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Cuestionario de la Salud de la Audiencia 
El inicio de la pérdida de oído es generalmente muy gradual.  Puede ocurrir sobre  
25-30 años o puede suceder más rápidamente si se expone a los fuertes ruidos en el 
trabajo o con manías.  Porque ocurre generalmente lentamente, usted incluso no puede 
estar enterado que usted tiene un problema hasta que algún otro lo trae a su atención.  
Aquí está una prueba simple que usted puede tomar para determinar si usted es un 
candidato en que su audiencia sea comprobada por un profesional de Healthcare de la 
audiencia. 
 
 
1.  Sí    No      ¿Experimenta alguna vez usted sentimientos del mareo? 
 

 
2.  Sí    No      ¿Tiene usted ruidos de sonido u otros (zumbido) en sus oídos? 
 
3.  Sí    No      ¿Se quejan los otros que usted mira la televisión con el volumen  
                                demasiado alto? 
 
4.  Sí    No      ¿Tiene usted que pedir a otros repetirse con frequencia? 
                            
 
5.  Sí    No      ¿Tiene usted la dificultad en entender cuándo en grupos o en  
                                situaciones ruidosas? 
   

 
6.  Sí    No      ¿Tiene usted que sentarse al frente en reuniones o en la iglesia a fin  
                                de entender? 
   

 
7.  Sí    No      ¿Tiene usted la dificultad de entender  a mujeres o niños pequeños? 

 
 

8.  Sí    No      ¿Tiene usted el problema del saber de donde vienen los sonidos? 
 

 
9.  Sí    No      ¿Usted es incapaz de entender cuando alguien habla o se dirige con   
                                usted de otro cuarto? 

 
10.  Sí  No      ¿Le han dicho los otros que usted no parece oírlos? 

 
11.  Sí  No     ¿Evita usted reuniones de familia o situaciones sociales porque usted  
                               "no puede entender"? 
 
12.  Sí  No     ¿Usted usa actualmente los audífonos? 
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