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DESVIACION TEMPORAL DEL UMBRAL AUDITIVO:
PRECURNCIA Y FACTORES ASOCTADOS.:

Objetivo: Determinar la asociacién entre desviacién temporal del
umbral auditivo y exposiciones extralaborales a sonidos de gran
magnitud, en un grupo de trabajadores expuestos a un nivel sonoro
continuo equivalente de 80 a 90 dB (A), en su ambiente laboral,
et una jornada de 8 horas.

Ma rial y wmétodos: Estudioc tranaversal analftico. Se estudiaron
30 trabajadores expuestos a sonidos de gran magnitud, que
cumplieron con l1o8 criterios de incilusisn. Se aplicd un

cuestionario con los posibles factores asociados a desviacisn
temporal del umbral auditivo, asf como un examen otosc8pico,
ademis de dos audiometrfas tonales fuera de cfmara
sonoamortiguadora, antes y despufée de 1la jornada laboral, previo
a @210 un perfodo de 40 horas minimo asin exposicién a sonidos de

gran magnitud. Se obtuvo frecuencias simples en todas las
variables estudiadas a través de medidas de tendencia central vy
de dispersién, asf como un anflisis bivariado a travé&s del
cSl1culo de raz8n de prevalencias {(R.P.) Y del intervalo de
confianza del 95% (r.c.). Se calculd el coeficiente de
correlacifn de Pearson (r), entre las variables edad y antigiiedad
en el puesto de trakajo con la variable dependiente.
Resultados: En 1la muestra estudiada se encontrb§ que el 16.7%
presents desviacifn temporal del umbral auditivo. Al estudiar 1a
posible asociacién entre 1a desviacién temporal del umbral

auditivo con 1as exposiciones extralaborales a sonidos de gran
magnitud, no se encontr$ asoclacién significativa. Al 1invesatigar
1a correlaci®n entre 1la edad y 1a antigiiedad con la variable
dependiente se encontr8 r = .92 (p = .026) y r = .86 (p = .061)
respectivamente.

cConclusiones: La desviacifn temporal del umbral auditive no eatf
asociada con las diferentes variables estudiadas en este grupo de
traba jadores.

A mayor edad y antigliedad, hay una mayor correlacién con 1a
presencia de desviacién temporal del umbral auditivo.




ANTECEDENTES

En casi todos los Srdenes animales existen receptores de
acfistica, el ofdo de 1los mamiferos desciende desde el
punto de vista evolutivo, de los &rganos de l1la 1fnea lateral de
los peces, desarrollando asf{ parte del ofdo interno y del ofdo
medio. Aungue el Srea coclear experimenta un progresivo aumento
de complejidad que culmina con el elemento arrollado de 1os
vertebrados superiores, el ofdo interno es un 8rgano de filogenia

muy antigua (1).

energia

humano se divide en tres partes para su

estudio: El1 ofdo externo el cual es una estructura que colecta el
sonido y aumenta 1a sensitividad auditiva, siendo una de sus
funciones 1la de ayudar en 1a localizacién del sonido. E1 ofdo
medio actfia como un transformador o acoplador de Iimpedancias,

El ofdo del ser

destinado a incrementar 1l1a presisn sonora, de manera que se
transmita sin pérdida importante dey aire a los 1fquidos
El ofdo interno est8 formado por el laberinto

intralaberi{nticos.

&ésec que en su interior contiene al 1laberinto membranoso, 1la
coclea o©o caracol forma parte del ofdo interno Y tiene dos
en un

la primera transforma la energfa sonora

funciones bisicasa:
lam terminaciocnes del nervio

potencial bioelé&ctrico gque estimula
auditivo; 1la segunda codifica las smeflales aclsticas para que el
cerebro pueda procesar la informacién contenida en el estfmulo
codificar se analiza las caracterfsticas del estfmulo
frecuencia e intensidad, existiendo
se complementan mutuamente, sin
discriminar

sonoro, al
acfistico con respecto a su
dos teorfas pertinentes que
momento, la capacidad para

embargo hasta el
entendida b4 reguiere mayor

diferentes frecuencias es poco

investigacisn (2).

El agente fisico conocido cologquialmente como *“ruido®", es muy

atrfci de conceptualizar, debido a gue es diferente para el

risico, de 10 que es para el sociflogo, el ingeniero o el mé&dico,



incluyendo ciencias modernas que tratan de establecer nuevas

Academia Espafiocola o
derivado del 1atin
rugitus, rugido,- al que designa como la "voz del 1lebn" y es por
ello que la Organizaciédn Mundial de 1a Salud y la Organizacisn

Internacional del Trabajo han definido al ruido como "“todo sonido
indeseable~ (3).

formas de involucrarlo. Por 10 gque 1a Real
define como “sonido {narticulado y confuso®,

Debido a que existe en 11a 1literatura mundial publicaciones
sobre 108 efectos auditivos del ruldo, aqut en Mé&xico se ha
propuestc el término Sonidos de Gran Magnitud, para denominar a

lo8 sonidos capaces de lesionar a las

eatructuras del ofdo
interno (4).

En 1la naturaleza pocos son los sonidos que podemos considerar
como de gran magnitud, asi tenemos las avalanchas
algunos terremotos., grandes cafdas de

meteoroclfgicos en especial el trueno (5).

de nieve,
agua b fen8menos

En su desarrollo ancestral, las especies biolégicas
desarrollan mecaniasmos de defensa en contra de diversas formas de
energfa, sin emdbargo no existen tales

mecanismos contra 1a
energfa sonora excesiva.

es por ello que el ofdo es un Srgano que
se ha desarrollado para cumplir en 1la funci&n de supervivencia
biorbgica (5). por ser capaz de percibir sonidos en el margen de
frecuencias de 20 a 20,000 Hz., por 10 Que 1la sensibilidaa
auditiva de 1la coclea humana normal es notable.

