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‘1l ANTECEDENTES

¥o existen en la naturaleza "Ruido" alguno, que tenga

mfs de 80 dB excepto las grandes cafdas de agua, y es sabido
que en las inmediaciones de &stas no hay vida animal superion
con 1o que se demuestra que es &1 propio género humano el gque
produce escs sonidos de magnitud tal que l1legan a dafar su =
aparato auditijvo. Esos sonidos se pueden considerar como uno
de los costos del desarrollo de los procesos {ndustriales .-
siendo esta su principal fuente de produccidn; este problema-
ha sido abordado desde el siglo XIX, en 1830, los mé&dicos in-
gleses confirmaron que el ruido era mis que una simple moles-
'iia ¥y que era causante de sordera entre los herreros expues--
tos a €1. En 1860, se reconocfa a la sordera de los caldere-
ros como caracterfstica de la p&rdida auditiva profesional, -
Aln cusndo los médicos conocfan el término del “ruides fuer--
tes" no contaban con los medios para evaluar que tan "Fuertes®
eran es50s ruidos y fué hasta 1908 cuando G.W. Pierce, aprove-
chando el principio del fendmeno de Bell, canstruyd el primer

sonfmetro del mundo.

Hacia el afio de 1911 y ante 1a presién ejercida por -
ta primera guerra mundial, se construyeron medidores de soni-
dos mucho mfs pricticos, para posteriormente abrirse un nuevo

campo de estudio acerca de la cantidad de ruido, de qué clase



y durante cufinto tiempo de exposicibn Puede ser nocivo para -

la salud, A este respecto las opiniones han variado mucho

ast de 1938 a 1950,-10s 1{mites considerados como daﬁinos é;ff;,

extendfan de 75 a los 180 dB.

En 1952 H.C. Hardy fué el primero enm publicar una se-ffj"

rie de datos con 1o0s que se establecieron los niveles quef

consideraban nocivos. Posteriormente los trahajus de Rnsén-» :;
blueth y K.N. Stevens, proporcionaron valiosas estad?stjcas o
que relacionaban 1a exposicifin a ruldo y la pérdida aﬁdit{va.
De 1952 a 1963, se consideraron como nocivos los n1§e1es'soh2
ros gue fluctuaban de los 100 a los 115 dB en las banqas.ba--
jas y de B85 a 95 d8 en las bandas superiores; la duraﬁiﬁn'cog
siderada como perjudicial se defin{s como "la exposicifn de -

una persona durante toda su vida profesionai™.

En 1a RepUblica Mexicana en el afic de 1946, se publi-
cé en al Diario Oficial el Reglamento de Higiene en el Traba-
Jo; en el que se establecfan en los Artfculos 40 y 41, los va
lores miximos de exposicidén y las medidas de proteccifn cone=-
tra &stos a los trabajadores, cuando 1a intensidad del fendme
no exceda de 100 dB, y cuando exceda de B0 d8 si el ruido es
intermitente. “Cuando Yos trabajadores se ven en la necesi--
dad de usar aparatos protectores contra e} ruide, se les con-

cederdn 5 minytos de descanso por 55 minutos de trabajo".

En 1957, el Sub-comité de Ruido de 1a Academia Ameri-



cana de Oftaimologfa y Otorrinolaringologfa recomeﬁdd contro- -
les de ruido si &ste excedfa de 85 dB en tres bandas de fre--
cuencia que cubren de 300 a 2,300 Hz, 1a duracidn se basé en’

-ja regla de los 3 d8,

Desde el 17 de mayo de 1969, el secretario de trabajo
~dé;1os EE.UU. de Nurteamérica. promulgé las normas révisddas..

aumentande el 1fmite hasta 92 dB {A) (1).

-‘Actualmente existe el criterio de la OSHA, que esta-=-
bIeée una dosis mixima por jornada de 8 horas; en este crite-
‘rio se da un tiempo m;ximo en horas o fracclones de acuerde -
a3l nivel de presidn acdstica. siguiendo una relacifn inversa -
proparcional, por consiguiente 2 mayor nivel sonoro, menor -

tiempo de exposicién.

En México, por ser Pafs afiliado a 1a 150, adopta la-
recomendacidn 1999, de este Organismo misma que fué aprobada-
en el afio de 1970, en l1a que se definen los conceptos de Indi
ce Parcial de Exposicidn, lnd}ce Compuesto de Exposicidén, Ni-
Ivel Sonoro Continuo Equivalente, Deterioro de la Audicién pa-
ra el lenguaje y Riesgo de 1a Audicifn para el lenguaje habla
do.

En esta recomendacidn se establece 1a forma de medi--
cidn de Jos sonidos y el c&lculo del nivel sonoro continuo --
equivalente, para con ellos determipar los 1fmites miximos -«

permisibles con fines preventivos (2), que en México se Con-



sidera hasta 90 dB (A).

-

Se ha utilizado {ndistiqtamente el término “ruido" y
consideramos conveniente hacer 1a diferencia operacional en--
tre ruido acGstico como ";ualquier perturbacisn acidstica an -
un sistema de comunicacifn que transmita informacifn mediante
energfa aclstica® y "Sonidos de gran magnitud® para denominar
2 tos sonidos “capaces de lesionar las estructuras del ofde -

interno*. (3}(5).

Ante la exposicitn a sonidos de gran magnitud es posi
ble gque los sujetos presenten alteraciones en la audicibn del
tipo Tr;uma Acistico Crénico (5). La denominacifn de esta en
tidad corresponde a las alteraciones temporales o permanentes
del ofdo interno provocadas por la exposicibn cunstnnfe y pro
longada a sonidos estables o inestables, asf como a sonidos -
transitorios o por transicifn repetidos cuya magnitud de pre-

si8n sea igual o superiar a los valores umbrales 1fmite (2} -

{s)(7).

Para la produccidén del trauma acdstico crénico inter-

vienen una serie de factores etiol&gicos que son: (5)

a).- Las caracterfsticas fisicas del sonido. Los so-
nidos m&s nocivos son aquellos cuya magnitud es superior a --
los 85 dB, con un compoenente de frecuencia agu&a de 1,000 8 ~
6,000 Hz, que los sonidos de 1a misma magnitud pero con uh? -

frecuencia grave.
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b}.- E1 segundo factor es el tiempo reaildeTekppsi-j?aif

¢i6n durante la. jornada de trabajo.

