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l. A N T E C. E D E N T E S 

No existen en la naturaleza •Ruido• alguno, que tenga 

mis de 80 dB excepto las grandes cafdas de agua, y es sabido 

que en las tnmedtacfones de 6stas no hay vida animal superto~ 

con lo que se demuestra que es el propio género humano el que 

produce esos sonidos de magnitud tal que llegan a danar su 

aparato audfttvo. Esos sontdos se pueden considerar como uno 

de los costos del desarrollo de los procesos industriales 

stendo esta su principal fuente de produccfOn; este problema­

ha sido abordado desde el siglo ~IX. en 1830, los médicos in­

gleses confirmaron que el ruido era m4s que una simple moles­

tia y que era causante de sordera entre los herreros expues-­

tos a él. En 1860, se reconocfa a la sordera de los caldere­

ros como caracterfstica de la pErdida auditiva profesional. -

AGn cuando los médicos conocfan el término del "ruidos fuer-­

tes11 no contaban con los medios para evaluar que tan "Fuertes" 

eran PSOS ruidos y ful!: hasta 1908 cuando G.W. P1erce, aprove­

chando el principio del fen6meno de Bell, construy6 el primer 

son6metro del mundo. 

Hacia el ano de ~917 y ante la presi6n ejercida por -

la primera guerra mundial, se construyeron medidores de soni­

dos mucho mfs prlcticos, para posteriormente abrirse un nuevo 

campo de estudio acerca de la cantidad de ruido, de quE clase 
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y durante cu&nto tiempo de exposic16n puede ser nocivo para -

la salud. A este respecto las opiniones han VariAdo mucho; • 

ast de 1938 a 1950,~los 11m\tes considerados como dantnos · se 

extendtan de 75 a los 180 dB. 

En 1952 H.C. Hardy fu~ el primero en publt~ar una se-. 

rte de datos con los que se establecieron los niveles ·que se 

consideraban nocivos. Posteriormente los trabajos de.Rosen~­

blueth y K.N. Stevens. proporcionaron valiosas estadfsttcas -

que relacionaban la expostc16n a ruido y la p~rdtda auditiva. 

De 1952 a 1963, se consideraron como nocivos los niveles son~ 

ros que fluctuaban de los 100 a los 115 d8 en las bandas ba-­

jas y de 85 a 95 dB en las bandas superiores; 1 a duraci6n. 'º!!.. 
stderada como perjudicial se defin16 como "la exposici6n de -

una persona durante toda su vida profesional-. 

En la República Mexicana en el a~o de 1946. se publi­

có en el Diario Oficial el Reglamento de Higiene en el Traba­

jo, en el que se establecfan en los Artfculos 40 y 41, los V,!. 

lores m3Ktmos de expostc16n y las medidas de protecc16n con~­

tra éstos a los trabajadores. cuando la intensidad del fen6m~ 

no exceda de 100 dB, y cuando exceda de 80 dB si el ruido es 

intermitente. "Cuando los trabajadores se ven en la necesi-­

dad de usar aparatos protectores contra el ruido, se les con­

cederSn 5 minutos de descanso por 55 minutos de trabajo 11
• 

En 1957, el Sub-comttE de Ruido de la Academia Amert-
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cana de Oftalmologfa y Otorrtnolarfngologfa recomendd contro­

les de ruido sf éste excedfa de 85 dB en tres bandas de fre-­

cuenCta que cubren de 300 a 2,400 Hz, la duracfdn se basd en 

.la regla. de los 3 dB. 

Desde el 17 de mayo de 1969, el secretario de trabajo 

.de los EE.UU. de Norteaml1rfca, promulg6 las normas revtsa'das,. 

aumentando el lfmfte hasta 92 dB (A) (1). 

Actualmente existe el criterio de la OSHA, que esta-­

blece una dosis m!xlma por jornada de 8 horas; en este crite­

rio se da un tiempo m.!xlmo en horas o fracc"tones de acuerdo -

al nivel de presfdn acústica siguiendo una relac16n Inversa -

proporcional 1 por consiguiente a mayor nivel sonoro, menor 

tiempo de exposlct6n. 

En México, por ser Pafs afiliado a la lSO, adopta la­

recomendaci6n 1999, de este Organismo misma que fué aprobada­

en el afto de 1970, en la que se definen los conceptos de Ind! 

ce Parctal de Expostci6n, Indice Compuesto de Expostci6n, Ni­

vel Sonoro Continuo Equivalente, Deterioro de la Audtc16n pa­

ra el lenguaje y Rtes~o de la Audtct4n para el lenguaje habl~ 

do, 

En esta recomendact6n se establece la forma de medi--

ct4n de los sontdos y el cilculo del nivel sonoro continuo 

equivalente, para con ellos determinar los lfmftes m4xtmos 

permisibles con fines preventivos (2~, que en México se Con-
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sfdera hasta 90 dB (A). 

/ 

Se ha utilizado indistintamente el tErmfno "ruido" y 

consideramos convent~nte hacer la diferencia operacional en-­

tre ruido acast1co como "cualquier perturbac16ri acdstfca en -

un sistema de comun1cacf6n que transmita 1nformact6n mediante. 

energta acastfcaw y ~sonidos de gran magnitud" para denominar 

a los sonidos "capaces de 1esfonar las estructuras del otdo -

interno". (3)(5). 

Ante la expostc16n a sonidos de gran magnitud es pos! 

ble que los sujetos presenten alteraciones en la audfc16n del 

tipo Trauma AcOsttco Crónico (5). La denomtnac16n de esta e~ 

tfdad corresponde a las a~teracfones temporales o permanentes 

del ofdo interno provocadas por la expostc16n constante y pr~ 

longada a sonidos estables o inestables. asf como a sonidos -

transitorios o por transici6n repetidos cuya magnitud de pre­

si6n sea igual o superior a los valores umbrales lfmite (2) -

(5)(7). 

Para la producción del trauma acústico cr6n1co inter­

vienen una serie de factores et1ol6g1cos que son: (5) 

a).- LaS caracterfsticas ffsicas del sonido. Los so­

nidos mis nocivos son aquellos cuya magnitud es superior a -­

los 85 dB. con un componente de frecuencia aguda de 1,000 a -

6,000 Hz, que los sonidos de la misma magnitud pero con una -

frecuencia grave. 
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·.b).- El segundo factor es el tiempo re.al de expos1-·:­

cfdn durant~ la. jornada de trabajo. 

e).- Un tercer factor_corresponde a ta susceptfb11f-­

dad 1ndtv_1dua1 que es determinante en la presentacidn y· m_agn! 

tud del dafto auditivo¡ lo normal serfa que f~ente a· un agente 

agresor el organismo trate de adaptarse resfSttendo a la le-­

st6n1 sin embargo. se encuentra que sujetos pár cfrcunstan- -

_cfas particulares, ante la presencia del agente agresor, res­

ponden presentando al teracfones en un periodo mis corto .o an~ 

te una magnitud menor del agente. 

d).- Un cuarto factor lo constituyen las causas pre-­

disponentes como son algunas alteracfones~otoldgtcas prevfas­

que pueden favorecer el que aparezcan lesiones auditivas· en -

forma prematura. 

e).- Como quinto factor podemos tener un equipo de -­

protección inadecuado que condiciona una expostct6n tnconcte~ 

te ante el agente. 