Los sonidos de gran magnitud han acompafiado al hombre

en 8su
evolucibn histérica y su relacifSn con 1a hipocacusia se reconoce
desde milenios, ast podemos considerar arbitrariamente dos

grandes etapas la preindustrial y 1a {industrial.

En l1la primera el descubrimiento y uso de 1los metales se aplica
en 1a manufactura de armas ¥y herramientas generando deterioro

aclistico en 1los herreros, asf mismo el barullo durante 1as

3



guerras afectadba a 1l1los contendientes, aunado posteriormente a1l
uso de la pSlvora para fines b&licos.

En 1a segunda etapa, la revoluclién industrial, con el auge de

las m&quinas de vapor y de combustién interna impulsa a 1a
industria, pero 1a tecnologfa en 8su progreso elabora miquinas
cada vez con mayor capacidad de produccién, aunado a 1a
generacisfn de sonidos de gran magnitud, que pasan a ser un

contaminante del ambiente laboral.

Actualmente la poblacién en general también se afecta, debido
a los hSbitos y estilos de vida ya gue se¢e busca amplificar los
sonidos de cualquier forma posible, encontrando alteraciones en
el perfil audiométrico de personas clinicamente normoyentes., 1lo
que puede indicar que 1a poblacidn se encuentra expuesta a
sonidos de gran magnitud en forma inadvertida (6).

Todo sonide, tlene bfsicamente tres caracterf{sticas: nivel
sonoro expresado en decibeles (A), duracién expresada en unidades
de tiempo ¥y finalmente las frecuencias acfisticas como tonos o
como bandas, expresadas en Hertz.

Estas caracteri{sticas de 11os sonidos cuando se magnifican
adquieren capacidad traumStica para el ofdo, por 1o que 1la
Organizacién Internacicnal de Normalizacién establece m&todos por
108 cuales el riesgo de dafio auditivo inducido por sonidos de
gran magnitud puede estimarse, por 1o que diversos pafses 1los
aceptan Y aplican de acuerdo a su conveniencia, Jdeterminando
1ifimites Permisibles con fines preventivos y ME&xico no es 1a
excapcifn., ya que cuenta con la Norma ©Oficial Mexicana 011, para
vigilar el cumplimiento de dichos 1fmites (7,8).

El deterioro auditivo por exposicién a sonidos de gran
magnitud B8e conoce como Trauma Acfistico Crénico, aceptando 1la
literatura internacional cuatro etapas en su evolucibn, siendo 1la
primera de ellas la Desviacién Temporal del Umbral,

q



reconociéndola como un proceso asintomStico, reveraible, que
corresponde a 1l1la fatiga de las cé&lulas clliadas del &Srgano de
Corti como respuesta a la estimulacién sonora (9). Sin embargo,
las mediciones de 1o8 potencialea cocleares, asf como la
determinacié&n de lo8 umbrales conductuales, aon claramente
anormales (5). También el trauma acfistico crfnico puede dividirse
en dos etapas: 1la primera es la desviacién temporal del umbral
auditivo y 1a segunda es ia desviacién permanente del umbral
auditivo, la cual es {rreversible (10).

Tal vez 1a desviacién temporal del umbral auditivo pueda
aceptarse como un fenSmeno aislada, Ya que mientras se le
considere reversible, no necesariamente tiene que ser parte del

trauma acfistico crSnico.

Para evaluar 1a audiciédn existe una serie de pruebas
especi{ficas, entre ellas se encuentra 1a audiometrfa tonal, 1a
cual determina la extensién de 1la posible pérdida auditiva,

siendo un mé&todo clfnico electroacfastico, con valides cientifica
y social en relacifn con l1la salud en el trabajo (11).

La audiometrf{a tonal es un métodoc que requiere de manera ideal
de una cSfmara soncamortiguadora para su ejecucién, pero sme puede
realizar fuera de c&mara contando con equipo portftil calibrado,
personal capacitado para su manejo, nivel sonoro de fondo no
mayor de 40 dB y colaboracién del paciente (12).

El nivel sonoro Y 1a duraciéfn son Iinterdependientes para
determinar 1la capacidad que un sBonido tiene para producir l1esifn.
El espec®sro de frecuencias de un sonido determina principalmente
qué sitioc y extensisn a 1o largo de 1la membrana basilar del ofdo
interno tendr& la lesién producida (5).

A través de estudios de microscopfa se ha observado gque 1la
zona de 8 a 10 mm. de 1la espira basal de 1l1la coclea es el punto

m&s vulnerable, debido a que presenta una frecuencia de vibracién
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mSs alta, que 1las zonaam que tienen una frecuencia caracterfsestica
m8s baja, como 1las del vértice coclear, esta =zona vulnerable
equivale a l1os 4 Kz (10,13).

Se han realizado estudios fisiolS8gicos y conductuales para
eatablecer criterios de 1lesibn acfistica, siendo la chinchilla uno
de los animales de experimentacién mSs utilizados por estar
condicionacda a responder conductualmente a un sonido. Observando
desviacié4n temporal del umbral auditivo progresivo durante 1las
primeras 24 horas de exposiciédn, proporcional a 1a magnitud del
sonido utilizado, =asin cambios en 1leos 7 dfas de exposicién, con
recuperacién gradual al cesar el est{mulo, sin presentar
anormalidad en 1as cé&ilulas del &rgano de Corti, por 1o que se
presenta una alteraciédn funcional reversible (5).