¢).« Un tercer factar cnrrespnnde a la suscept1b111--
dad fndividual que es determinante en la presentacidn y magni
tud del dafo auditivo; 1o normal serfa que frente a un agente
agresor el organismo trate de adaptarse resis;iendo a 1a le-—
si6n, sin emhargo, se encuentra que sujetos por c{rcunstan-'-
~cias particulares, ante 12 presencia del agente ﬁgresor.fres-
ponden presentandc alteracliones en un perfodo mis torto .o an-

te una magnitud menor del agente.

d}.- Un cuarto factor 1o constituyen las causas pre--
disponentes como son algunas alteraciones-otolégicas previas-
que pueden favorecer el que aparezcan lesiones auditivas en -

forma prematura,

e),- Como quinte factor podemos tener un equipo de --
proteccidn inadecuado que condiciona una exposicidn inconcien

te ante el agente.

Rgspecto a 1la patogenia del trauma acdstico crénico,~
se ha demostrado que 13 exposicidn continua y prolongada a sp
nidos de gran magnitud produce lesiones en el ofda interno, -
caracterizadas por hipoacusia, generalmente bilateral, progre
siva- y simétrica, ocasionada por la destruccisn de las c#&lu--
las ciliadas del 6rgano de Cortf y la degeneracifn de las fi-

bras nerviosas de asoclacisn (10) (&) (B).



o Habitualmente los sonidos 1ndﬁstriales van a producir
uné prEs1dﬂ acﬂstica_en las frecuencias de 1,000 a 6,000 Hz.-
En el trauma acGstico crénico vamos a encﬁntrar que e1Aesfu--
‘dio audiom&trico muestra una cafda} 1oca11z$da'principalﬁeﬁte
en la frecuencia de los 4.000‘Hz£ no se sabe con seguridadiel;
por qué de la seTect1Vidad en estérfrgcuencih..siﬁ ?mbargo. -
se ha propuesto que la turbulené1a de la.endnijnfa generada -
por las sonidos, va a afectar o ;obreegtimulﬁr ta zona de re-
cepcidn de los sonidos de 4,000 Hz. Por otra ﬁérte. se dice-~
que esta zona corresponde a una evolucién embrionaria tardfa-
en relacidn a otras Sreas_del ofdo, 1o que {es da mayﬁr Iabié
1idad (9). Al principio, esta sobreestimu1ac16n_provoéarﬁ un
proceso.de destruccifn celular por un desequilibrio en su fi-
siologfa con 1a consecuente degeneracidn de'las fibras nervio
sas que contactan con otras aneuronas del sisteha auditive, lo
que da el carfcter de {rreversibiiidad a la hipoacﬁsia genera

da (6) (8).

La exposicibn prolongads a sonidos de gran magnitud -
compronde 4 estadfos o etapas de evolucifin del trauma acisti-
co crdnico {(5) (12). La primera se denomina la instalacidn,-
en la cual existe una desviacitn temporal del umbral; en ella
el proceso es reversible y solamente existe fatiga de las cé-
julas ciliadas del érgano de corti comp respuesta a una esti-
mulacibn sonora, por 1o que al suspenderse la exposicidn hay-

una recuperacitn anatSmica y funcional, Estos cambios ocu- -



rren durante los primeros afios de exposiciﬁn y habitualmente-

no hay sintomatologfa por 1o que pasa inadvertida. -

De continuar la expos1c16n. a1rededor de 105 5 aﬂus,‘
se 1nic1a 1a segunda etapa y en ella por persistir la estimu-
lacibn y Ta fatiga de las céiulas ciIiadas. ocurren cambios -
eiectroqdfm1cos en 1as estructuras 6g1u1§res que generan su -
déstrucc16n; el dafie puede ser minimo y e§t§ circunscrito al-
drea de la clclea que corresponde a los 4,000 Hz y zonas veci
nas, &1 descensa del umbral de la audicidﬁ es permanente, apa
reciendo ya manifestaciones clfnicas de tipo acifeno de poca-
intensidad.

La tercera etapa aparece generalmente despufis de 10 -
anos de exposicidn, existiendo una mayor destruccidn de las -
células ciljadas antes y después del &rea de los 4,000 Hz, es
ta destruccién compromete el intervalo de frecuencias en las-
que el lenguaje oral se produce, por 1o que el individuo ya -
tendrd manifestaciones de hipoacusia moderada, ademis de per-

sistir el acifeno.

La cuarta etapa se preseénta alrededor de los 20 aflos-
de exposicién, en ella 1a lesidn abarca précticamente todo el
6rgano de Corti, afectando en menor grado la zona distal, al-

rededor de los 8,000 Hz que corresponde 2 los tonos agudos.

Para 1legar al diagndstico de trauma aclGstico crénico,

se debe tener en cuenta (5) (12}, el antecedente de expasi- -



4,000 y 6 Qoo0. Hz. con recuperac16n en B 000 Hz. (0) (5) (9)



2. INTRODUCCTI ON

Para la realizacifn de este estudio, se selecciond a
~Jos trabajadores de una empresa dedicada a la transportacibn-
aérea de pasajeros y de carga, que cuenta con instalaciones -

en &l Aeropuerto Internacional de la Ciudad de MéExico.

En el estudio de reconocimiento practicado, se detec-
td 1a presencia de sonidos de gran magnitud, tanto en la Pla-
taforma de Operacfones como en la Base de "antenimyento de 1la

Compadfa (15).

En estas &reas trabajan 4,305 personas de las cuales-
790 se encuentran expuestas al agente mencionado, las que re-

presentan el 7,29% del total del personal de la empresa.

Se realizd una revisiGn de variables y caracterfsti--
cas del personal que trabaja en estas &reas, encontran do gue
en su mayorfa es gente joven, cuya edad promedip es de 28 --
afios y antigliedad promedio de 4.8 afios; a Tos que dota ia em-
presa de equipo de proteccifin personal contra sanidos como -
tapones y conchas auditivas, Se pudo observar durante el re-
conocimiento que no todos los trabajadores 1o utilizan, usan-
do una gran variedad de objetos rudimentarios, con el fin de-

protegerse contra los sonides {15}). .
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Tumando en cuenta la presencla de1 agente

gran magnitud 'y los niveles en que . se encuentra_ podemus pen-"

:Sonidns de‘?' o

sar gque los trabajadores, tienen el riesgo de que a futuro. é'r-

presenten Cortipatfa Bilateral por Trauma Acﬂstico Cr&nico. al

teracién que es jrreversible, pudiendo ocasionar una.lncapaciﬂ
dad Parcial Permanente, 1o que, redundard en 15 pérdida dé. Ta
capacidad de ganancia de los trabajadores, o que incluso pu--
diera i1legar a incapacitarlos definitivamente para el désempg
fio de su trabajo especffico, con las consectentes repercusio-
nes de baja a la productividad para 12 empresa, inestabilidad

familiar y social.