Respecto a la patogenia del trauma acústico crónico.­

se ha demostrado que la expostc16n continua y prolongada a S.Q. 

nidos de gran magnitud produce lesiones en el o{do interno. -

caracterizadas por hipoacusta, generalmente bilateral, progr~ 

siva· y simétrica, ocasionada por la destrucción de las célu-­

las ciliadas del órgano de Cortt y la degeneración de las fi­

bras ne~vtosas de asoc1aci6n (10) (6) (8). 



6 

Habitualmente los sonidos industriales van a producir 

una pres16n acGstica en las fr~cuencias de 1 1 000 a 6,000 Hz.­

En el trauma acGst1co cr6n1co vamos a encontrar que el. estu-­

d1o aud1om~tr1co múestra una cafda, localizada principalmente 

en la frecuencia de los 4,000 Hz; no se sabe con seguridad ·el_ 

por_qué de la selectfv1dad en esta frecuencf-a, sin' embargo, -

se ha propuesto que la turbulencia de la endolinfa generada· -

por los sonidos, va a afectar o sobreestimular la zona de re­

cepcfOn de lo~ sonidos de 4,000 Hz. Por otra parte, se dice~ 

que esta zona corresponde a una evo1uc16n embrionaria tardfa­

en relacidn a otras (reas del ofdo, lo que les da mayor labi­

lidad (9}. Al prfnctpto, esta sobreest1mulaci6n _provocarf un 

proceso de destrucción celular por un desequilibrio en su ft­

stologfa con la consecuente degeneración de las fibras nervi.Q_ 

sas que contactan con otras neuronas del sistema aud1t1vo 1 lo 

que da el carScter de irreversibilidad a ta htpoacusta generE_ 

da (6) (8). 

La exposict6n prolongada a sonidos de gran magnitud -

compr~nde 4 estadfos o etapas de evoluct6n del trauma acast1-

co crónico (5) (12). La primera se denomina ta instalact6n,­

en ta cual existe una desvtact6n temporal del umbral¡ en ella 

el proceso es reversible y solamente existe fatiga de las cé­

lulai cfltadas del órgano de cortt como respuesta a una est1-

mulac1ón sonora. por lo que al suspenderse la exposición hay­

Una recuperación anatómica y funcional. Estos cambios ocu- -
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rren durante los primeros años de expos1c16n y habitualmente­

"º hay sintomatologfa por lo que pasa 1nadVert1da. 

De cohtinuar la expos1ci6n, alrededo~'de ·10¡ 5 aftas,~ 

•e inicia la segunda etapa y en ella por p~rsistl~ la estlmu­

lación y la fatiga de las células ciliadas, ocurren cambios -

electroq~fmicos en las estruituras celulares que generan su -

destrucción~ el daño puede ser mfnimo y estf circunscrito al­

frea de la cóclea que corresponde a los 4,000 Hz y zonas vec! 

nas, el descenso del umbral de la audición es permanente, ap! 

reciendo ya manifestaciones clfnicas de tipo acúfeno de poca­

intensidad. 

La tercera etapa aparece generalmente despu6s de 10 -

a~os de exposición, existiendo una mayor destrucción de las -

células ciliadas antes y despu~s del !rea de los 4,000 Hz, e~ 

ta destrucc16n compromete el intervalo de frecuencias en las­

que el lenguaje oral se produce, pOr lo que el individuo ya -

tendrá manifestaciones de h1poacusta moderada, además de per­

sistir el acQfeno. 

La cuarta etapa se presenta alrededor de los 20 aftos­

de expostci6n, en ella la les16n abarca pr&cticamente todo el 

6rgano de Corti, afectando en menor grado la zona distal, al­

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

Para llegar al d1agn6stico de trauma acasttco cr5n1co, 

se debe tener en cuenta (5) (12), el antecedente de exposi- -
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ct6n al agente, las man1fest~c1ones clfntcis~y~~o~·~al~~zg~sf 

del 

gen 

estudio aud1om€trtco. que' 
I 

caractertstica del perfil 

en .estos "ciasos':~uest·ra'.1a···1ma~~--

de ttpa· sen.sor1A1':.des·Crtta·-por~ 

Larsen, con un descenso ·de 1 a ~~dt et Oin é-~·-, ~~·;:·_·f~~-~¿~~~-,-~.S--.:~;;~~. · 
4,000 y 6,0QO.Hz,·con rectiperaCiOin en 8,000 .Hz;: (O)~ (5)-,(9). 

1 



·2. [ N T R o o u e e·¡ o N 

Para la rea11zact6n de este est•Jdto, se seleccfon6 a 

los trabajadores de una empresa dedtcada a la transportact6n­

aérea de pasajeros y de carga, que cuenta con instalaciones -

en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de ttixfco. 

En el estudio de reconocfmfento practicado, se detec­

t6 la presencia de sonidos de gran magnitud, tanto en la Pla­

taforma _de Operaciones como en la Base de nantenfmfento de la 

Compon!a (IS). 

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 realfz6 una revfsf6n de variables y caracterfstf-­

cas del personal que trabaja en estas !reas, encontran do que 

en su mayorfa es gente joven, cuya edad promedio es de 28 

anos y antigUedad promedio de 4.B aftas; a los que dota la em­

presa de equipo de protecct6n personal contra sonidos como -

tapones y conchas auditivas. Se pudo observar durante el re­

conocimfento que no todos los trabajadores to utilizan, usan­

do una gran variedad de objetos rudimentarios, con el fin de· 

protegerse contra los sonidos (15). 
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Tomando en cuenta la presencta del agente; .Sonidos de 

gran magnf tud y 1 os niveles en qu.e .se. e:ncueit1:r~ i··'..·p~demo~' P·~n­
sar que los trabajadores, tienen.- el ·r1esgo··de··:q~-e ~~-··'fut··~~o·, -

presenten Cortipatfa Bilateral por TÍ-auma Acú.stfc~ ·C'r6nfco·. al. 
terac16n que es irreversible, pudiendo ocasionar una.Incapaci 

dad Parcial Permanente, lo que.redundar( en la pérdida de la 

capacidad de ganancia de los trabajadores, o que incluso pu-­

diera llegar. a incapacitarlos definitivamente para el desemp_! 

no de su trabajo especffico, con las consecuentes repercusio­

nes de baja a la productividad para la empresa, tnestabtltdad 

familiar y social. 

Este problema puede ser abordado practicando estudios 

m~dicos y audto16gfcos para detectar el trauma acústfco cr6n.i 

co en etapas tempranas; o aquellas otras entidades que pueden 

actuar como coadyuvantes o predisponentes en la presentaci6n­

de dicha patologfa con el fin de establ_ecer medidas de tipo -

preventivo, para evitar la presentación o la evoluc16n del p~ 

dectmiento hasta etapas de mayor gravedad. 