Aunado a lo anterior, se han efectuado estudios experimentales
en voluntarios humanos, limitados por consideraciones &ticasm, sin
utilizar niveles sonoros que provoquen desviacién temporal del
umbral auditivo de mis de 30-40 dR, ni tiempo de exposiciédn mayor
de 48 horas., sin embargo se ha podido demostrar gue se produce
desviacién temporal del umbral auditivo semejante a los animales
de laboratorio, con un tiempo de recuperacifn lento, de mis de 24
horas y es de suponer que &sta recuperacién dependerf del tiempo
de exposicibdn (S5).

Por 1o que se puede inferir, gque 1los resultados experimentales
obtenidos en animales son aplicables con clertas limitaciones a
los seres humanos (5).

Con base en estudios estadfsticos, epidemiolé8gicoes,
anat&micos, paicocacisticos, fisiolbgicos y biloquimicos, se ha
elaborado un grupo de postulados acerca de 1l1los efectos de loa
sonidos de gran magnitud sobre la audicién, entre ellos tenemos:

La desviacibn temporal del umbral auditivo es un fndice
adecuado de los efectos provocados por sonidos de gran magnitua

6



recibidos durante un dfa.
Todos los sonidos de gran magnitud

que produzcan 1a miama
desviacién temporal del umbral,

son igualmente lesivos.

Estos postulados han servido de base para
criterios de riesgo por exposicifn a sonidos
los cuales se han aplicado en diversos
nivel m&ximo

1a elaboracibn de
de gran magnitud,
pafses y especiffcan el
permisible de exposicién y tambié&n permiten predecir

el grado de lesidn y el porcentaje de 1la poblacién dafiada a1l
rebasar estos limites (S5).

Pretender estudiar 1la susceptibilidad audiciva no es nuevo,

pues Fosbroke (1830) 1o not8 hace poco mis de 150 afios y atribuys

1la diferencia a factores constitucionales Y debilidades

especificas. LlLa susceptibilidad 1individual
ha encontrado tanto en humanos y
Comunmente =se asume

una manifestacién de

al dJdafio auditivo, se
en animales de 1investigacién.
que la variabilidad en 1a susceptibilidad es
factorea biolsgicos que son finicos para cada
sujeto, por ejemplo, imperfeccifn en las caracterfsticas fisicas
de 1a coclea {(quizis rigidez de la diviaibn

coclear).,
variabilidad en la estructura

coclear {densidaa de células
ciliadas, por ej.) (Ward.,1979), el espesor de la membrana basilar
¥y tectoria, el aporte sangufineo de 1la coclea, la tasa metab8ilica
del oxfgeno y 1la densidad de la inervacién

aferente y eferente,
as! como también caracterfisticas estScicas

y dinfmicas del ofdo

medio.
Varias wvariables potencialmente importantes han sido
estudiadas en el pasado y continfian siendo examinacas, ellas

incliuyen 1la edad (Mi11s,1978), género (Ward,1966), enfermedad
cardiovascular (Rosen y 01in.,1965), raza (Royster y col.,1980),
dafio previo a1 ofdo interno (Cantrel,1979), eficiencia del
reflejo acfistico (Borg y col1.,1983) y tabaguismo (Chung y col..,
1982). Algunos factores, como 1a pigmentacién {(Garber Y
col.,1982) parecen tener alguna relacién para potencializar al
dafio auditivo, mientras gque otros tales como 1l1la edad,

simplemente
producen efectos aditivos (Davis

Y Siiverman,1978),

7



varios factores pertinentes han =aido demostrados, loa
datos son no concluyentes. Quizis, como McFadden y Wightman
(1983) sugirieron en su revisibdn de 1la contribuciédn del! método
paicoaclstico para comprender 1a asintomatologfa de los desordenes
auditivos, no se deacubrirf relaciones asignificati{ivas.

aungue

En principio, el frfactor que mejor indicarfa la susceptibilidad
al dJdafio auditivo por expoasicidn a sonidos de gran magnitud tiene
fariga auditiva (Peyser,1930). Sin embargo, hasta
ahora no es préctico hacer pruebas de 1la fatiga para predecir 1a
susceptibiliadad. La correlacién entre las diferencias
individuales en 1la fatiga auditiva producida por sonidos de
gran magnitud de frecuencia baja, mediana y alta no es grande y
ninguna exhibe reilacién alguna con 1las diferencias en 1la fatiga
auditiva en rfuncién de 1os impulsos (wWard,1968) (1.10).

que ser 1a

Se ha establecido que 1l1as drogas capaces de lesionar 1las
células ciliadas pueden potenciar el trauma acfistico crénico por
expoasicifn a smsonidos de gran magnitud. Las tres principales
categorfas de medicamentos ototSxicos son los antibisSticos
aminogluc8sidos, diurfticos de asa y los salicilatos. Los filtimos
dos parecen causar efectos reversibles, mientras que los
aminoglucésidos causan dafilo permanente al ofdo interno. varios
estudios han establecide gque 1a kanamicina o la neomicina

con diferentes tipos de sonidos de gran
magnitud producen una marcada interaccisdn potencializadora (por
Hamernick y Henderson,1976). Mientras gque
que pérdida auditiva adicional
son tratados con aspirina y
(McFadden Yy

aplicada en combinacién

ej., Brown y col.,1978;
una reciente 1investigacién indica
puede ocurrir cuando 1los humanos
expuestos a sonidos de gran magnitud concomitantes

Plattsmier,1983).