Este problema puede ser abordado practicando estudios
médicos y audiolégicos para detectar el trauma acidstico créni
cC en etapas tempranas; 0 aquellas otras entidades que pueden
actuar como coadyuvantes 0 predisponentes en la presentacidn-
de dicha patologfa con 21 fin de estah[ecer medidas de tipo -
preventivo, para evitar la presentacién o la evolucién del pa

decimiento hasta etapas de mayor gravedad.

Habiéndonos otorgado la empresa todas las fac{lidades
y contando con e) equipo técnico adecuado, se procede a la --
realizacidén del presente estudic para establecer la relacién-
existente entre los sonidos de gran magnitud y la Cortipatfa-
por Trauma Acdstico Crénico en el personal de 1a Plataforma -
de Operaciones y la Base de Mantenimiento de la 11inea afrea.

i
!
1



3. 0BJETI VO

Reatizar estudios clfnicos y de funcibn auditiva por-
medio de audfometrfa tonal a una muestra representativa de la
pablacidn de trabajadores de la Plataforma de Operaciones.y -
de 1a Base de Hantenfmiento de la empresa dedicada a) trans--
porte aérec y que -se encuentran expuestos a sonidos de gran -
magnitud, para determinar la existencia de Trauma AclGstico -=-

Crdnico.



4. HIPODTESIS

Los trabajadores de la Platafarma de Operaciones y -~
1o§ Hecinicos de Servicio a Aviones de 1a Base de Mantenimien
to de 1a empresa dedicada al transporte aéreo que se encuen--
tran expuestos a sonidos de gran magnitud, presenten Cortipa-

tfa Bflateral por Trauma Aciistico Crédnico.



5. MATERIAL Y METODOS

) Para cumplir con el objetivo y contrastar las hipédte-
éis. se deci{did realizar un estudfo observacional, deseripti-

vo, analftico,

5.1, Disefio Experimental,

Por las caracterfsticas del estudio y paraz el andli--
sis estadfstico, se 2ceptls e] Mitodo de 1a Xz. con base al sji

guiente planteamiento.

1o.- Establecer hipftesis de independencia Ho 6 de de-
pendencia Hi.

20.- Hacer pruebas estadfsticas de xa con un nivel de-
significancia de 0.05%, con una confiabilidad de-
95%.

30.- C&1culo de la Xz. can la elaboracidn de tablas de

contingencia aplicando 1a férmula.

2
2 - (01 - E1)

40.. Comparacidn de la XZ. calculada contra la xz de-

las tablas.
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'_50.- Ratificacién o rectificaciGn de hipﬁtesis de 1n- ﬂf'”‘ﬁ'

dependencia o de dependencia.(; g

De acuerdo al punto 1, se plantearon 1as siguientes -u;

Hipﬁtesis Estad{sticas:

©1.- HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA Ho.

"tA OCUPACION NO GUARDA RELACION CON LA PRESENCIA DE-
TRAUMA ACUSTICO CRONICO EN LOS TRABAJADORES DE UNA LINEA - -
AEREA EXPUESTOS A SONIDOS OE GRAN MAGNITUD".

2.- HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA Ho.

"L0S TRABAJADORES DE LA BASE DE MANTENIMIENTO Y DE LA
PLATAFORMA OF OPERACIONES QUE SEAN ESTUDIADDS, Y SE ENCUEN- -
TREN EXPUESTOS A SONIDDOS DE GRAN MAGNITUD, TIEHEN LA MISMA -
PROBABILIDAD DE PRESENTAR TRAUMA ACUSTICO CRONICO“.

3.~ HIPOTESIS DE TNDEPENDENCIA Ho.

"L0S MECANICOS DE AVIONES, LOS ALEROS Y TRACTORISTAS
QUE SEAN ESTUDIADOS, Y SE ENCUENTREN EXPUESTOS A SONIDOS DE -
GRAN MAGMITUD TIENEN LA MISMA PROBABILIDAD DE PRESENTAR TRAU-
MA ACUSTICO CRONWICO".

4,~ HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA Ho.

"NO EXISTE RELACION ENTRE EL TRAUMA ACUSTICO CRONICO-
Y LA EDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA BASE DE MANTENIMIENTO Y -
DE LA PLATAFORMA OE OPERACIONES DE UNA LIHEA AEREA QUE ESTEN~




i5
‘EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNITUD",

§.- HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA Ho.

"EL TIEMPO DE EXPOSICION A SONIDOS DE GRAN HAGNITUD -
DE LOS TRABAJADORES OE LA PLATAFORMA DE OPERACIONES Y DE LA -
" BASE DE MANTENIMIENTO NO GUARDA RELACION CON LA PRESENCIA DE
TRAUMA ACUSTICO CRONICO".

5.2. Universo de Estudio.

-gxfsten 4,305 trabajadores que laboran en la‘PTatafpg
ma de Operaciones ¥y en la Base de Mantenimiento de la empresa,
de Tos cuales 790 son los que se encuentran expuestos a sani-
dps de gran magnitud, comprendiéndose aquf las categorfias de:
Mecdnico de Aviones, Decoradores, Supervisores de QOperaciones,
Representantes de Operaciones, Tractoristas, Aleros, y Artilla--
ros; de ellos se selecciond una muestra de 1a poblacidn por -
método estadfstico y mediante upa tabla de niimeros aleatorios;

se considerd un fndice de confiabiiidad de 95% (anexo 1).

De la Plataforma de Operaciones se estudiaron 77 findi

vidugs de las siguientes ocupaciones:

Uecoradores..................;.. 24
Artilleros. « . « o v v s 4 . .. 2B

Aleros. « o ¢« 4 s v = 0 s s o w11
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Repres. de Operacicones... . . ..: 9
Superv. de Operaciones. . . . .., 8 -

Tractoristas. . « + + ¢ v ¢ ¢ oo 7

De 1a Base de Mantenimiento:

Mecinicos de Serv., a Aviones. . 39

5.3. OQeterminacitn de Variables:

En el presente estudio se manejaron como variables ip

dependientes:

1.- Oqupacidn.
2.~ Edad.
3.- Tiempo de Exposicién.