Habiéndonos otorgado la empresa todas las facilidades 

y contando con el equipo técnico adecuado, se procede a la -­

realizacfdn del presente estudio para establecer la relact6n­

extstente entre los sontdos de gran magnitud y la Corttpatfa­

por Trauma Acústico Cr6ntco en el personal de la Plataforma -

de Operaciones y la Base de Hantentmtento de la lfnea a~rea. 



3. OBJETIVO 

Realizar estudios clfnicos y de funcf6n auditiva por­

medto de audfometrfa tonal a una muestra representativa de la 

poblac16n de trabajadores de la Plataforma de Operaciones y -

de la Base de Hantenfmtento de la empresa dedicada al trans-­

porte a~reo y que ·se encuentran expuestos a sonidos de gran -

magnitud, para determinar la exfstencfa de Trauma Ac0st1co -­

Cr6nfco. 



4. H I P O T E S I S 

Los trabajadores de la Plataforma de Operaciones y 

los Hecin1cos de Servicio a Aviones de la Base de Mantentmie.!!. 

to de la empresa dedicada al transporte a~reo que se encuen-­

tran expuestos a sonidos de gran magnitud, presenten Cortipa­

tfa Bilateral por Trauma Acústico Cr6nico • 

. ~ ' . 



S. MATERIAL Y HETDDOS 

Para cumplir con el objetivo y contrastar las h1p6te­

s1s, se dec1d16 realizar un estudio observacional, descripti­

vo, analftfco, 

5.1. Diseno Experimental. 

Por las caracterfstfcas del estudio y para el an411-­

sfs estadfstico, se acept6 el Método de la x2, con base al s! 

gufente planteamiento. 

lo.- Establecer hfp6tesf s de independencia Ho 6 de de­

pendencia Hf. 

20.- Hacer pruebas estadfstf cas de x2 con un nivel de­

sfgniff cancf a de 0.05%, con una conffabflfdad de-

95%. 

lo.- Cilculo de la x2 , con la elaboración de tablas de 

contingencia aplicando la fórmula. 

xz • (DI • Ell 2 
E 1 

4o.- Comparac16n de la x2 , calculada contra la x2 de-

las tablas. 
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So,- Rat1f1cac16.n o rectif1cac16n de ;h1-~:6t~Si:_~ de fn ... 

dependencia o de dependencia •. 

De acuerda al punto 1, se plantearon 1as:s1gu1entes - ~ 

H1p6tes1s Estadtst1cas: 

. l.- HIPOTESIS OE INDEPENDENCIA Ho. 

''LA OCUPACION NO GUARDA RELACION CON LA PRESENCIA DE­

TRAUMA ACUSTICO CRONICO EN LOS TRABAJADORES DE UNA LlllEA 

AEREA EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNITUD". 

2.- HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA Ho. 

"LOS TRABAJADORES DE LA BASE DE MANTENIMIENTO Y DE LA 

PLATAFORNA DE OPERACIONES QUE SEAN ESTUDIADOS, Y SE ENCUEN- -

TREN EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNITUD, TIENEN LA MISMA -

PROBABILIDAD DE PRESENTAR TRAUMA ACUST!CO CRONICO". 

3.- HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA Ho. 

"LOS MECANICOS DE AVIONES, LOS ALEROS Y TRACTORISTAS 

QUE SEAN ESTUDIADOS, Y SE ENCUENTREN EXPUESTOS A SONIDOS DE -

GRAN MAGNITUD TIENEN LA MISMA PROBABILIDAD DE PRESENTAR TRAU­

MA ACUSTICO CRONICO". 

4.• HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA Ho. 

"NO EXISTE RELAC ION ENTRE EL TRAUMA ACUST!CO CRONICO­

y LA EOAD OE LOS TRABAJADORES DE LA BASE DE MANTENIMIENTO Y -

OE LA PLATAFORMA OE OPERACIONES DE UNA LIHEA AEREA QUE ESTEN-
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EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN llAGNITUD", 

5,- HIPOTESIS OE lllDEPENDENCIA Ho, 

"EL TIEHPO DE EXPOSICION A SONIDOS DE GRAll llAGNITUD -

DE LOS TRABAJADORES DE LA PLATAFORMA DE OPERACIONES Y DE LA -

BASE DE MAllTENIHIENTD NO GUARDA RELACION CON LA PRESENCIA DE 

TRAUMA ACUSTICO CRONICO". 

s.z. Universo de Estudio. 

Existen 4,305 trabajadores que laboran en la'Platafor 

ma de Operaciones y en la Base de Mantentmtento de la empresa, 

de los cuales 790 son los que se encuentran expuestos a son1 .. 

dos de gran magnttud, comprendiéndose aquf las categortas de: 

Hec!ntco de Aviones, Decoradores, Supervisores de Operaciones, 

Representantesde Operaciones, Tractoristas, Aleros, y Artille- .. 

ros• de ellos se selecc1on6 una muestra de la poblac16n por -

método estadtsttco y mediante una tabla de nfimeros aleatorios; 

se cons1der6 un fndtce de conftabtltdad de 95l (anexo 1). 

De la Plataforma de Operaciones se estudiaron 77 tndj_ 

vtduos de las siguientes ocupaciones: 

Decoradores ••••••••••••••••••••• 24 

Artilleros. 28 

Aleros ••• 11 
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, 
Repres. de Operaciones ••• 

Superv. de Operaciones. 

Tractoristas •• 

De la Base de Mantenimiento: 

9 

8 

7 

Hecln1cos de Serv. a Aviones •• 39 

5.3. Oetermfnac16n de Variables: 

En el presente estudio se manejaron como variables f~ 

dependientes: 

l.- O~upactón. 

2.- Edad. 

J.- Tiempo de Expos1ci6n. 

Como· variables dependientes: 

1.- Trauma Acústico Crónico. 

5.J.l. Procedimiento de med1c16n. 

Para la presente fnvestfgact6n, se diseft6 una gufa de 

estudio médico (Anexo 2) en el cual se anotaron las variables 

de los trabajadores, que fueron: 

a) Variables Independientes: 

Ocupac16n: Es el puesto de trabajo que desarrolla­
en la empresa. 



Edád: 

Tiempo:· de 

17 . 

Es el n~mero.'de anos cumplidos que.rna-. 
nffest6'tener el tra~ajador. 

Expostc16n: Esti dado por la anttguedad.en anos 
~el trabajador en el pue~to; asf como­

-1 os trabajos ant~rforeS\a<los.que est,!!. 
vo expuesto a sonfdo's de -'9J.an magnitud •. 

b) Va~iables Dependientes: 

Trauma AcOstico Cr6ni~o: '.' 

