos*®
Antidepresivos*

Otros medicamentos
Ninguno

Alteraciones visuales*
Alteraciones auditivas®
Extremidades (ictus_.)*
Orientado

Confuso*

Normal

Segura con ayuda

Insegura con / sin ayuda®*
Imposible
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Seguimiento

* Eso requiere un cribado sistematico para detectar la pérdida de la
audicion o una enfermedad otologica en aquellas personas de mayor
riesgo. Estas son:

* Recién nacidos y ninos menores de 1 ano
* Nifos en edad preescolar y escolar
* Personas expuestas al ruido o productos quimicos en el trabajo

Personas que reciben medicamentos ototoxicos

Adultos mayores



Opciones de tratamiento

* Para evitar que se produzcan repercusiones negativas, una vez que se
detecta |la pérdida de audicion es fundamental comenzar a tratarla lo
antes posible y de manera adecuada.

* Las medidas disponibles para rehabilitar a las personas con pérdida
de audicion son:

* e| uso de tecnologias auditivas, como audifonos, implantes cocleares e
implantes de oido medio;

* e| uso del lenguaje de sefias y otros medios de sustitucion sensorial, como la
lectura de los labios, el sistema de «deletrear» palabras en la palma de la
mano, el método Tadoma, la comunicacion por signos, etc., y

* |a terapia rehabilitadora para mejorar las habilidades perceptivas y desarrollar
capacidades linglisticas y de comunicacion.



Pronosiico

* Pronostico para la vida: Buen pronostico para la vida
* Pronostico para la funcion: reservado a largo plazo.



Conclusiones

* La perdida auditiva se relaciona con los cambios fisiologicos que se
dan al envejecer, las células del oido interno se reducen en numero.

* Pero, al exponerse a ruidos demasiado fuertes y por tiempos muy
prolongados, nos lleva a tener una disminucion grave de la capacidad
auditiva que van a afectar el entorno social, ambiental y econdmico
de las personas que |la padezcan.
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