Gomo variables dependientes:

1.- Trauma Aciistico Crénico,

£.3.1. Procedimiento de medicién.

Para 1a presente investigacién, se disedd una gufa de
.estudio médico (Anexo 2) en el cual se anotaron las variables

de los frabajadores. que fueron:

a) variables Independientes;

. Ocupaé16n: Es el puesto de trabajo que desarrolla-
en la empresa.



ST A

: Edéd; o Es el nGmero ‘de aﬁos cumpTidos que’ ma--
' ’ .nifestﬁ tener &) trabajador._31

Tiempo' de - ' L
o Expasicién:: Est& dado por 1a antiguedad en afios -

de1 trabaJador en al puesto. asf como-
‘lus trabajos anterlores a 108, que esty
vo expuesto a sonidos de gran magnitud._

b) variables Dependienteé:‘
Trauma Acﬂsti:o Cr6nico.‘fl'* -

Cuando aIguno de los trabajadores mani
.-festaron alguna- sintomatologfa, como =
Hipoacusia, Otalgia, Acufeno, Cefalea,
o insomnio y/o cuando el estudio audip
" ‘mético présentaba un perfi) de tipo --
© sensorial- con despenso de mis de 10 d8
(A}, alrededar de los 4,000 Hz., y recy
peracidn en los 8,000 Hz.

5.3.2.  Evaluacidén Mé&dico Té&cnica.

‘ El trauma acdstico crénico se establecif de acuerdo a
ias ﬁanifestaciones-clfnicas y al estudio audiométrico practi
cado, Para tal fin se considerd la presencia de Acifeno, - -
Otalgia, Hipoacusia y cefalea, tomando en cuenta su presencia
o ausencfa, as{ como el tiempo de evolucifin en afios. Para de
terminar las alteraciones en audicién, se practicé un estudio
audfométrico, con audiometrfa tonal! en vfas aéreas en todos -

- 1os trabajadores.
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Paéa realizar estos ééfﬁﬂfﬁg. se utilizﬂ un audiﬂme-- ’
tro portatil marca Hayco, mode]o MA 120.. -

Lasg audiometrias se pra:ticaron en el nula de 1a ofi-
cina de adjestramiento de 1a empresa._]ocalizada en e] primer-

pisc de 1as salas de espera del aeropuerto 1nternac1ona1 de —g

Ya ciudad de México: esta au1a es la que presenta un mejor‘--'”

a1slumiento contra el ruido que pudiera cuntaminar los estu--"'

dios y adem#s-se encuentra cerca del drea de trabajo de 1a -

Plataforma de QOperacicones.

Para efectuar los estudios de la Basé_de Manteﬁim{en-
to se selecciond el consu]tufin Médico, por ser también la zp
na mas'aiSIada de ruido, todas las audiometrfas se practica--
ron dentro de 1a jornada de trabajo, en sus horas de descansa
6 cuando disminufa la carga de trabajo y recibfan la autoriza
citn por parte del encargado de turno para acudir 2 los si- -
ties mencionadas; se explord la vfa aérea en las frecuencias-
de 125, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz,, se
did la fndicacién a los trabajadores para gue sehalaran con -
la mﬁno derecha o izquierda cuando percibfan la seﬁpl acdsti-
ca por el ofdo correspondiente; los estimulos se enviaron en-
las frecuencias antes descritas; con magnitudés variables en-

decibles, de acuerdo a la respuesta de los sujetos.

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de regis-

tro de audidmetro. {Anexo 3}



Se cnnsideraron cnmo estudias audiométricos normales-
:aquellos en que el nivet de captaciﬁn se encontraba entre 0 ¥
25 dB, y que segufa uh trazo hurizunta] en todas las frecuen-
' cjas. aceptando una variacidn de + 5 dB como m&ximo en cada -
'fréchencia.' Se consfiderd perfil ﬁugestiﬁo de trauma acdstice
erdnica, cuando existTa .un desnivel de cuando menos 10 dB; en
tre-las frecuencias comprendidas en 3000 y 6000 Hz. y con re-

cuperacidn en los B000 Hz.

5.4 Ragistro y Captura de Datos:

Para captar los datos se glabnrd una gufa de estudfo-
ﬁéd{cb {Anexo 2} y con e)l objeto de evitar riesgos en 15 1ﬁ-é
vestigacitn, se tomaron en cuenta: presencia o ausencia de aa
tecedentes familiares de sordera entre padres, abuelas .y her-

manos.

La prictica de actividades extralaborales con expasi-
¢cidn a sanidos de gran magnitud, Como motociclismo, tiro con
arma de fuego, o-.aquellas otras alteraciones que implican un-
riesgo potencial de producir alteracicnes en el ofdo como lo-
son la natacidn y el buceo. Se consideraron positfvos estos-
datos cuando se realizaba Ta actividad mds de una vez a la sg

mana y durante ua minimo de un aio.

La exposicidn a ototdxicos {plomo y disolventes orgd-

nicos) considerando tal exposicidn cuando &sto To manifestaba
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rcuho'evjﬂente el propio trabajador y con una frecuencia de =--
' cuando meqos'una vez a la semana y durgnte un perfodo de 6 me

ses.

E! uso de equipo de protecciﬁn personal contra ruido-
que otorga 'a empresa estableciende el uso de conchas y tapo-
‘nes, y el tiempo en que es utilizado; o el uso de algin otro-

Equipﬁ de protecclﬁn contra ruida.

Respecto a los antecedentes personales patpldgicos se
temd en cuenta a la Faringoamigdalitis de repeticién cuando-
édsta se presentaba c¢on una frecuencfa mayor de cuando menos -
cuatro veces al aflo, durante un mfnimo de dos afios, en cual--
quier etapa de la vida del trabajador. A la otitis cuando --
hubo ruptura de membrana timpdnica, con salida de aIg@n tipo~

de secresidn en alguno de los ofdos a cualguier edad.

La Rinftis cuando presentaron obstruceidn nasal con o
5in salida de secresidn cuando menos cuatro veces al afo, con
una duracidn mfnima de 2 semanas cada cuadro. E! traumatismo
craneéencef&lico cuando éste condiciond perdida del conoci- -
miento, indepandiente de] tiempo de 1a pérdida del ;onocimieg

to en cualquier edad de.la vida del trabajador.