Cuando alguno' de ·1os tr-abajadores man! 
·festaron alguna··stntomatologfa. como.:. 
Hfpoacusfa, Otalgfa,_Acufeno 1 Cefalea, 
o .fnsainñio y/o cu.ando el estudio audf~ 
mAttcO prEiserltaba un perfil de tipo -­
sensorial~ con descenso de más de 10 dB 
(A), alrededor de los 4,000 Hz. y rec~ 
perac16n en los 8,000 Hz. 

5.3,2. Evaluación Médico TEcnf ca. 

El trauma acústico ci-6nico se establetf 6 de acuerdÓ a 

las m~ntfestac1ones clfn1cas y al estudio audiométrfco pract! 

cado. Para tal ftn se constder6 la presencia de AcQfeno, - -

Otalgia, H1poacusia y cefalea, tomando en cuenta su presencia 

o ausencia, asf como el tiempo de evoluc16n en años. Para d~ 

termfnar las alteraciones en audtc16n, se practic6 un estudio 

audfométrtco, con audfometrfa tonal en vfas aéreas en todos -

los trabajadores. 



Para realizar estos eStudiOs. se utilizd' un audid'me--. ' . . 
tro portattl marca Mayeo~ ·~odelo MA,-·120·.<· 

Las audiometr1as se practicaron en e1 aula de 1a ofi­

c1 na de adt estra~iento de 1 a e~presa_;· ·1,oca1 izada.· e~ ~1 ·.p.r".i~e·~· 
piso de 1as sa1as de espera del aerop':'erto 1nt_~rn8ci"olia1 de -·. 

la Ciudad de Héxtco~ esta aula es la ·q·Ue presenta:· un· mejor·.·--· 

aislamiento contra el ruido que p_udil!ra c0n't9mfnar_· lo~· !stu-­

dtos y ademis se encuentra ~erca del ~r~a de··t~abajo:de· 1~ ~­

Plataforma de Operaciones. 

Para efectuar los estudios de la Base .de Mantenimien­

to se selecciond el consultorio l~édico.- por ser también la ZE_ 

na m~s aislada de ruido, todas las audiometrfas se practica-­

ron dentro de la jornada de trabajo 1 en sus horas de descanso 

6 cuando dtsm1nufa la carga de trabajo y recibfan la autoriz~ 

ciOn por parte del encargado de turno para acudir a los st- -

tios mencionados; se exploro la vfa aérea en las frecuenctas­

de 125, 250, sao, 1000 1 2000, 3000 1 4000, 6000 y eooo Hz., se 

dtO la lnd1cac16~ a los trabajadores para que senalaran con -

la mano derecha o izquierda cuando perctbfan la senal actlsti­

ca por el ofdo correspondfenteo los estfmulos se enviaron en­

las frecuencias antes descritas; con magnitudes variables en­

dectbles, de acuerdo a la respuesta de los sujetos. 

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de regis­

tro de aud16metro. (Anexo 3) 



Se consfderaron.'como e'Studf~s a'u'd10rñétrfcos normales­

. aquellos en que eL nivet· de ·captacf~n se encontraba entre O y 

25 dB, y Que segufa un trazo horizontal en todas tas frecuen­

c.fas; aceptando una ·variacfO"n de.! 5 dB como mlxfmo en cada -

fre'cUencfa; Se considera perfil sugestivo de trauma acastfco 

crdnfco, cuando exfstra un desnivel de cuando menos 10 dBt e!!. 

tre 1 as frecuencf as comprendf das en 3000 y 6000 Hz. y con re­

cuperac f dn en los 8000 Hz. 

5.4 Regtstro y Captura de Datos: 

Para captar los datos se elabord una gura de estudf o­

médf cO (Anexo 2) y con el objeto de evitar riesgos en la f_n-­

vesttgacfdn. se tomaron en cuenta~ presencia o ausencia deª!!. 

tecedentes famflfares de sordera entre padres, abuelos y her-

manos. 

La pr&ctf ca de actfvfdades extralaborales con exposf­

cfdn a sonidos de gran magnitud~ Como motocfclfsmo, tiro con 

arma de fuego, o aquellas otras alteraciones que fmplfcan un­

rfesgo potencial de producir alteraciones en el ofdo como to­

san la natacfdn y el buceo. Se consideraron posf tfvos estos­

datos cuando se realizaba la actfvfdad m&s de una vez a Ja s~ 

mana y durante un mfnfmo de un a~o • 

. La exposfcfdn a ototdxf cos (plomo y disolventes org&­

nf cos) considerando tal exposfcfdn cuando ésto lo manifestaba 
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como evidente el propio trabajador y· con una fr~cuencfa de 

cuando menos una vez a la semana y dur~nte un perfodo de 6 m~ 

ses. 

El uso de equfpO de proteccfdn personal co~tra rufdo­

que otorga la empresa estableciendo el uso de conchas y tapo­

nes. y el tiempo en que es utflfzado; o el uso de algGn otro­

equfpo de proteccfdn contra ruido. 

Respecto a los antecedentes personales patoldgf cos se 

tomd en cuenta a la Farfngoamfgdalftfs de repetfcfdn cuando­

~sta se presentaba con una frecuencia mayor de cuando menos -

cuatro veces al ano. durante un mfnfrao de dos anos. en cual-­

quier etapa de la vida del trabajador. A la otftts cuando -­

hubo ruptura de membrana· tfmp&nfca, con salida de atgan tfpo­

de secresf dn en alguno de los ofdos a cualquier edad. 

La Rfnf tts cuando presentaron obstruccfdn nasal con o 

sfn salfda de secresfdn cuando menos cuatro veces al ano. con 

una duracfdn mfnfma de 2 semanas cada cuadro. El traumatismo 

craneoencef&lf co cuando éste condf ciond perdida del conocf- -

miento. fndependfente del tiempo de la pérdida del conocfmfe~ 

to en cualquier edad de la vida del trabajador. 

El uso de medicamentos ototdxfcos (Estreptomicina ka• 

namfcina y Qufnfna) cuando el paciente recordaba haber tomado 

estos medicamentos. durante 15 dfas en cualquier etapa de la­

vfda. 
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Las man1 festaciones por cortipatta poi" trauma acl1stic:o -­

_ tr6n1 co que se tnvestigaron: fueron la presencia de acll_feno,-: 

Otalgfa Hfpoacusia, Cefalea, considertndose de éstos unfca-­

mente su presencia· o ausencia, asf como el tiempo de evolu- ... 

cian"y se era uni o bilateral. 

En la exploracidn ffs1ca se observ~ la actitud de1 P.! 

ciente de normoyente cuando daba manifestaciones.de percibir­

la voz del interlocutor. 

Los pabellones auriculares se consideraron normales,­

cuando su implantacidn era por detr&s de la art1cu1aci6n tem­

poromaxf lar. ~elante de la apófisis mastoides y a la altura -

de ta ltnea de los ojos. 

