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1. RESUMEN

Introduccion. La pérdida de la audicion es un problema mundial que actualmente
afecta a mas de 460 millones de personas, con una prevalencia en aumento. Sus
causas son multiples, senalandose: las congénitas, hereditarias, sindrémicas, de
causa infecciosa, por factores adversos al nacimiento, exposicion a ruido
ocupacional, ambiental y recreativo; y ototoxicos como los disolventes organicos y
metales pesados, por enfermedades otolégicas diversas, cronico-degenerativas y
asociada al envejecimiento. En México el dafno auditivo causado por ruido es de las
patologias ocupacionales mas diagnosticadas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, por lo que las exposiciones laborales al ruido, han sido de interés por su alta
prevalencia, su gravedad y consecuencias a nivel individual, social y economico,
ademas en diversos ambitos laborales coexiste con la exposicion a ototoxicos
conocidos como los disolventes organicos, por lo que en los ultimos afnos ha sido
objeto de estudio los efectos deletéreos sobre la audicion al combinarse ambas
exposiciones: ruido y disolventes organicos. Objetivo general. Identificar la relacion
entre los efectos auditivos por potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, con
la exposicién unica y/o combinada al ruido y mezcla de disolventes organicos.
Material y métodos. Se desarrollé un estudio transversal, observacional y analitico
en poblacion trabajadora de una imprenta y un grupo control, a quienes se les
realizd una timpanometria para descartar alteraciones de oido medio y
posteriormente potenciales evocados auditivos de tallo cerebral para valorar el
tiempo de las latencias e interlatencias de las ondas. Analisis estadistico. Se hizo
un analisis estadistico univariado y bivariado para valorar la relacion de los mismos
con la exposicion a ruido y solventes organicos, para dicho analisis se consideraron
como posibles confusores la edad, el consumo de alcohol y/o tabaco y la
coexistencia de enfermedades cronico-degenerativas, se desarroll6 un analisis
descriptivo con medias, desviacion estandar e intervalos de confianza; asi como
frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas y analitico con diferencia de
medias, distribuciones y frecuencias con t-student, chi cuadrada o Mann Withney;
asi como un modelaje estadistico para estimar los predictores (modelos de

regresion lineal multiple y/o regresion logistica). Resultados. Un aumento de las



latencias de las ondas |, lll y V en el oido derecho y de la onda | en el oido izquierdo,
fue hallado, aun después de ajustar el modelo por edad y al excluir la presencia de
enfermedades crénico-degenerativas. Conclusiones. Los PEATC deben formar
parte de la bateria de pruebas audiolégicas para valorar los efectos auditivos de la
exposicion a ruido y DO, el uso de una bateria completa de pruebas audiolégicas
permite la deteccion precoz del dafo auditivo en diferentes zonas de la via auditiva
y permite la implementacion oportuna de medidas de prevencion primaria y

secundaria.
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2. MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima en 5% de la poblacion mundial
0 466 millones de personas (432 millones de adultos y 34 millones de nihos), con
pérdida auditiva discapacitante (hipoacusia moderada). Se espera que para el afio
2050 mas de 900 millones padeceran pérdida auditiva en algun rango. La
hipoacusia produce consecuencias a nivel funcional y emocional, que conducen a
una alteracion de la comunicacion oral, un pobre funcionamiento social, deterioro
cognitivo, demencia, ansiedad, depresion y mayor riesgo de mortalidad, con un
impacto econdémico aproximado de 750 000 millones de ddélares al afo
mundialmente.” Segun el censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(2010) del total de discapacitados, el 33.5% es debido a una dificultad para escuchar
a pesar del uso de aparato auditivo’, sin embargo en México no hay datos
publicados sobre su prevalencia en adultos, en Latinoamérica, poco se sabe sobre
la pérdida de audicion en esta poblacion, Chile senala cerca de 1.5 millones. En
Canada, 25% de los individuos con pérdida auditiva son menores de 40 anos y 70%
menores a 60 anos, en Estados Unidos, 7.4% son menores de 40 afnos y 14.6%
menores a 60 anos, en Europa, cerca de 71 millones de adultos de 18 a 80 anos,
Australia estima 7.5 millones y Asia informa 25 millones de personas.’ La
prevalencia de la hipoacusia es creciente y las causas que la originan son multiples,
sefalandose: las congénitas, hereditarias, sindromicas, de causa infecciosa, por
factores adversos al nacimiento, exposicion a ruido (ocupacional, ambiental y
recreacional), ototoxicos (farmacos, disolventes organicos y metales pesados), por
enfermedades otologicas diversas, cronico-degenerativas y asociada al
envejecimiento (presbiacusia); ésta ultima inicia alrededor de los 30-35 afos de
edad, da sus primeras manifestaciones clinicas a los 50 a 60 afos de edad" y se

traduce en pérdida de la audicion de 16.75 decibles (dB) a los 60 anos."