El uso de medfcamentos ototéxfcos (Estreptomicina Ka-
namicina y Quinina) cuando el paciente recordaba haber tomado
estos medicamentos, durante 15 dfas en cualquier etapa de la-

vida.
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Las manifestacionespar cortipatfa por'tréuma acQstico --
grénico que se investigaran: fueron la pfesencia de acdfeno,-
0talgfa Hipoacusia, Cefalea, consfderdndose de {stos'uuiqa--
mente su presencia o ausencia, as! como e! tiempo de avolp— -

ci6n’'y se erz un! o bilateral.

En 1a exploracidn ffsica se abservq Ta actitud daf‘pg
_elente de normoyente cuando daba manifestacionas de percibir.

ta voz del interleocutor.

L]
Los pabellanes auriculares se cansideraron narmales,-

cuandgo su implantacidn era por detrds de la articulacién tem-

poromaxitar, deliante de la ap6fisis mastoides y a 1a altura

de 1a itnea de los ojos.

En relacidén a la abstruccidn del conducto auditive, -
se considerd a cuando por motive de alguna deformidad o por -
1a prasenciz de algin materfal o secrecidn no fuera pasible -
abservar la membrana timpdnica, as¥ como las caracterfsticas-.
de ésta, su fategridad, coloracién, buena reflexidn del haz -
luminnso producido por el atoscopio, detdéctandose retracgio--
nes o abombamientos 0 placas de esclerosis. La movitidad se-

explord mediante la maniobra de valsalva.

En narfz se buscd en forma objetiva, 1a alineacidn o-
desviacitbn del septum, 1a permeabilidad de las narinas. Se -
cansiderd cuando &) haz Tuminosc de la Tdmpara permitfa obsep

var las coanas; el aspecto de la mucosa se -considerd normal -
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;uando 1a coloracidn era rosada; registrdndose ademfs la pre-

sencia de cualquier tipo de secresidn.

En 1a garganta se considerd el aspecto color rosado,-
12 presencia-o ausencia de amigdalas y s5i estaban congestivas
o nﬁ.‘ E1 resultado del estudio audiométrico se registrd en -
hoja de audiometrfa (anexo 3), con tinta roja y con un circu-
1o se marcaron los niveles de audicidn del ofdo dereche, los-.

del izquierdo con tinta azul y uma cruz.



6. RESULTADOS. ..

: De los 116 trabajadores de’ 1a plataforma de Operacio-‘:
nes y de 1a Base de Mantenimiento, se encontrd que 47 de Je -
&llos tenfan audiometrfas con perfil de t1po sensorial suges-
‘tive de trauma acdstico crénfco, 18 eran mgc;nicos de ang--
nes, 9 decoradores, 6 artillerds, 5 tractoristas, § represen-
tantes de-nperaciones,'3 aleros y 1 supervisor de ope;aciﬁnes.
Estos 47 trabajadores representan el 40.51 de la muestra. (té
bla #1) ‘

TABLA M

TRABAJADORES CON PERFIL AUCIOHETRICO DE TIPO SEHSORIAL
SUGESTIVO OE CORTIPATIA BILATERAL POR TRAUMA ACUSTICO
CRONICO, EN UNA LINEA AEREA (Noviembre de 1984)

Trabajadores - _ NOmero - T 4
Con perfil sugestivo a7 C 81
Sin perfil sugestivo 69 C . 59-
TOTAL ' ‘ 1mse - 100

Fuente; Estudios cifaicos y audj6m§tf1cns realizados. -



Se encontrd Ia mayor frecuenci relativa entre 1ns mex-f

cinicos del servicio de avionesfcoh"e

'12~76$. tractar1stas con'”

. res ‘gon ei 19 15!. artiITerns con e
'el 10. 54:. representantes de operaciunes cun el 10 54%. ‘ale--
$ros con el 6. 38:. supervisures de operaciones ‘con el 2. 133. -

(tabla 12)

TABLA #2

TRABAJADORES CON PERFIL AUDIGMETRICO DE TIPO SENSORIAL, SUGES
TIVO DE CORTIPATIA BILATERAL POR TRAUHA ACUSTICO CRONICO, SE-
GUN SU QCUPACION EN UNA LIKEA AEREA. (Moviembre 1984).

Los decorado—lril

Ocupacidn Nimero 5
Hecdnicos 18 38.00
Decoradores 9 19
Artilieros 6 13
Tractoristas 5 ] 11
Representantes de oper. 5 11
Aleros 3 -]
Superv. de Operac. 1 2

TOTAL a3 100

Fuente: Estudios Cl¥nicos y Audiometrfa realizadas.
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Referente a los porcentajes re]ativos de’ los sujetos?

‘con estudfo audiometrfco sugestivo de trauma acﬁstico. en re-‘f‘l

'lacidn al total de trabajadores de una misma ocupacidn tene--;:"

mos que 10s tractoristas ocupan el ler. lTugar con un 712 (de-l;;fﬂz"

sfete tractoristas estudiadns 5 presentan trauma acdstico crd<‘t'; {

nica), en 20. Tugar lgs representantes de operaciones,g] 55.5::
-{cinco afectados de 9 estudiadas) y en 3er. ldga;. mé:&ﬁicosf
de aviones 46.5%, encontrndose 18 afectados de 39 estudios.-
(Tabla #3) '

TABLA #3

TRABAJADORES CON Y SIN PERFIL DE TRAUMA ACUSTICC CRONICO
SEGUN OCUPACION EN una LINEA AEREA (Nov. "1984).

OCUPACION Con perfil Sin perfil Tota)
Tractorista 5. . . 2 ' S
Representante de up. 7 5 4 - 9
Hecdnico de aviones 18 cel _ 3.
Decoradores 9 15 24
Artilleros 6 12 18
Aleros 3 8 11
Superv., de Operacianes 1 7 8

s

Fuente: Estudios Clinicos y Audiomatrias realizadas.
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En re1ac16n a‘la -edad se agruparon 4 partir de ]os 21
T a 1os 65 afios con un intérva]n de 5 afios, encontr!ndase que -‘:
de 21 a 25 ados, habfa 29 trabajadores gue representan el 25:
“de 1a poblacidn, de 26 a 30 afos se estudiaron a8 trabajédq-f-
res (41%), de 31 afios, .21 trabajadores (19%)., de 36 a 40 - -
- afiog 7 trabajadores (6%), de 41 a 45 no hubo; de 46 a 50 afios.
5 trabajadores (4%), de 51 a 52 trabajadores (2), (2%), de 56
2 60 un trabajador (1%), de 61 a 65 aflos 3 trabajaderes (3%).