En relación a la obstruccidn del conducto auditivo, -

se constder6 a cuando por mottvo de alguna deformidad o por -

la presencia de algUn material o secrec1dn no fuera posible -

obs~rvar ta membrana tfmp4ntca, asf como las caraeterfst1cas-. 

de ésta, su fntegr1dad, coloración, buena reflex16n del haz -

lum1n~so producido por et otoscopio, detdctandose retracc1o-­

nes o abombamientos o placas de esclerosis. La movilidad se­

explor6 mediante la maniobra de valsalva~ 

En narfz se buscó en forma objetiva, la alineac16n o­

desv1aci6n del septum. la permeab111d_ad de las narinas~ Se -

considerd cuando el haz luminoso "de 111 l(mpara permitfa obse!. 

'lar las coanas; el aspecto de_ la mucosa se -considerd normal -
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cuando la coloracidn era rosada; registr&ndose ademfs la pre­

sencia de cualquier tipo de secres16n. 

En la garganta se cons1der6 el aspecto color rosado.­

la presencia.o ausencia de amigdalas y si estaban congestivas 

o nd. El resultado del estudio audfooétrfco se reg1strd én -
hoja de audtometrfa (anexo 3), con tinta roja y con un circu­

lo se marcaron los niveles de audic16n del ofdo derecho, los­

del izquierdo con tinta azul y una cruz • 

..... _. . .. 



.6. RESULTADOS 

De los 116 trabajadores de ··1a· plataf~r~a de ·o~eracio~ 
n_es· y de la Base de Mantentmiento. se en~O-~t~d'que ·47 ·de. 

éllos tenf4n audi.ometrfas con perfil de t1po_se·n~ori_A1 suges­

tivo de trauma acast1co crdn1co¡ 18 eran mec&nic~s de av10--

nes, 9 decoradores, 6 artilleros, 5 tractoristas, 5 repre~en7 

tantes de operaciones, 3 aleros y 1 supervisor de operaciones. 

Estos 47 trabajadores representan el 40.51 de la muestra. (t,! 

bla 11) 

TABLA fl 

TRABAJADORES CON PERFIL AUD!DHETR!CO OE TIPO SEHSOR!AL 
SUGESTIVO DE CORT!PAT!A BILATERAL POR TRAUMA ACUSTICO 
CRONICO. EN UNA LINEA AEREA (Noviembre de 1984) 

Trabajadores NOmero ~ 

Con perft 1 sugestivo 47 41 

Sin perfil sugestivo 69 . 59. 

TOTAL 116 IDO 

Fuente t Estudt os clfntcos y audt ométrt cos real izados. 
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·,·, 

se-·encont-ró la mayo~. f¡.·e·c-.Ue~~~·:a. re.1a.t1v.a .entre los m!. .. 

cln1cos del serv1c10 de·_-AvioneS ·.-Cón"e1,--.3s'~3i:ts~:::-: Los·.-decorado· ·- . ' ·:· , .. ,._ .. '-. . 
res ·con el 19.15%. artilleros ·éon. el ·12~76S, tr-actor1stas i::on 

el 10. 64S, ·r.epr~senta~te:s _·; d~: ~~:e·~~-ci' o·ñ~~:-.-~~~ e'1 lo; 641 ." a le·· 

r~s con el 6.3SS, supervisores.de O~~--~~·Cio~~s con el 2.13". · 

(tabla IZ) 

TADLA IZ 

TRABAJADORES CON PERFIL AUOIOMETRICO DE TIPO SEllSORIAL, SUGES 
TlVO DE CORTI PATI A BILATERAL POR TRAUHA ACUST 1 ca CRONI ca. SE~ 
GUN SU QCUPAClON EN UNA LINEA AEREA. (Noviembre 1984). 

Ocupacidn NUmero ¡; 

Mec.tni ces 18 38.00 

Decoradores 9 19 

Arti 1 leros 6 13 

Tractoristas s 11 

Repres~ntantes de oper. s 11 

Aleros 3 6 

Superv. de Operac. 2 

TOTAL 47 100 

Fuente: Estudios Clínicos y Audiometrfa realizadas. 
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Referente a Jos porcentajes relativos de· ·los. s~jetos­

con estudfo audfometrfco sugestivo de trauma acdstfco·~ en re­

Jact4n al total de trabajadores de una misma ocupac16~ tene-­

mos que Jos tractoristas ocup·an el ter. lugar con·· un·:1is:.(de.:. .· 
·. _': . ';·::-·._,,- .-

siete tractoristas estudiados 5 presentan trauma -ac11stfco cr~. 

nfco), en 2o. lugar los r·epresentantes de operaciones -el ss.s=:. 
"(et neo afectados de 9 estudiados) y en Jer. lugar, mec4nfcos­

de avfones "46.5%, encontrlndose lB afectados de 39 estudfos.­

(T•bla 13) 

TABLA #3 

TRABAJADORES.CON Y SIN PERFIL OE TRAUMA ACUST!CO CRON!CO 
SEGUN OCUPACION EN una LINEA AEREA (Nov. 1984). 

OCUPAC!Oll Con perfil Sin perfil Total 

Tractorista 5 2 1 

Representante de 1..1~. 5 4 9 

Mecc1nfco de aviones IS 21 39 

Decoradores 9 15 24 

Artilleros 6 12 IB 

Aleros 3 B 11 

Superv. de Operacfones 7 B 
Tib 

Fuente: Est~dfos Clfnfcos y Audfometrfas realizadas. 



26 

En relacfdn a .la ·edad se agruparon a partir de ,los .21· 

a 1 os 65 aftos con un f nt~rval o de- 5 anos. encontrlndoSe. que - · 

de 21 a 25 anos, hab~a 29 trabajadores que representan el 25% 

de la poblacfdn, de 26 a 30 anos se estudiaron 48 trabajado--. 

re.s (415:), de 31 .anos,.21 trabajadores (19%)., de 36 a 40·_- -

~nos 7 trabajadores (6%). de 41 a 45 no hubo; de 46 a 50 anos, 

5 trabaJadore• (4%), de 51 a 52 traboJadores (2), (2%), de 56 

a 60 un trabajador (lS). de 61 a 65 atlas 3 trabajadores (3%). 

En relacfdn a la edad, se encontrd que ta mayor fre-­

cuencfa de empleados con perfil sugestfvo de trauma acastfco­

crdntco, fua en las edades que van de 21 a 25 aftas (17%) 1 de-

26 a 30 anos (28%), de 31 a 35 ailos (t9i), y de 36 a ·40 anos­

(IJS). (tabla 14) 

TABLA 14 

TRA6AJADDRES CON AUDIOMETRIA SUGESTIVA DE TRAUHA ACUSTICO 
CRONICO SEGUfl EDAD EN UNA LINEA AEREA (Nov. 1984) 

Edad en ai'los tJamero s 

21 a JO 21 45· 

JI a 40 15 J2 ·. 

41 • 50 5 11 . 

51 a 60 J 6 . ;~ 

61 mh J 6' 

TOTAL 47 100 · .. 