El ruido
La exposicion a ruido es prevalente en muchos lugares de trabajo, 16% de la
pérdida auditiva en adultos es atribuida a la exposicion laboral a ruido, siendo esta

la segunda enfermedad ocupacional autoreportada mas comun. La exposicion
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prolongada a niveles de ruido superiores a 80 dB (A) produce un mayor riesgo de
pérdida auditiva, que aumenta con relacion al nivel de ruido y la edad. Diez afios de
exposicion al ruido conllevan un riesgo relativo de discapacidad auditiva de 9,9 para
un trabajador de 35 afos y de 1,8 para un trabajador de 65 afos en comparacion

con sus companeros no expuestos.

Solo en los Estados Unidos mas de 30 millones de trabajadores estan expuestos a
ruidos mayores a 85 dB(A). De las diversas actividades econdmicas con
exposiciones de 90 a 100 dB(A), se han sefalado a la construccion, mineria,
agricultura, manufactura metalmecanica, transportacion aérea, eléctrica y la
actividad militar. Las que presentan niveles de ruido de 90 dB(A) o mas, se
menciona a la textil, petrolera, aserraderos y alimentaria. Otras que presentan
significativos niveles de ruido son: transportacion terrestre, fabricas de producciéon
de metal, canteras, arcilla y vidrio, industrias primarias de metal, llanteras, quimicas,

de papel y de equipos eléctricos. Vi

La coclea, particularmente el segundo cuadrante de su espiral basal, donde se
ubican las células ciliadas receptoras de los 4 KHz, es la parte mas afectada por los
ruidos de alta intensidad. Vil El ruido produce cambios celulares temporales o
permanentes, dentro de las alteraciones permanentes, a través de causas
mecanicas, como: ruptura, colapso, fusién o alteraciéon de los cilios, microlesiones
de la membrana plasmatica de los cilios y  microlesiones de la membrana
plasmatica de las células ciliadas cocleares, desgarros en la membrana de
Reissner; o metabolicas, como: fendmenos excitotdxicos que conduce a inflamacion
aguda y la generacion de especies reactivas de oxigeno a nivel de las células
sensoriales del 6rgano de Corti * En fases avanzadas la hipoacusia producida
afecta la comunicacion oral, esta suele ser bilateral, simétrica, acompanada de
acufenos y de tipo neurosensorial. En México el dano auditivo causado por ruido es
de las patologias ocupacionales mas diagnosticadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el trauma acustico crénico (TAC) represento en el afio 2000 el 41%

del total de enfermedades de trabajo registradas en el Instituto.” Hernandez-Gaytan,
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et al (2000), reportaron una prevalencia de TAC del 55.3% en trabajadores de una
fabrica cementera, incrementandose a 65% cuando la exposicion era mayor a 90
dB(A).* Tirado, et al (1999) estudiaron a 1021 trabajadores de diversas actividades
econdémicas, quienes demandaban reconocimiento del daio auditivo por exposicion
laboral a ruido, la prevalencia de hipoacusia fue del 66%, y las enfermedades
cronico- degenerativas incluidas (diabetes, hipertension e hipercolesterolemia)
mostraron una significancia estadistica (p = 0.00057), relacionada con el trauma
acustico. El rango del tiempo de exposicion al ruido en esta poblacion fluctu6 de 1
a 21 afos. ¥ Zamorano, et al (2010) reportaron una prevalencia de pérdida auditiva
del 47%, con una media de edad de 35.9 afnos y una antigiiedad de 8.7 afios en una
fabrica metalmecanica. La prevalencia se incrementé conforme aumentaban los
anos de exposicion, de 12% con una exposicion de 1 a 5 anos a 81% con una
exposicion de 11 a 15 anos.X