Es dairfci distinguir entre l1as hipocacusias inducidas por
de gran magnitud. EB8 probable que la
menor en ciertas carencias de minerales
afectan el flujo sangufneo de

drogas Yy por sonidos
resiatencia del ofdo sea
y vitaminas, o por enfermedades que

8



l1a coclea o producen un desequilibrio bioguimico en el aparato
auditivo. Sin embargo., lias evidencias sobre este tema ®son
anecd8ticas o tan deductivas que no se puede confilar mucho en su

valides (1,10).

De i1igual manera, el dafio auditivo por ototSxicosa de origen
laboral, ha =sido poco estudiado, por 10 que 1los resultados son
poco concluyentes (14).

Estudios realirados en Alemania, Suecia, Francia Y E-U.A.
entre otros pafses, se han enfocado a predecir dafio auditivo en

sujetos expuestos a mfisica con alto nivel sonoro a través de ;
tocacintas y tocadiscos compactos portStiles con audffonos, .
discotecas y conclertos de rock, observando desviacién temporal .
del umbral auditivo, <on regultados diferentes de acuerdo a1 '
método empleado;: ademSs de eastudios experimentales para '
determinar qu& tipo de pruebas audiométricas predicen mejor una

coclea vulnerable. mediante deaviacisn temporal del umbral :
auditivo, encontrando que 1la variabilidad de la respuesta depende .
de la cooperacién b experiencia de 1l1os sujetos a prueba .

(15,16,17,18,19,20,21) - .

En @l Instituto Mexicano del Seguro Social durante el perfodo
1989 a 1993, se efect.:5 el registro de 26,869 enfermedades de
trabajo., las cuales representan para el pafs una carga social y
financiera permanente y a F-11% vez acumulativa, por las

consecuencias que traen aparejadas.

Observando que el segundo orden de importancla 1o tuvo 1los
trastornos del ofdo y sorderas traumSticas, registrando 9,356
34.8% del total, present&ndose
8 del aector secundario vy

1a industria

casos que corresponden al
principalmente en actividades econémi
terciario, entre ellas destacan la industria minera.
textil, el transporte ferroviario y eléctrico, 1a fabricacién y
ensamble de autom&8viles y 1l1la fabricacifn de productos metflicos.




Asf mismo 108 resultados obtenidos on la encuesta de factores

de riesgo en salud en el trabajo, identificaron la presencia de

sonidos de gran magnitud en un 34.5% (22).

en su memoria costadfstica registra 1las
peroc tomando en cuenta un criterio
del ofdo y sorderas

Tambi&n en el I.M.S.S.,
enfermedades de tradbajo,

diferente, encuentra que los trastornos
traumticas ocupan el primer lugar durante el perfodo 1992 a 1995
(23):

Enfermedades de 1992 1993 1994 1995
trabajo. * % ® % o « - %
TOTAL 7186 100.0 6365 100.0 6370 100.0 3134 100.0
Trastornos del 2794 38.9 2715 42.7 2831 44.4 1328 42.5

ofdo y morderas
traum&ticas.

De acuerdo con es5tos registros sSe observa el comportamiento
estad{stico de estas alteraciocnes auditivas, asf como la magnitud

y trascendencia que significan para el pafs.

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

temporal del umbral

iCual es 1a frecuencia de adesviacién
de 80 a S0 dB

auditivo en trabajadores expuestos a nivel sonoro

(A) en su ambiente laboral?

1la edad, sexo., antigiiedad en el

tLos factores tales como
de

puesto de trabajo, uso de radio/tocacintas portStil. prfctica
tireo con arma de fuego, motociclismo, asistencia a discotecas o
gran magnitud, vivienda cercana
personales de otopatfas vy
la

fiestas frecuentes con sonidos de
a avenida “ruidosa®, antecedentes
antecedentes familiares de hipoacusia, estin asociados a

presencia de desviacifn temporal del umbral auditivo en este

grupo de trabajadores?

11



HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA 1:

de desviacifn temporal del umbral auditivo no
exposicién a un nivel sonoro entre BO a 90
trabajo con un tiempo de exposicién

La presencia
eatf asociada con 1la
dB (A) dentro del ambiente de
de 8 horas de jornada.

HIPOTESIS NULA 2:

LOoS factores tales como l1a edad, mexo, antigiedad en el puesto
de trabajo, uso de radio/tocacintas port&til, pr&ctica de tiro
con arma de fuego, motocicliasmo, asistencia a discotecas o
fiestas frecuentes con sonidos de gran magnitud, vivienda cercana
a avenida ~ruidosar*, antecedentes pPersonales de otopatfas Yy
antecedentes familiares de hipoacusia no catfn asociados a 1la
presencia de desviacién temporal del wumbral auditivo en este

grupo de trabajadores.

HIPOTESIS ALTERNA 1:
La presencia de desviacifn temporal del umbral auditivo estf

con la exposicién a un nivel sonoro entre BO a 90 dB (A)

asociada
un tiempo de exposicién de 8

dentro del ambilente de trabajo con

horas de jornada.

HIPOTESIS ALTERNA 2:

Los factores tales como la edad, sexo, antigiliedad
de trabajo, uso de radio/tocacintas port8til, pr&ctica de tiro
fuego., motociclismo, asiastencia a discotecas o
fifestas frecuentes con sonidos de gran magnitud, wvivienda cercana
a avenida »ruidosa®, antecedentes personales de otopatfas b4
antecedentes familiares de hipoacusia eatin asociados a 1la
presencia de desviacién temporal del umbral auditivo en este

grupo de trabajadores.

en el puesto

con arma de
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

GENERAL:

Determinar la asociacifn entre desviacién temporal del umbral
auditivo, factores y sonidos de gran magnitud, en un grupo de
trabajadores expuestos a un nivel saonoro continuo egquivalente de
80 a 90 dB (A)., en &s8u ambiente laboral, en una Jjornada de 8

horas.