Fuente: Estudios Clfn1cos y Audfomd'trfcos. 
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Referente al tfempO de exposfcf~n, el agrupamiento 

fué de l a 35 anos con fntérvalos de 5, encontrando que ·79 

trabajadores (68S), pertenecen al grupo 1 a 5 anos; 22 (19~), 

.de 6 a 10 anos; 4 (Ji) 1 de 11 a 15 ai'los l (1%), de 16 a 2.0:-"' 

anos; 2 (2%), de 21 a 25 aftas; 7 (6%), de 26 a 30 anos un tr! 

bajador (1%), al grupo de 31 a 35 anos de exposfcfdn. 

TABLA IS 

TRABAJADORES CON AUOIOflETRIA SUGESTIVA DE TRAUl~A 
ACUSTICO CRONICO DE ACUERDO .AL TIEMPO DE EXPOSI· 

. CION. 

Tiempo de 

11 

21 

31 

TOTAL 

expostc16n+ 

• 10 

• 20 

• 30 

• m&s 

Número 

34 

4 

8 

47 

+ El tiempo de exposición se expresa en aftas. 

73 

8 

17 

2 

100 

Fuente: Estudios Clfnfcos y audfoml!trfcos realizados. 

Analizando el variable tiempo de exposfcfdn entre los 

47 trabajadores que presentaron Trauma Ac~stfco Crónico enea.!! 

tramos que: 22 trabajadores (47~). tenfan una anttguedad de -
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l a· 5 anos. 12 (26%) de 6 a 10 af'los; 3 (6S), de 11 a 15, anos; 

(2S)de 16 a 20 aftos, 1 (2%), de 21 a 25 anos; 7 ( 15%), de -

26 a 30 aftas (1, (2S), tiene una ant1guedad de 31 a 35 años. 

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

tra en personas con antiguedad de 1 a 5 anos, decreciendo pr~ 

gresivamente hasta los 20 aftas, elev,ndose nuevamente en for­

ma considerable de los 26 a los 30 anos. con nuevo descenso -

en el Olt1rno grupo de ant1guedad. 

Al hacer una comparactdn de la variable tiempo de ex­

postc1dn entre los grupos de enfermos y sanos, observamos que 

de éstos altiraos la mayor frecuencia de individuos se encuen­

tra en el grupo de 1 a 10 aftas. o sea el 97S de los trabajad~ 

res tienen menos de 10 anos de expostctdn a sonidos de gran -

magnitud; en el grupo de enfermos con el mismo tiempo de exp~ 

s1cidn el porcentaje fué de 73%, existiendo con mis de 11 - -

anos de expos1c1dn 17:. Corresponde esta diferencia al 24~ -

entre los trabajadores sanos y enfermos con 10 aftas de antt--

9uedad o me nos. 

CONTRASTACION OE HlPOTES!S 

De las Hipdtesis estad1st1cas planteadas a ffn de - -

aceptar o rechazar la H1pdtes1s de trabajo se obtuvieron los-. 

siguientes resultados: 
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Hfpdtesfs l. 

Se obtuvo .una x2 de 7.96 contra una x2 de tablas de -

12.59, (anexo 4) es decir: 

X~ < X~ 

Por lo tanto se acepta la hfpdtesfs de fndependencfa­

Ho. o sea, que se confirma que: 

"LA OCUPACIOll NO GUAROA RELACION CON LA PRESENCIA DE­

TRAUHA ACUSTICO CRONICO EN LOS TRABAJADORES DE UNA LINEA AE-­

REA EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN HAGN!TUD". 

HfpcStesfs 2. 
1 

se obtuvo una x2 de o.72 contra una x2 de tablas de -

3.48 (anexo 5), es decfr: 

X~ < X~ 

Por to tanto se acepta la hfpdtesfs de t ndependencfa-

Ho. conffrmandose que: 

"bOS 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 ACUSTl­

CO CRONICO". 

Hfpdtesfs J. 

Se obtuvo x2 calculada de 0.013 contra x2 de tablas -

de J.84. (anexo 6) 

X~ < X~ 
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JO 

Por lo que se acepta la hfpdtesis de fndepen~encfa Ho, 

conff rm.tndose que: 

"LOS MECAlllCDS DE AVIONES Y LOS ALEROS Y TRACTORISTAS 

QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN HAGNITUO, .TI E-­

NEN LA MISMA PROBABILIDAD DE PRESEl/TAR TRAUMA .ACUSTI CO CROlll-

CO". 

Jifp6tesfs 4. 

Se obtuvo x2 calculada de 10.429 c~ntra x2 de tablas­

de 7.81, (anexo 7) o sea: 

> 

Por lo que se rechaza la hfpdtesfs de fndependencfa -

Ho. estableciéndose hfpdtesfs de dependencia Hf, es decir que: 

"LA PRESEllCIA DE TRAUMA ACUSTICO CROll!CO TIEnE CIERTA 

DEPEl/DEllCIA COI/ LA EDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA BASE DE llA!l 

TENIMIENTO Y LA PLATAFORMA DE OPERACIONES DE UNA LINEA AEREA­

QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS A SONIDOS DE GRAN MAGNITUD ESTU-­

DIAOOS". 

Hfpdtesfs 5. 

Se obtuvo x2 calculada de 23.02 contra x2 de tablas -

de 7.81. (anexo 8) 

X~ > X~ 

Por lo que se rechaza la hfpdtesfs de independencia -

Ho. y se establece hipdtesis de deP,endencfa Hf, es decir que: 
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"EXISTE DEPENDENCIA ENTRE EL"-TIEHPO DE EXPOSICION Y 

LA PRESENCIA DE TRAUMA ACUSTICO CRONICO EN LOS TRABAJADORES 

ESTUDIADOS DE LA PLATAFORMA DE OPERACIONES Y DE LA BASE DE -­

MANTENIMIENTO". 



7. Dl·SCU·SID·N 

En la invesiigacidn realizada se encontrd que-de la·­

muestra estudiada. el 40% presentaron estudfos· audiom-ét~i~cós­

con descenso alrededor de los 400Ó Hz., y f.ecuperiléidn ·en tos 

8000 Hz, que concuerda con lo descrito por algunos autores. -
' . ' 

Este perfil es el clasificado como tipo sensorial sug~sttvo.-

de trauma acasttco crónico. 

Se elaboraron htpdtests estadfsttcas de dependencia o 

independencia de las variables, se encontró que la edad de -­

los trabajadores y el tiempo de expost,ctdn a los sonidos de -

gran magnitud, guardan relactdn con el perfil sugestivo de -­

Trauma Acústico Crdntco. 

Esto est! de acuerdo con los antecedentes que al res­

pecto se tienen. en el sentido de que a mayor tiempo de expo­

sici6n a sonidos de gran magnitud, aumenta la posibilidad de­

presentar alteraciones en el drgano de Cortt. 

Ademas. se encontrd relac1dn de dependencia con la -­

edad, lo que puede confirmar lo ennunc~ado en el p&rrafo an­

terior, ya que es ldc;tco pensar que a mayor edad del trabaja­

dor. debe haber mayor tiempo de exposictdn al agente. 

En cuanto a la ocupactdn se encontrd que no existe r! 

laci6n de dependencia por el Trauma Acústico Crdnico en cier-
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tas ocupaciones como eran• tractoristas y m~can cos det· serv~-·· 

c::io a aviones. 