En relacidn a la edad, se encontrd que 1a mayor fre--
cuencfa de empleados con perfil sugestivo de trauma acdstico-
crdnico, fué en las adades que van de 21 a 25 afas (17%), de-'
26 a 30 afos fZB%). de 31 a 35 afios {19%), y de 36 a 40 afios~
(13%). (tabla ¢4) T

TABLA #4

TRAGAJADQRES CON AUDIOMETRIA SUGESTIVA DE TRAUHA ACUST[CD
CRONICO SEGUM EDAD EN UNA LINEA ACZREA (Hov. 1984J

Edad en aios Mdmero %
21 a 30 ' 21 B T
31 a 40 15 32,
41 a 50 5 ' ‘
51 a2 60 : 3
61 y___mis - : 3
TOTAL 47

Fuente: Estudios Clfnicos y Audfométricos. - . .. .
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_Referente al tiempo de exp&siciﬁn. el agrﬁpamienfﬁ --

fus de 1 a 35 afos con 1n£§rvalos de §, encontrandd que ‘79 57..
‘_ fraﬁajadores (68%). pertenecen ai grupo-l as aﬁqs;'zz (iéﬁ)_'f
?e 6 a 10 afos; 4 (3%), de 11 a 15 ades 1 (1%X), de 16 a ij-QQ‘
I.aﬁos; 2 (2%), de 21 a 25 afios; 7 (6%), de 26 a 30 ados un tra
bajador (1%}, al grupo de 31 a 35 ados de exposicién. ‘ '

TABLA #5

TRABAJADORES CON AUDIOMETRIA SUGESTIVA DE TRAUMA
ACUSTICO CRONICD DE ACUERDO AL TIEMPO DE EXPOSI-

. CION.

: _TiEmpo de exposicion® Nimero %
, 1 a 10 34 73
oon a2 4 8
21 a 10 8 17
31 a més 1 ' 2

TOTAL a7 100

+ 'EI tiempo de exposicidn se expresa en afos.
Fuente: Estudios Cl1Tnicos y audiométricos realizados.
Analizando el! variable tiempo de exposicidn entre los

47 trabajadores que presentaron Trauma Acdstice Crdnice encan

tramos que: 22 trabajadores (47%), tenfan una antiguedad de -
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1 25 afos, 12 {26%) de 6 & 10 afios; 3 (6%), de 11 a 15 afoss
1'(2S)de 16 a 20 afos, 1 {(2%), de 21 a 25 afios; 7 {15%X), de -
26 a 30 afos (1, (2%), tiene una antiguedad de 31 a 35 afios.

_ Se observa que la mayor frecuencia (47%), se encuen--

tra enApersonas con antiguedad de 1 a 5 afios, decreciendo pro

.gresivamente hasta tos 20 afios, elevdndose nuevamente en for-
‘ma considerable de los 26 a los 30 afos, con nueve descenso -

en el fittimo grupo de antiguedad.

Al hacer una comparacidén de la variable tiempo de ex-
posicidn entre los grupos de enfermos y sanos, observamos que
de &stos d1timos la mayor frecuencia de individues se encuen-
tra en el grupo de 1 a 10 afios, 0 sea el 97% de los trabajado
res tienen menos de 10 afos de exposicidn a sonidos de gran -
magnitud; en el grupo de enfermos con el mismo tiempo de expo
sicién el porcentaje fué de 73%, existiendc con mids de 11 - =
afios de exposicidn 17%. corresﬁonde esta diferencia al 24% -
entre los trabajadores sanos y enfermos con 10 afias de anti--

guedad o menos,
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
De las Hipétesis estadisticas planteadas 2a ffn de - -

aceptar o rechazar 1a Hipétesis de trabajo se obtuvieron los- |

siguientes resultados:



., ST TEM Hp. NERL
SHlE B 4 Bl

Hipotesis 1.
Se obtuvo ‘uns X° de 7.96 contra una X2 de tablas de -

12,59, {anexo 4) es decir;

xt < xt

Por lo tanto se acepta la hipdtesis de {ndependencia-

Ho. o sea, que se confirma que:

"LA OCUPACIGN KO GUARDA RELACION CON LA PRESENCIA DE-
TRAUMA ACUSTICO CRONICO EN LOS TRABAJADORES DE UNA LINEA AE--
REA EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNITUD".

HipGtesis 2.
i

Se obtuvo una Xz

de 0.72 contra una xz de tablas de -

3.48 (anexo 5), es decir:

xf < xf

Por 1o tanto se acepta la hipdtesis de 1ndependencia-

Ho. confirmandose que:

"1:0S TRABAJADORES DE LA BASE DE MANTENIMIENTO Y DE LA
PLATAFORMA DE OPERACIONES; EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNI-
TUD, TIENEN LA MISMA PROBABILIDAD DE PRESENTAR TRAUMA ACUSTI-
CO CRORICO".

Hipdtests 3.
5e obtuvo xz ca!cu]ada de 0,013 contra x2 de tablas -

de 3.84. (anexo 6)

X8 < xi
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Por 1o que se acepta 1a hipqtesis de indepénqenbia_ﬂo;.

‘confirm&ndose que:

“LOS MECANICOS DE AVIONES Y LOS ALEROS Y TRACTORISTAS
QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNITUD, .TIE-- ~
NEN LA MISHA PROBABILIOAD DE PRESENTAR TRAUMA ACUSTICO CRONI-
co". : '

HipStesis 4.

Se obtuvo xz

calculada de 10.429 contra iz de tablas-

de 7.81, {(anexo 7) o sea:

KE. > XG'

Por o que se rechaza la hipdtesis de {ndependencia -

Ho. estableciéndose hipdtesis de dependencia Hi, es deeir que:

“LA PRESENCIA DE TRAUMA ACUSYICO CRONICO TIENE CIERTA
DEPENDENCIA CON LA EDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA BASE DE NHAN
TENIMIENTO Y LA PLATAFORMA OE OPERACIONES DE UNA LINEA AEREA~
QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNITUD ESTU--
DIADOS".