ESPECIFICOS:

Identificar 1l1la frecuencia de desviacién temporal del umbral
auditivo en un grupo de trabajadores expuestos a un nivel sonoro
continuo equivalente de 80 a 90 dB (A), dentro de su ambiente
laboral, en una jornada de 8 horas de trabajo.

Determinar si factores tales como l1a edad, sexo, antigiedad en
el puesto de trabajo, uso de radio/tocacintas portftil, préctica
de tiro con arma de fuego., motociclismo, asistencia a discotecas

o rfiestas frecuentes con sonidos de gran magnitud, wvivienda
cercana a una avenida "ruidosa”®, antecedentes personales de
otopatias Y antecedentes familiares de hipoacusia, estin

asociados a l1a presencia de desviacién temporal del umbral
auditivo.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, transversal, analftico, prolectivo.

ESPECIFICACION DE VARIABLES:

DEPENDIENTE:

Desviacién temporal del umbral auditivo.

INDEPENDIENTES:

Edad.

Sexo.

Antigiedad en el puesto de trabajo.

Uso de radio/tocacintas portftil! con audffonos.

PrSctica de tiro con arma de fuego.

Prictica de motociclismo.

Asistencia a discotecas o fiestas frecuentes con exposiciédn a
sonidos de gran magnitud.

vivienda cercana a avenida “"ruidosa"., debido a tr&fico vehicular
intenso.

Antecedentes personales de otopatfa temporal.

Antecedentes familiares de hipocacusia permanente.

14



UNIVERSO Y MUESTRA.

UNIVERSO DE TRABAJO:
en eastudio {incluy8 la poblacifn de
empresa elaboradora de envases plésticos.

de produccifn, expuestos a sonidos de gran
80 y 90 d4B (A) y con tiempo de

El conjunto de trabajadores

trabajadoreas de una
ubicados en el £Lrea
magnitud, con nivel sonoro entre
exposicifn de 8 horas por jornada de trabajo.

TAMANO DE LA MUESTRA:
matutino que

Se tomb el total de trabajadores del turno
antecedente

cumplieron 108 criterios de seleccisn y que tienen
actual de exposicifn laboral a sonidos de gran magnitud.

15




CRITERIOS DE INCLUSION., EXCLUSION Y ELIMINACION DE LOS SUJETOS DE

ESTUDIO.

INCLUSION:

nivel sonoro continuo

—Trabajadores expuestos laboralmente a un
de 8 horas.

equivalente entre 80 a 950 dB (A)., &an una Jjornada

~-Trabajadores de cualquier edad y sexo.
-Que presenten conducta clfnica de normoyentes.

~Que la exploracién otoscéSpica sea normal.

tiempo mfnimo de 40 horas sin exposicién a

~Que hayan tenido un
sonidos de gran magnitud.
-Que no utiticen protectores

auditivos durante la jornada de

estudio.

EXCLUSION:
con afntomas o patologfa auditiva actual.
con sfntomas © patologfa rinofarfngea actual qgue

agudeza auditiva.
antecedentes de

~Trabajadores
—-Trabajadores
disminuya la
—~Trabajadores con
adquirida.

hipoacusia congénita o

ELIMINACION:

que decidieron abandonar el estudio.

-Traba jadores
que dejaron de trabajar en l1la planta antes de

~Tradba jadores
finalizar el eatudio.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

DESVIACION TEMPORAL DEL UMBRAL AUDITIVO:

Disminucifn temporal de 1a audicifn en 1la frecuencia de 1los
4,000 Hz., por arriba de 20 dAaB, a través de audiometrfa tonal.

~EDAD: Perfodo de tiempo expresado en affios, desde el nacimiento
del trabajador, hasta l1a ejecucién del estudioc.

~SEX0O: Género propio del indivicduo.

~ANTIGUEDAD: Perfodo de tiempo en el puesto de trabajo, dentro de
esa empresa, expresado en meses.

~-USO DE RADIO/TOCACINTAS PORTATIL: Uso personal con aud{fonos,
sin importar 1a frecuencia, nivel sonoro o tiempo de exposicién.

-USO DE ARMA DE FUEGO: PrSctica de tiro al dblanco, sin importar
la frecuencia.

—-PRACTICA DE MOTOCICLISMO: Pr&ctica deportiva o como transporte,
sin importar la frecuencia.

~VIVIENDA CERCANA A AVENIDA *“RUIDOSA": Vivienda cercana a una
avenida con tr&fico vehicular intenso., que pueda percibirse como
sonidos de gran magnitud.

=ASISTENCIA A DISCOTECAS O FIESTAS: Asistencia frecuente a dichas
reuniones, minimo cada 8 dfas, méximo cada 15 dfas., estando
expuestos a sonidos de gran magnitud.

~ANTECEDENTES PERSONALES DE OTOPATIAS: Cualquier otopatfa que
haya causado hipoacusia temporal.

~ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPOACUSIA: Familiares en 1fnea
directa con hipoacusia permanente.



ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

DESVIACION TEMPORAL DEL UMBRAL AUDITIVO:

Cualitativa, nominal, dicotémica.

