


Principal 

• Conocer las consecuencias que conlleva la perdida o debilidad de la
audición, en el espacio holístico de las personas de edad avanzada

Objetivo secundario 

• Conocer el impacto de la exposición a ruidos fuertes.

• Valorar las alteraciones en la vida de las personas.

• Reconocer los signos y síntomas que pueden presentarse.



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

• La prevalencia de la pérdida de audición aumenta con la edad: entre
los mayores de 60 años, más del 25% padece un pérdida de audición
discapacitante.

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







• La pérdida auditiva que aparece progresivamente a medida que uno
envejece (presbiacusia) es común.

• Existen 3 tipos de pérdida auditiva:
• Conductiva (involucra el oído externo o medio)

• Neurosensorial (involucra el oído interno)

• Mixta (combinación de ambas)

• Tanto el envejecimiento como la exposición crónica a los ruidos
fuertes contribuyen a la pérdida auditiva.



• Tipos
Perdida auditiva conductiva
cuando los estimulos auditivos no se transmiten de forma adecuada por el
canal auditivo, membrana timpánica, el oído medio o la cadena de
huesecillos hacia el oído interno
Pérdida auditiva neurosensorial
afectan el oído interno, el nervio auditivo o las vías auditivas del cerebro,
anomalías del aparato coclear o el nervio auditivo disminuyen o distorsionan
la transferencia de información hacia el cerebro.
Pérdida auditiva mixta
Es la pérdida de la audición debido a pérdida auditiva conductiva y
neurosensorial.



• Clasificación
• Leve: (26 dB – 40 dB)

• Moderada: (41 dB – 55 dB)

• Grave: (71 dB – 90 dB)

• Profunda: (91 dB o +)



• La pérdida auditiva es un disminución pronta o gradual de la
capacidad para oír.

• Alrededor del 18% de las personas de 45 a 64 años de edad; el 30%
de aquéllas el 65% y el 74%; y el 47% de las de más de 75 años tienen
pérdida auditiva.

• Es uno de los problemas de salud más comunes que afecta a las
personas mayores, aproximadamente una de cada 3 personas de 65-
74 años tiene algún nivel de pérdida de audición y casi la mitad de las
personas mayores de 75 años y más tienen dificultad para oír “GOB”





• Perdida auditiva conductiva
• Afección del oído externo (cerumen, otitis)
• Afección del oído medio (traumatismo, otitis, otosclerosis, tumores.

• Perdida auditiva neurosensitiva
• Traumatismo, lesión cefálica, ruido.
• Presbiacusia (vascular, ateroesclerosis, sordera repentina)
• Fármacos ototoxicos (aminoglucosidos, AAS, diuréticos de asa.

• Perdida auditiva mixta
• Afección del oído medio
• Barotraumatismo
• Otosclerosis
• Fracturas de hueso temporal



 Edad avanzada

 Enfermedades crónicas

 Tabaquismo

Otosclerosis

 Degeneración neurosensorial relacionada con la edad

 Pérdida de audición neurosensorial repentina

 Diabetes mellitus

 Cambios de altitud y presión atmosférica.



Grados:

• Pérdida auditiva leve

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

• 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 pérdida 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
oír algunos sonidos muy fuertes.



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

• Comunicación y habla

• Cognición

• Educación y empleo

• Aislamiento social, soledad y estigma



• Amortiguación del habla y de otros sonidos

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

• Problemas para oír las consonantes.

• Pedirles frecuentemente a los demás que hablen más lento, con
mayor claridad y más alto.

• Necesidad de subir el volumen de la televisión o de la radio

• Abstenerse de participar en las conversaciones

• Evitar algunos entornos sociales



• Otoscopia

• Diapasones

• Audiometría

• Potenciales provocados auditivos de tallo cerebral

• Biometría hemática completa





• Tomografía por emisión de positrones (PET): Aporta información
sobre los cambios en el metabolismo cerebral con estímulos
auditivos. Nos permite conocer áreas de estimulación cerebral y
evaluar los cambios obtenidos tras la estimulación.

• Prueba de Weber: Compara las vías óseas de ambos oídos. Se golpea
el diapasón y se coloca el pie de éste sobre la línea media de la cabeza
o la frente del sujeto. Se le pide que especifique donde escucha el
sonido.