Esta independencia con la ocupacfdn puede· ser explic~ 

da por el hecho .de qJe los trabajadoreS de tierra de·una 11_.:_ 

nea a4rea tanto los que trabajan en la base de ~antenfmfento 1 

como en la plataforma de operaciones. se desplazan contfnua--· 

mente en las diferentes !reas. adem&s de que el trabajo se -­

realfza en espacios abiertos. que se encuentran contaminados­

por los sonidos de gran magnitud que tienen maltfples fuentes 

de origen. 

Uo debemos pasar por alto las cond~cfones en que se -

practicaron los estudios audfométr1cos. ya que éstos no se 

efectuaron dentro de una clmar"a sonoamortiguadora, sfno en 1..Q 

cales sin aislamiento acGstfco, adem&s se empled un audiome-­

tro port4til. Se practicaron a diferentes horas dentro de la 

jornada laboral. muchas veces aan sin haber iniciado su trab! 

jo y sin haberse expuesto al agente. todo ésto aunado al he-­

cho de que no se contd con un grupo testigo. 

Consideramos que hubiera sido ideal el haber realiza­

do los estudios audiométricos dentro de una c&mara sonoamortJ 

guadora, con equipo audfométrico fijo (para evitar descalibr~ 

ciones. en el aparato); a una hora preestablecida, en la que­

todos los trabajadores hubieran tenido el mismo tiempo de ex­

posicfdn al agente. existiendo el grupo testigo (o control) -

sin exposicfdn para poder efectuar un estudio comparativo en­

tre estos grupos. 



B. e o H e L u s O,N ES 

l.- Se 1 Jevaron a cabo los i!xlni!n~S :.cl,fn.i:C:os·: y audio· 

métricos en la muestra que se se1ecC1on~ 

2.- El 40~ de los trabajadore_s estudiados tienen un' -

audtograma con perfil. de tipo sensorial. ·sugestivo de cortfpa­

tta bilateral por trauma acusttco crontco. 

3.- Se encontrd que el ttempo de expostctdn tiene re­

lactdn de dependencia, con las alteraciones audfométrtcas dei 

cr"t tas., 

4.- La edad tambt~n guarda relactdn de dependencia -­

con las alteraciones audtométrtcas descritas. 

5.- No existe relacidn de dependencia entre las dife­

rentes ocupaciones y las alteraciones encontradas en los est~ 

dios audtométrtcos. 

' \ 
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A N E X O S 



h T ~ M A R O O E L A M U E S T R A " 

P.sra calcular el tJmül\o de 1s.ucstr.t del cstudto de trabajadores en tterra de la empresa •Hextcana de .. 
Avtac16n .. de 1.ts Src.:i.s de Platarurma de Operactún y Hangar, se uttltz6 la siguiente fdrmula: 

dondtt: 

1. K es la desvtacton correspondiente al coeftctente de confianza Pk. 
2. e es el error mlxtnio absoluto. 
3. " es el tamafto de la poblact6n. 

4. 52 es la varianza µoblactonal. 

Oc acuerdo a los objetivos que persiyue el estudio se determlmS que la caracterfsttca mSs adecuad" para 
us11rsc coruo b.\se P"ra computar el tamano de lil muestra fue 11 antiguedad de los trabajadores en la cm .. -

presa. 

> 
"' m 

s 



·Por lo t.anto, los valores considerados fueron: 

1. K • 1.96 que corresponde a un valor Pk•95% 

2. e • 

3, r1 • 790 

4. s2• 5.93 anos 
ObteniantJse ast; 

TRAOAJl\OORES Tl\MMO DE 
l\REA DE TRl\DAJO ADS. s LA MUESTRA 

PLl\TAFORHA DE OPERACION 502 63,54 74 

Ul\UGAR 288 36.46 42 

T o T A L 790 100,80 116 



.ANEXO 2 

NOMBRE 

EDAD AROS 

SEXO DIJ IIJ 
ESCOLARIDAD: 

PRIMARIA 

SECUrlDARIA 

PREPARATORIA 

PRUf'ESIONAL 

TECNICO 

OCUPACION: 

TIEMPO REALIZARLA 

ANTIGUEOAO EMPRESA 

HORARIO TRABAJO 

CASO No.------'--

No. EMPL. ------

AR os MESES 

CD 
t:D 
CD 
CD 
co· rn 
MECAfllCO AVJO~lES O 
DECORAO~R c::J 
SUP'JR, OPERACIONES D 
REPTE. OPERACIONES D 
TRA'=TORISTA D 
ALERO 0 
ARTILLERO CJ 
ASEAOOR c::J 

t:D ":os 

CIJ .~os 
CIJ ··:SES 

CD MESES 

DE 1 1 L 1 (A 1 1 l 1 1 HRS. 

ANTECEDENTES HEREOOF"AMlLIARES SI NO 

SORDERAS CJ t::J 
TUBERCULOSIS o D 
HIPERTENSION D ¡::¡ 



ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: 

SI NO INTENSIDAD TIEMPO 

TABAQUISMO D D o CD Afias 

ALCOHOLISMO D D D CD 
TOXICOMANIAS o o o rn 
DEPORTES: "' NO 

NATACION D D 
MOTOCICLISMO D D 
BUCEO D D 
TIRO D ¡:::¡ 
PRACTICA DE ACTIVIDADES ¿XTRALABORALES: füJ §1 
(EXPOSICIOH A SONIDOS DE CRAN MAC!HTUD) 

ANTECEDENTES LABORALES: AROS 

TRABAJOS AllTERIORES: AflOS rn 
CIJ 
CD 
CD 

EXAMEN MEDICO DE HIGRESO. [fil G2J 
PERIODICO [fil 8D 

EXPOSICIOll A OTOTOXICOS: Gil m 
PLOMO c::::1 c:J 

DISOLVENTES ORCANICOS CJ CJ 



TIPO DE PROTECCION PERSONAL CONTRA RUIDO OTORGA LA EMPRESA. 

COl'<:liAS D 
TAPOfCS o 
USA EL EQUIPO DE PROTECCION QUE LE OTORCAH [fil G2J 
DESDE CUANDO .__.___,I .. s .. 

USA Al.GUN OTRO TIPO DE EQUIPO CONTRA RUIDO QUE NO LE OTORGA LA EMPRESA 

SI "" 
CONCHAS D D 
TAPO!f!S D o 
DESDE CUANDO AROS 1 MESE"": 

USA OTROS OBJETOS PARA PROTEGERSE COtn'RA EL RUIDO G!J füLl 
DESDE CUAICDO IARos 1 ..... 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS SI "" CQllU'LICADO 

SARAMPION el Cl Cl 
RUBIOLA Cl Cl Cl 
VARICELA c:l c::J Cl 
FARINGOAMICOALITIS DE REP&TICION CJ e::¡ i::i 
OTITIS Cl c::J Cl 
RINITIS Cl c::J Cl 
SINUSITIS Cl c::I Cl 
TUBERCULOSIS CI c:l r::J 

DIABETES M~ CI. c::l CJ 
SIFILIS D D D 
HIPERTEHSION CI c::J CJ 
VERTIGO Cl el CJ 
T.C.!. CJ c::J CJ 



USO DE MEDICAMENTOS OTOTOXICOS 

ERITROMICINA t::J. c:i 
KANAMICINA DO 
QUININA CJD 
SALICILATOS CJD 

MAHIFESTACIONS DE TRAUMA ACUSTICO CRONICO. 