EDAD: Cuantitativa, discontinua.
ANTIGUEDAD: - "
SEXO

USO DE RADIO/TOCACINTAS PORTATIL

USO DE ARMA DE FUEGO

PRACTICA DE MOTOCICLISMO

ASISTENCIA A DISCOTECAS O FIESTAS
VIVIENDA CERCANA A AVENIDA “RUIDOSA™
ANTECEDENTES PERSONALES DE OTOPATIAS
ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPOACUSIA

T

Cualitativa

Nominal

Picot8mica

i8



ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES:

DESVIACION TEMPORAL DEL UMBRAL AUDITIVO:

Disminucisn temporal de la audicifn en la frecuencia de 1los 4,000
Hz o

~EDAD: NGmero de afios cumplidos.

~SEX0O: Masculino o femenino.

~ANTIGUEDAD: Nfimero de meses cumplidos.

~USO DE RADIO/TOCACINTAS PORTATIL: S1 usa © no usa.

—-PRACTICA DE TIRO CON ARMA DE FUEGO: S{ practica o no practica.
~PRACTICA DE MOTOCICLISMO: S{ practica o no practica.

—ASISTENCIA A DISCOTECAS O FIESTAS FRECUENTES : S{ asiste o no
asiste.

—VIVIENDA CERCANA A AVENIDA ~“RUIDOSA*": Sf vive cerca o no vive
cerca.

~ANTECEDENTES PERSONALES DE OTOPATIAS: Sf tiene antecedentes o no
tiene antecedentes.

—ANTECEDPENTES FAMILIARES DE HIPOACUSIA: Sf tiene antecedentes o
no tiene antecedentes.
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PLAN DE ANALISIS:

La base de datos fue construida con el paquete estadistico
EPI-INFO versifn 6.0. Se obtuvieron frecuencias simples en todas
las variables estudiadas a través de medidas de tendencia central
y de Adispersidn.

Se realiz8 anf1isis bivariado con cada una de 1las variables
independientes y 1la wvariable dependiente a través del cSlculo de
razébn de prevalencias (R.P.), asf como el intervalo de confianza
{(I.c.) a1l 95%.

Se calculd el coeficiente de correlacién (r)., entre las
variables edad y antigliedad con la variable dependiente (teniendo
como 1indicador de &sta €ltima 1a péraida temporal de audicién
expresada en decibeles).

20



DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO:

Se realiz® y ap1ic8 un cuestionario con los posibles factores
asociados a desviacién temporal del umbral auditivo, asf{ miamo se
a cada uno de 1los trabajadores dJde 1la
efectu$ dos audiometrf{as
nivel

practic8 examen otoscbdpico
muestra seleccionada. Posteriormente se
fuera de cSmara sonoamortiguadora., teniendo un
uno de 1los sSujetos de
previas a las

tonales
sonoro de fondo menor de 40 dB, a cada
estudio, habié&ndoles proporcionado instruccionesn
mismas y solicitando su cooperacién. La primera audiometrfa antes
del inicio de la jornada de 8 horas y la segunda al té&rmino de 1la
misma. Previo a ello se 1les solicité un perfodo de 40 horas

mi{nimo sin exposici&n a sonidos de gran magnitud.

recolects, analizé e interpret8 1os datos para poder
determinar la frecuencia, posible asociaciédn y correlacisn de
factores, con i1a desviaciéd4n temporal del umbral auaitivo, en
trabajadores expuestos a un nivel =sonoro continuo eguivalente
entre BO a 90 dB (A)., en un tiempo de 8 horas por jornada.

Se

21



RECURSOS HUMANOS EMPLEADOS:

Un investigador, médico residente en Medicina en Medicina del
Trabajo.

bDos asesores, mé&dicos especialistas en Medicina del Trabajo.

RECURSOS MATERIALES EMPLEADOS:

Material y egquipo de oficina, un audibmetro portitil, hojas
para audiometrfam, un otoscopio, paquete eastadf{stico EPI-INFO
versifn 6.0.

Formatos para seleccibn Y concentracién de resultados de

audiometrfas.
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RESULTADOS :

DESCRIPCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA.

Prevalecib el sexo femenino con el 60%, sjendo 1la mcdiana de
edad de 28 afios (rango: 20-48). El1 antecedentes laboral de
antigiiedad tuvo una mediana de 34.5 meses (rango: 2-288 mesesn)
(Tabla 1). En cuanto a 1las variables consideradas como exposicién

a sonidos de gran magnitud extralaborales, el uso de
radio/tocacintas portitil fue del 16.7%, asf como el tener una
vivienda cercana a una avenida <“ruidosa~ correspondid al1 6.7%,

para las variables de prictica de motociclismo. pr8ctica de tiro
con arma de fuego y asistencia a discotecas o flestas frecuentes
no hubo frecuencia alguna. Con respecto a los antecedentes
personales de otopatfas que causaron hipoacusia temporal 1a
frecuencia fue del 6.7%, mientras que 10os antecedentes familiares
de hipoacusia permanente fueron del 10% (Tabla 2). Se encontrd
que el 16.7% de 1la muestra presentd desviacibn temporal del
umbral auditivo.

ASOCIACIONES.

En l1la tabla 3, sBe muestra 1a asociaci&n entre la desviacién
temporal del umbral auditivo y varios factores asociados.