•No lateraliza, escucha en la línea media.
•Lateraliza en el oído izquierdo.
•Lateraliza en el oído derecho.



•Prueba de Rinne: Compara la audición por vía aérea y vía ósea. Se
golpea el diapasón y se coloca el pie de éste sobre la apófisis mastoides
(vía ósea) hasta que el sujeto lo deja de oír. Mientras el diapasón vibra
se colocan las ramas a 2 cm del pabellón auditivo externo (vía aérea).

•Las personas con audición normal, oyen mejor por vía aérea. El resultado del
test de Rinnees +

•Muestra hipoacusia de conducción, si oye mejor por la vía ósea. El resultado
del test de Rinnees –

•Muestra hipoacusia neurosensorial, si oye mejor por la vía aérea pero la
percepción de ambas vías se ve disminuida. El resultado del test de Rinnees +







• Masculino de 78 años, con patología conocida de: hipertensión
arterial, diabetes mellitus tipo 2, síndrome confusional, inestabilidad
y caída, desnutrición, aislamiento social. Tratamientos con
metformina, irbesartan, diclofenaco, loracepam, suplemento
alimenticio con ALIENZI SIN.

• Ingresa a la unidad medica por disminución de la audición y
problemas para interpretar lo que le dicen, de dos años de evolución
con presencia de plenitud otica, tinnitus intermitente, bilateral, dos
días antes refirió vértigo e inestabilidad para la marcha, que se
exacerba con los cambios posturales. Con bueno control de las
patologías acompañates.



• Héctor VG

• Fecha de nacimiento: 15 de mayo de 1944

• Sexo: hombre

• Género: masculino

• Edad: 78 años

• Lugar de residencia: Las margaritas, Chiapas.



• Ocupación: campesino (siembra de maíz y frijol) y antecedentes de
talador de arboles con motosierra desde los 28 años de edad hasta 55
años.



• Casa propia

• Eliminación de excretas: inodoro tipo inglés, fosa séptica.

• Cuenta con los servicios básicos (agua, luz)

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

• Nocihabitos: Tabaco 2 cigarros al día, alcohol (ocasionalmente) hasta
embriagarse, inicio: 25 años – 70 años.

• Servicios de salud: clínica de salud a 1 km de su casa



Antecedentes heredofamiliares:

•Hipertensión arterial (mamá, papá)

•Diabetes mellitus tipo 2. (papá)



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



• DM en tratamiento con antidiabético oral

• HTA

• Síndrome confusional

• Inestabilidad y caídas

• Desnutrición

• Aislamiento social

• Otitis media



• Social:

• En su domicilio vive con su cónyuge de 75 años de edad, con
problemas en la comunicación interpersonal. Con 2 hijos que
actualmente trabajan fuera del país. Recibe apoyo económico.

• Funcionalidad:
• Realiza sus actividades diarias, con pequeña obstaculización
• Deambulación conservada
• Inestabilidad
• Precisa ayuda para transferencias y compras
• Con déficit auditivo hace dos años
• 3 comidas al día: predominantemente tortillas y pozol.



• Mental:
• Confusión, apatía

• Repercusión en su estado emocional: debido a su perdida auditiva, que lo a
llevado a un entorno más dependiente, depresivo.

• No hay seguimiento por profesional de la salud



Patología Medicamentos 

DM Metformina 850 mg c/8 hrs

HTA Irbesartan 150 mg c/24 hrs

Rigidez articular Diclofenaco 50 mg al día

Desnutrición ALENZI SIN 

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

Aislamiento social

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



Dx 1: Presbiacusia (relacionada con la hipertensión arterial)

Dx 2: Perdida auditiva mixta 

• Neurosensitiva: traumatismos, exposición a ruidos muy fuertes por 
mucho tiempo. 

• Conductiva: otitis media y cerumen. 



























• Pronostico para la vida: Buen pronostico para la vida

• Pronostico para la función: reservado a largo plazo.



• La perdida auditiva se relaciona con los cambios fisiológicos que se
dan al envejecer, las células del oído interno se reducen en numero.

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