S.1 "" 00 01 SIL. Nlo5 teESt'.; 

ACUFENO D D Cl CJ O-CD a:::J 
OTALGIA CI D CJ CJ ~ce o::! 
HipOACUSIA CI D t:l DO o::::J o:¡ 
VERTIGO CJ D CJ D CJ CD CIJ 
CEFALEA d CJ CJ c:::r c:::J CCl CCl 
CAMBIOS DE CARACTE:c:l o Cl o CJCD rn 
INSOMNIO Cl c::J ·PllC• PI•. 

Cl t::J ca c:r:J 

EXPLORACION FISICA 

PISO----- TALLA. ___ --'r.c. ___ F.R. ___ T/A ---

ACTITUD DE HORMOYENTE: ~ ~ 
PABELLONES AURICULARES HDRMALESÜ ANORJIALBSD 

CONDUCTOS AUDITIVOS 

PERMEABLES 

OBSTRUIDOS 

OD OI 

DO 
DD 

BIL. 

o 
D 



OD <'I 

r-1 CJ 
o q 
CJ CJ 
p D 
D o 
CJ D 
CJ c:l 

11\RIZ: SI 

"'l~,'l ": 1IO'J !>~ ';'=!'DTUl' c:J 
Ua~!1'l.\'i ·~·r~~~I~ D 
f"U.,n'i~'i ''<'tl""'\l1l'll O 
CJ-C.:'.:~~'.:ION D 

o 
CJ 
CJ 
CJ 

''1?'.:f'CJ\ ,.,~ • •. JTJ~:T~ '"'n~··~1 r=:J 
A!"l!t'ñ';J.· 'S nI:r>-:.,T~l'FI:: •. ., O 

'.:flº.""\~'jl,,. s o 

NO 

o 
p 
CJ 

~!L. 

CJ 
C1 
CJ 
o 
D 
CJ 
c:I 



ANEXO 3 

A U O l D G R A tt A 

TONAL - VIAS: 
o.o. 

. 0.1. 

A E REA 
o 
M 

OSCA 
e: 

··" 
·"¡,~~~·i"~-~-··~-~1-~·~¡:_~~···¡~·1~1·~1· KHl 

10 r--- ··-
~ 

oo· ~ -· --
~ -
~ • 0 ~-~·---¡--·.,-..,,_,··1--t--·l---·+·--+--1 ª ªº -- . ··--· :.~-- ~.:. ..:_;. __ . - :::.:: :.::.::: 

Caso No. 

LOGOAUOIOMETRIA - BISILABICOS 

( •/. CAPTACION ) 0.0.•0¡ 0.1.1)( 

"'/q IOO 

••l-+--t-1-;--+-l-+-t--11--1 
••l-+--+-1--t--+~1-;--+--ll-f 

TO 1-- ,__ -·l--+-l-+-1-+-t-f 

. -· -· ... - - . - -·- -··--

~:,j"°~~~~ .. -~C¡.--~--~~-~=~-¡-1-·1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~JI : 10 -· '-• 
00 
90 ··-- ---- ·- -

100 1-· 

[Pno~~~~-·n dB º·º·---º·'-==:::!H~B~C===~-2!'.:C====!!.---------J 1 



MHXO 4 

1: 111POTES1S DE lllDEPEllDEllClA. llo 

Nivel de s1gn1 ftcancia o. 05'1. 

.-----·m. [C-. - -- Dil'.ll .¡¡;--5-¡¡p"(f! V ;---JiE ~Tk~"R7\G-A[t 110·--71Jfn::--r6tli1 
1-----..--"A_,_V, IOllES _ _!JQ~_lS __ OPtJh. Qff]L_ _TOR"- ----- LLERO ___ _ 

COll TRAU­

MA ACUS. 

Slll TRAU-

MA r.cus. 

TOTAL 

6 

47 

69 

39 24 8 9 7 11 18 116 

Se obtuvo una x2 de 7.96 contra una x2 de tab1as de 12.59 1 es decir 

por lo tanto se acepta la htpotests de lndcpendenc1a llo. 



ArlEXO 5 

2. HIPDTESIS DE lNDEPENOENClA. Ho 

Nivel de s1gntf1cancta o.osi 

COll TRAU­

A ACUST, 

SIN TRAU­

A ACUST. 

TOTAL 

BASE OE MTO. 

39 

PLATAF. DE OPER. TOTA 

47 

69 

77 116 

Se obtuvo una x2 de 0.72 contra una x2 de tablas de -

J.48, es decf r: 

X~ < X~ 
Por lo tanto se acepta la hfpotesis de independencia-

Ho, 



ANEXO 6 

J, HIPOTESIS OE INOEPENOENCIA. Ho 

Nivel de sfgnfffcancfa 0.05% 

TAL MECANICOS 
TOTAL 

CON TRAU- B 

IA ACUST. 26 

SIN TRAU-

A ACUST, JI 

TOTAL 39 IB 57 

Se obtuvo x2 calculada de 0.013 contra x2 de tablas -

de 3.84. 

Por To que se acepta la hfpotesfs de independencia Ha 



ANEXO 7 

4, HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA. Ho 

Nivel de s1gnif1cancta 

TAC 

CON TRAU­

HA ACUST. 

SIN TRAU­

HA ACUST. 

TOTAL 29 

o.os: 

48 

TOTA 

36 

69 

21 . 7 105 

Solo se toman en cuenta los grupos de edad hasta 40 anos. 

Se obtuvo x2 calculada de 10.429 contra x2 de tablas 

de 7.81 o sea: 

X~> X~ 
Por lo que se rechaza la h1potes1s de independencia 

H0 1 establec1endose hipotesis de dependencia H1. 



AllEXO B 

5. HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA •. Ho 

Nivel de ·Signfff cancfa 

TIEMPO DE EXPOSICIOH: 

:·;· 

TAC ·TOTAL 

CON TRAU-

MA ACUST. 47. 

SIN TRAU-

MA ACUST. 69 

TOTAL 79 22 4 11 116 

El tiempo'de exposfcf~n se expresa en anos. 

Se obtuvo x2 calculada de 23.02 contra x2 de tablas -

de 7.81 o sea 

X~> X~ 

Por lo que se rechaza la hipotesfs de independencia 

Hoy se establece hipotesis de dependencia H1. 


	Portada
	1. Antecedentes
	2. Introducción
	3. Objetivo
	4. Hipótesis
	5. Material y Métodos
	6. Resultados
	7. Discusión
	8. Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