Hipdtesis 5.
Se obtuvo Xz calculada de 23.02 contra xz de tablas -

de 7.81. (anexo 8)

2 > xf

Por 1o que se rechaza la hipdtesis de independencia -

Ho. y se establece hipdtesis de dependencia H{, es decir que:
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“EXISTE: DEPENDENCIA ENTRE ELNTIEMPO DE EXPOSICION ¥ -
LA PRESENCIA DE TRAUMA ACUSTICO CRONICO EN LOS TRABAJADORES -
" ESTUDIADOS DE LA PLATAFORMA DE OPERACIONES Y DE LA BASE DE —-
MANTENIMIENTO". '



7.0 1S CUS UON

En la {nvestigacidn realizada se encontrd que de 1& ;
muestra estudiada, el 40% presentaron estudios audiométricus-
con descenso a1rededor de 105 4000 Hz.. y recupernciﬂn en los
8000 Hz, gue concuerda conrlq descrito por’ aiguno§ au;ores. -
Este perfil es el clasificada comd tipo sensorial sﬁgéstivol-'

de trauma acdstico crénico.

Se elaboraron hipdtesis estadisticas de dependencia o
independencia de las variables, se encnnérﬁ que la édad de ~--
Yos trabajadores y el tiempo de exposicidn a los sonidos de -
gran magnitud, guardan relacidn con el perfil sugestivo de --

Trauma Aclstico Crdnico,

Esto estd de acuerdo con los antecedentes que al res-
pecto se tienen, en el sentido de que a mayor tiempo de expo-
sicidn a sonidos de gran magnitud, aumenta la posibilidad de-

presentar alteraciones en el drgano de Corti.

Ademds., se encontrd relacidn de dependencia con la --
edad, 16 que puede confirmar lo ennuncjado en el pérrafo an-
terfor, ya que es légico pensar que a mayor edad'del trabaja-

dor, debe haber mayor tiempo de exposicidn al agente.

En cuanto 2 la ocupacidn se encontrd que no existe re

lacifin de dependencia por el Trauma Acdstico Crdnico en cier-
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tas ocuﬁacioﬁes tho erén’tFaétbfiSfé#fyjﬁééiﬁfeds de13sefvi-f

ccio a aviones, . ol

Esta independenéiq‘cnﬁ31awocupaﬁidn.pﬁede'sér eib11qg s

da por el hecho de qﬁe Ios_trahajadnreé de tierra de una 171--
nea a&re2 tanto los que trabajan en 1a.bﬁse de manten1miento,
como en la plataforma de operaciones, se desplazan contfnua---
. mente en las diferentes ireas, ademds de que el trabaio se.--
realiza en espacios sbiertas, que se encuentran contaminados-
por los sonidos de gran magnitud que tienen miltiples fuentes

de origen.

No debemos pasar por 2alto las condjcionés en que se -
practicaron 1los estudfos audiométrices, ya que €5tos no se --
.efectuaron dentro de una cimara sonoamortiguadora, sfno en 1o
cales sin ais1am1énto acdstico, adem&s se empled un audiome--
tro portétil. Se practicaron a diferentes horas dentro de la
jornada laboral, muchas veces afn sin haber inlcifado su traba
Jo y sin haberse expuesto al agente, todo é&sto auano al he--

cho de que no se contd con un grupo testigo.

Consideramos que hubfera sido ideal e} haber realiza-
do los estudios audiométricos dentro de una cdmara sonoamorti
guadora, con equipo audiométrico fijo (para evitar descalibra
ciones, en el aparate); a una hora preestabiecida, en la gue-
todos los trabajadores hubieran tenido el mismo tiempo de ex-
posicidn al agente, existiendo el grupo testigo {o control} -
sin exposicién para poder efectusr un estudio comparativo en-

tre estos grupos.



8. CORCLUSTONES

1.- ‘Se 11evaron a cabo Ios examenes !qu?oslj;igdio,,i

‘Tmétricus en la muestra que se seIecciund i

2.- E1 40% de 1os trhbajadnres estud]ados tienen un -
'aud!ograma con perfil. de tipu sensorial’ sugestivu de cor‘tipa-

“tia bi]atera1 por trauma acust{co cranico.

3.- Se encontrs que el tiempb de eﬁposic16n tiene re-
lacidn de dependencia, con las alteraciones audiométricas des

critas,.

4,- La edad también guarda relacidn de dependencia =--

¢on las alteraciones audiométricas descritas.

5.- No existe relacidn de dependencia entre las d1fe-
rentes ocupaciones y las a2literaciones encontradas en los esty

dios audiométricos.

P
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"TAMARO DE LA MUESTRA"

Para calcular 21 tamafio de muestra del estudio de trabajadores en tierra de }a empresa "Mexicana de -
Aviaci8n® de tas &rcas de Platafurma de QOperacibn y Hangar, se utiliz§ 1a siguienta férmula:

kst
n= g
1+ Kzs2
w [
donda s
1. K as la desviacton correspondiente al coeficiente de confianza Pk,
2. e es el error mixino absoluto.
3. H es el tamefco de la poblacidn,
4. §% es la varianza pablacional,

De acuardo a laos objetivos que persigue el estudio se determind que 1a caracterfstica mis adecuada para
usdrse cono base para computar el tamalc de la muestra fue la antiguedad da los trabajadores en la em-=
presa,

T ox3wy



‘Por 10 tanto, los valores considerados fueron:

1, K= 1,96 que corresponde a un valor Pk=95%
2, emw]

3, H = 790

4

5% 5,93 afios

Obteniénease asy:

b

TRADAJADORES TARMARD DE
AREA DE TRABAJO ADS LA MUESTRA
5. %
PLATAFORMA DE OPERACION 502 63,54 74
HANGAR 288 36.46 12
TOTAL 790 100.00 116




AREXQ 2 :
' CASO No.

Ho. EMPL.