Con respecto a 1a edad., se categorizé en 2 grupos, tomando
como de mayor riesgo a los mayores de 40 afios, en base a esto se
obtuvo una razfn de prevalencias (RP) de 0.97 (I.C.: 0.15-6.41).
En relacién al sexo predomind el femenino, obteniendose una RP de
0.84 {r.c.: 0.59-1.22) para este grupo. Al estudiar a l1a
variable antigiiedad se tom® como de mayor riesgo a quiénes tienen
m&s de 60 meses en el puesto (5 afios), encontrando wuna RP de 0.49
(I.C.: 0.04-7.12). En cuanto al uso de radio/tocacintas port8til
corresponde una RP de 0.64 (I.C.: 0.09-4.5) Mientras que el tener
una vivienda cercana a avenida “"ruidosa" obtuvo una RP de 1.25
(I.C.: 0.20-7.89). En relacién al motociclismo, tiro con arma de
fuego y asistencia a discotecas o fiestas frecuentes no hubo
datos gqgue asoclar. Al analizar 108 antecedentes personales de
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otopatfas la RP fue de 1.25 (T.C. 0.20-7.89) b4 para 1os8
antecedentes ramiliares de hipoacusia 1a RP fue de 0.97 (I.C.:
0.15-6.41).

CORRELACION.

Para determinar 1la correlacién entre edad de 1los individuos
expuestos a sonidos de gran magnitud y 1la hipoacusia temporal
medida en dB, se utilizf§ el coeficiente de correlaciédn de
Pearson, en el cual observamos un r = .92 (p= .026).

Asf mismo 1la correlacifn entre el tiempo de antigiiedad en el
puesto de trabajo y 1a pérdida auditiva temporal expresada en dB.
usando el mismo coericiente de Pearson, presentd un r = .86 (p=
.061).
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DISCUSION:

En la actualidad existe una gran cantidad de publicacjiones en

l1a 1literatura internacional, que relacionan el trauma acfistico
crénico con 1la exposiciédn a monidos de gran magnitud. En menor
cantidad diversos autores han estudiado 1a desviacibn temporal
del umbral auditivo asoctiada a sonidos de gran magnitud,
principalmente se ha hecho en animales de laboratorio y en
individuos expuestos a msica con alto nivel sonoro (15, 16, 17,
18, 19, 20, 21), pero no tenemos informacién de Qque =se haya
estudiado 1a deaviacibn temporal del umbral auditivo en
asociaciédn con otras variables, en trabajadores expuestos a

sonidos de gran magnitud, como es el caso de nuestro estudio.

Como puede observarse en nuestros resultadoa, al estudiar 1la
asociacibn entre las aiferentes variables Yy 1ia deaviacibédn
temporal del umbral auditivo, no se demuestra asociacién
estad{sticamente =msignificativa. Al estudiar 1a correlaci&n para
la edad y antigiiedad con la variable dependiente, se presenta en

ambas variables una correlacién positiva, estadfsticamente
significativa sobre todo para i1a edad (p=<< 0.05), 10 que nos
traduce que tanto a mayor edad y antigiliedad, hay una mayor
correlacién con la presencia de desviaci&n temporal del

umbral auditivo.

Una de las limitaciones en el presente estudio es el
instrumento de medicifn para las exposiciones extralaborales a
sonidos de gran magnitud. Como se menciond anteriormente hay poca
preciaién en tales mediciones al explorarse nicamente por
interrogatorio y basfindonos exclusivamente en 1a percepcidn del
trabajador. Sin embargo esas mediclones resulta casi imposible el
poder efectuarlas con un mé&todo m&s preciso, tal como un
monitoreo armado (sonometrfa, por ej.)., sin embargo tal
imprecisién en l1a medicién trae como consecuencia una mala
clasificacidn no diferencial de 1la exposicibdn., ocasionando como
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consecuencia, que los riesgos encontrados se acerquen al

valor
nulo.

El tamafio de 1la muestra tan reducido. es otra de las
limitaciones en el actual estudio, nuestros resultados no

concuerdan con otros autores pues no existen estudios similares.,
pero considerando 1a metodologfa aplicada,
disminuye al presente estudio 1a

su realizaciébdn.

pensamos que no se le
validez interna que representa

Otra de las limitaciones en nuestro estudio, fue el monitoreo
ambiental (sonometrfa) para determinacién del nivel sonoro
continuo equivalente, pues consideramos que resultarfa

m&s
apropiado el utilizar dos{metros para precisar el nivel sonoro al
que est& expuesto cada trabajador. Este planteamiento, debido a
que la variaci8n entre BO a 90 daB (A),

nos dio como resultado una
frecuencia de desviacién

temporal del umbral auditivo del 16.7%,

l1a cual serfa diferente =i hubiéramos podido estandarizar el

nivel sonoro de exposicién para cada individuo.

A pesar de todo, l1a “1fnea divisoria" entre desviaciébn
temporal del umbral auditivo y desviacifdn permanente del
permanece incierta, debido tal
momento sBe pasa de una a
de l1a susceptibilidad.

umbral
vez, a que no conocemos en que
otra, porgue egto corresponde al campo

Pretender estudiar 1a susceptibilidad auditiva es complicado
debido a gue es diffcil medir 1las
dinSmicas del ofdo medio e

lo que se

caracterfsticas est&ticas y
interno en el organismo intacto, por
requiere de mediciones indirectas, adem&s
de genética para identificar
tal susceptibilidad,

de estudios
las caracterfsticas distintivas a
antes de gue ocurra dafioc auditivo.

Nosotros no pretendemos estudiar 1a susceptibilidad auditiva,

sin embargo., reconocemos que existe y su participacié&n es

decisiva, junto c¢on 1las caracteristicas y tipo de sonido. para
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que ocurra dafio acstico. El buscar 1a asociacién entre
diferentes variablea y l1la desviaci&n temporal del umbral auditivo
es con 1la finalidad de acercarnos a la susceptibilidad auditiva
de manera indirecta.

Los resultados de nuestro estudio nos muestran que no hay
asociacién entre las diferentes variables estudiadas Y 1a
desviacién temporal del umbral auditivo, asf como tampoco

diferencias estadf{sticamente significativas, por 1o que esto nos
indica que al parecer., las personas sujetas a dichas variables,
responden de igual manera que 1las personas esin tales variables y
8in exposici®&dn a monidos de gran magnituad.

La frecuencia de desviaci&n temporal del umbral auditivo en 1la
muestra estudiada fue del 16.7%, que corresponde a S personas,
con un rango de 2 - 156 meses (13 affom) de antigiiedad y un rango
de 22 - 33 afios de edad, 1o cual nos indica que 1a
susceptibilidad auditiva les proporciona una tolerancia variable.,
estando expuestos a un nivel sonoro de 80 a 90 AB (A).

La fratiga auditiva, como también le podemos nombrar a 1la
desviacién temporal del umbral auditive es un fendmeno que
aparentemente tiene una recuperacién {ntegra., siempre y cuando se
le de tiempo para tal recuperacifn., pero que con 11la exposiciédn
repeticda a sonidos de gran magnitud, llegarf un momento en gue se
venza ¢tal capacidad de recobrarse, sobreviniendo 1la desviacidn
permanente del umbral auditivo. As{ como también sucede con 1las
personas sin antecedentes de exposicibn a sonidos de gran
magnitud, clfinicamente normoyentes, pero con alteraciones
permanentes en el perfil audiométrico (6). Lo cual nos indica que
la susceptibilidad auditiva participa en tales eventos y que
podemos considerar a la desviacifn temporal del umbral auditivo
como un indicador de riesgo, para 1a vigilancia m&s estrecha de
las personas que a menor tiempo de exposiciédn presenten eata
fatiga y que por tanto pueden 1llegar en menor tiempo a preseantar
desviacibn permanente del umbral auditivo.



Al igual que an otras enfermedades de origen laboral, 1la
finalidad es 11a prevencién del deterioro auditivo mediante el
control del agente contaminante, asf como de la evaluaciSn médica
adecuada del trabajador y las accionea preventivas para disminuir
las condiciones que puedan incrementar el riesgo de dafio
auditivo.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto podemos concluir lo
siguiente:

1. La desviacién temporal del umbral auditivo present$ una
frecuencia del 16.7%, con una exposici&én a un nivel sonoroc entre
80 a 90 dB (A), en un ambiente 1laboral y un tiempo de exposicidn
de 8 horas por jornada.

2. Los factores tales como la edad, sexo, antigiedad en el puesto
de trabajo, uso de radio/tocacintas portftil, prictica de tiro
con arma de fuego. motociclismo., asistencia a discotecas o
fiestas frecuentes con sonidos de gran magnitud, vivienda cercana
a avenida “ruidosa"., antecedentes pPersonales de otopatias Y
anteccdentes familiares de hipoacuaia, no estfn asociados a 1a
presencia de desviacién temporal del umbral auditivo en el

presente estudio.
3. A mayor edad y antigiiedad en el pueato de trabajo. hay una
mayor correlacién positiva con 1a presencia de desviacién

temporal del umbral auditivo.

4. La frecuencia de desviacién temporal del umbral auditivo puede
depender tambié&n de l1a susceptibilidad auditiva individual.
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TANLA 1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.

VARIANLES n ~ VARIADLES n x
SEXO

s1 3 16.7 Manculino 12 a0.0
No 25 A3.3 remenino 1A 60.0
TOTAL 30 100.0 TOTAL 3o 100-0
EDAD ANTIGUEDAD

(aRos) (MESES)

20-25 11 36.7 <12 k4 23.2
26-30 7 23.2 12-24 2 6.6
31-35 8 26.7 25-36 8 26.7
36-40 1 3.3 37-48 2 6.6
qa1-as 1 3.3 49-60 3 9.9
=45 2 6.7 > 60 8 26.5
TOTAL 30 100.0 TOTAL 3o 100.0

Mediana: 28 afion (Rango 20-48)

Mediana: 31.5 aeses

(Rango 2-288)
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TABLA 2. DESCRIPCION DE LA

MUESTRA FN ESTUDIO.

VARIADLES n x VARIANLES n -
RADIO/TOCACINTAS MOTOCICLYISMO
PORTATIL
st S 16.7 st o o
No 2s a3.3 No 30 100.0
TOTAL 30 100.0
AVENIDA “RUIDOSA™ TIRO CON ARMA

DE FUECO
st 2 6.7 st L] o
No 28 93.3 No 3o 100.0
TOTAL 30 100.0
ANTECEDENTES PERSONALES STAS
DE_OTQPATIAS
34 2 6.7 s ] o
No 20 93.3 No 30 100.0
TOTAL 10 100.0
ANTECEDENTES FAMILIARES
DE_WIPOACUSTA
-3 3 10.0
No 27 90.0
TOTAL 30 100.0
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TARLA 3. ASOCIACION
Y FACTORES

ENTRE DESVIACION TEMPORAL DFL UMRRAL

ASOCIADOS.

AUDITIVO

VARIARLE

RAZON DE
PREVALENC1AS

INTRRVALO DF
CONFIANZA

Edad
¢(~40 afton)

Antigiiedad
(60 mozes)

Sexo
{femenino)

Radio/tocactintas
portieis

Avenida ~ruidos

Ant. personales
de otopatfas

Ant. familiares
de hipoacusia

0.1%5-6.41

0.04-7.12

N.89-1.22

0.09-4

0.20-7.689

0.20-7.89

0.15-6.4)
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