NOMBRE

EDAD Aflos

SEX0 ] A1

ESCOLARIDAD: Afios MESES

PRIMARIA [

SECUNDARIA |

PREPARATORIA 11

PRUFESIONAL 1T

TECNICO mmy COo

CCUPACION: MECANICO AVIONES |
DECORADGR (-
SUPYR, OPERACIONES O
REPTE. OPERACTONES =
_TRACTORISTA (]
ALERD =
ARTILLERD -
ASEADOR (-

TIEMPO REALIZARLA CI3 aes TI ses

ANTIGUEDAD EMPRESA CT3 vos 1 IMeses

HORARIO TRABAJO ve L L I JaCL L T 1 wes.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES s1 no

SORDERAS = =1
TUBERCULOSIS | . 3

HIPERTENSION = (um|



]

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

st %o INTENSIDAD TIENPO
TABAQUISHO (| (| | I apos
ALCUHOLISHO 4 [ | T
TOXICOMANIAS 3 [ O m
DEPORTES: s1 NO
NATACION s} ]
MOTOCICLISMO I [ !
BUCEQ i 3 )
TIRD ] =1
PRACTICA DE ACTIVIDADES EXTAALABORALES: @

{EXPOSICION A SONIDOS DE CRAN MAGNLTUD)

ANTECEDENTES LABORALES: aRos

TRABAJOS ANTERIORES: aftos [ I

HHH

EXAMEN MEDICO DE INGRESQ.

PERIODICO )

EXPOSICION A OTOTOXICOS:
PLOMO
DISOLYENTES ORGANICOS

I0EEE
008



TIPO DE PROTECCION PERSONAL CONTRA RUIDO OTCRGA LA EMPRESA.

i

concrias [}

TAPONS D
USA EL EQUIPO DE PRUTECCION QUE LE OTORGAN E

DESDE CUANDO [::D Aflos D: MESES

USA ALGUN OTRO TIPO DE EQUIPO CONTRA HUIDO QUE NO LE OTORGA LA EMPRESA

concaus O O
TAPONES 1 ]
DESDE CUANDO D:: Afos EE MESE™

USA OTROS OBJETOS PARA PROTEGERSE CONTHA EL RUIDO @
DESDE CUANDO E]jnﬂos MESES

AMTECEDENTES PERSQNALES PATOLOGICOS s51 COMPLICADO

SARAMPION

RUBEOLA

VARICELA

FARINGOAMIGDALITIS DE REPETICION

OTITIS.

RINLTIS

SIMISITIS

TUBERCULOS1S

DIABKTES X.

. SIFILIS

HIPERTENSION

VERTIGO

Doooooooonnoa
1N000000000ngn:
N00C000000ano

T.C.E.
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ANEXO 3

AUDIOGRADNILA

R Casp No.
AUDIOMETRIA TONAL = VIAS: AEREA OSCA LOGOAUDIOMETRIA ~- BISILABICOS
ot % o {% CAPTACION) : 0.0.10; OL: X
26 25 3 | K 4 & _ BKH % 100
90
&0
—— == 70
g &0
2 - 5
d .- . - — a0 RN N P
a R (bl oot e fubteisiet et 0 o [ B S S
¢ b ot 2 M
H N ki 10
= 0
0 10 20 3 40 50 &0 7O 60 90 100
______'°° NA& db-130-A. 389
PROMEDIO en d8 0.D, oL HBE s PP o




ANEXD 4

1Y WIPOTESIS DE INDEPEWDENCIA. Ho
Nivel de significancia 0. D5%

HLT, TOELORASTTSUPERV T REPTRY TRTC ALERO™ "M!"l‘“l-_'_"ﬂi’lﬂ"

AVIONES _ DORES _ OPLR. _ OPEK. _ TOR
CON TRAU- 14 g i 5 5 3 6
WA ACUS. [15.80 9.72 3.24 3.64 2.83N\ | 4.45%] 7. 20 47
SIN TRAU- 21 15 7 4 2 g 12
mA ACUS. [23.16N fa.27 a.75 5. as a.16N {6.50\_lo.70 69
TOTAL g 24 '8 9 7 1 18 116
2 2

Se obtuve una X° de 7.96 contra una X° de tablas de 12.59, es decir

¥t & xt

por 1o tanto se acepta la hipotesis de independencia fo.



ANEXD 5

2, HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA. Ho

Nivel de significancia C.05% -
AREA DE
ABAJO . .
ITAC BASE DE WTO. PLATAF. OE QPER. TOT AL
CON TRAU- 18 29
MA ACUST, 15.80 . 31.19 47
SIN TRAY- 2t 48
IMA ACUST, 23.19 45,80 69
TOTAL 39 77 116

Se obtuvo una xz de 0.72 contra una xz
3.48, es decir:

xE << xt

de tablas de -

Por 1o tanto se acepta la hipotesis de independencia-

Ho.



ANEXD 6

©. 3, HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA. Ho

_Nivel de significancta 0.05%

GCUPACION

TAL MECANICOS ALEROS Y

. TRACTORISTAS TOTAL
CON TRAU- 18 a
ﬂA ACUST. 17.79 ) 8.21 26
SIN TRAU- 21 10
MA ACUST, 21.21 - 9.78 31

TOTAL 39 18 57

Se obtuvo X2 calculada de 0.013 contra X° de tablas -
de 3.84. - '

X2 =< xt

Por To que se acepta Ta hipotesis dg independencia Ho



ANEXO 7

4, HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA. Ho

St

Nivel de significancia 0.05%
1

EDAD
TAC 21-25 26-3C | 31-35
CON TRAU- 8 13 9.
HA ACUST. §5.94 16.4 7.2
SIN TRAU- 21 35 12 .\15"” e
WA ACUST, 19.05 31.5 13.8 4.6 ] 6% ’
TOTAL 29 48 21. 7 ] 108

Scio se toman en cuenta los grupos de edad hasta 40 afos.

2

Se obtuvo X° calculada de 10.429 contra X° de tablas

de 7.81 o sea:
X2 > «f
Por lo que se rechazz la hipotesis de independencia -

HO, establecfendose hipotesis de dependencia H1.



ANEXO 8 -

5. HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA. Ho

© Nivel de significancia 0,058 = 0 Uj. e

TIEMPO DE EXPOSICION. -

1-5

CON TRAU- 22

MA ACUST. 32.0 8.91

SIN TRAU- 57 10 1 1. ,

MA ACUST. 46.99 13.08 0.20\_ {'6.54 69
TOTAL 79 22 8 11 116

E1 tiempo‘de exposicidn se expresa en afos.

2

Se obtuvo xz calculada de 23.02 contra X° de tablas -

de 7.81 o sea

& > xf

“Por lo que se rechaza la hipotesis de independencia -

Ho y se establece hipotesis de dependencia Hl‘
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