Ademas de los dafos auditivos generados por el ruido, este se ha
relacionado también con estrés, fatiga e hipertension, asi como alteraciones en el

proceso de cognicidn, Xiixiv.xv

Disolventes organicos

Los disolventes organicos (DO) como: tolueno, estireno, xileno, tricloroetileno y
disulfuro de carbono, y sus combinaciones se usan comunmente en la industria a
escala mundial, y presentan un riesgo para la audicion y el equilibrio, aunque su
contribucion al dano auditivo se ha infraestimado, ya que la mayoria de los entornos
laborales donde se producen exposiciones a disolvente coadyuvan con ruido, por lo
que, las pérdidas auditivas observadas en estos entornos, a menudo se han
atribuido exclusivamente a la exposicion a ruido. A nivel experimental en animales
de laboratorio y en humanos los DO pueden producir una discapacidad auditiva
permanente. Se ha demostrado que el tolueno dafa las células ciliadas externas,
perturbando su movilidad y la regulacion del calcio intracelular, el tricloroetileno,
afecta preferentemente la funcién de las células ciliadas internas y las células

ganglionares espirales.”™ Los solventes ingresan al organismo a través de la
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inhalacién, ingestion o absorcion cutanea, estos quimicos son lipofilicos y muy
afines al sistema nervioso y pueden producir una discapacidad auditiva permanente,
por efectos adversos a la coclea y las vias auditivas centrales.

Dentro de los estudios electrofisiologicos que evaluan la via auditiva central,
encontramos a nivel del tallo encefalico los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral (PEATC), en tdlamo y corteza auditiva primaria: los potenciales de latencia
media, y para la corteza auditiva primaria y asociativa: los potenciales de latencia
larga. Los PEATC pueden ser clinicamente utiles en la deteccion temprana de los
efectos auditivos centrales inducidos por exposicion a solventes, solos o0 en conjunto
con las otoemisiones acusticas. Diversos estudios han mostrado alteraciones en las
vias auditivas centrales al encontrar un aumento de las latencias e interlatencias en
los PEATC y en los potenciales evocados auditivos de latencia media y larga. *Vi
Rebert, C. S.et al (1995) quienes evaluaron a través de potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral, en ratas macho, la funciéon auditiva y encontraron un
efecto aditivo ototoxico de la combinacion de diferentes disolventes®ii | por otro
lado Simonsen L. et al (1995), expusieron a ratas a n-Heptane por cuatro semanas
a DO, hallando también pérdida de audicion en ellas, los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral mostraban disminucion de las amplitudes de los picos de
las ondas la y IV, ademas de un umbral auditivo de aproximadamente 10 dB mas
en las ratas expuestas, por lo que propusieron que la amplitud de la onda lenta IV
podria ser un parametro mas sensible para medir el efecto inducido por n-heptano
que la amplitud del componente la (la onda la es un indicador mas especifico de
dafno coclear), sin embargo, respecto a las latencias de dichas ondas, no hallaron
diferencias. La concentracion de exposicion, la duracion de la exposicion diaria y la
duracion del periodo de exposicion fueron de gran importancia para la discapacidad

auditiva inducida. *

La region de frecuencia media de la coclea se ve particularmente afectada por los
DO, por lo que la bateria de pruebas utilizada para evaluar su afeccion no deberia

ser la misma que la que se utiliza para valorar la hipoacusia inducida por exposicion
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a ruido. En estudios epidemiologicos con trabajadores expuestos a DO se ha
reportado mayor prevalencia de hipoacusia y alteraciones de pruebas conductuales
auditivas centrales como las pruebas de digitos dicéticos, de resolucion temporal y
de percepcion del habla, a pesar de encontrar curvas audiométricas normales, por
lo que la evaluacion de la hipoacusia por solventes deberia incluir pruebas que
exploren el sistema auditivo periférico y central, y no exclusivamente la audiometria

de tonos puros, X% XX

La sinergia

Diversos estudios realizados en las ultimas tres décadas han utilizado evaluaciones
audiométricas para valorar los efectos auditivos de la exposiciéon combinada a ruido
y DO, demostrando prevalencias elevadas de pérdida auditiva. Asi, Bergstrom, et al
(1986), siguieron durante veinte afios a una poblacion de trabajadores de una
empresa de procesamiento de madera, expuesta a ruido exclusivamente o en
combinacion con quimicos, a niveles entre 95 a 100 dB(A) o entre 80 a 90 dB(A),
respectivamente, el grupo con exposicion a quimicos, a pesar de laborar en
ambientes con menores intensidades presentd hipoacusia en el 23%, en
comparacion con los expuestos Unicamente a ruido 5-8%, *i, Morata, et al. (1993),
en una poblacion de empleados de la industria de imprenta y manufactura de
pinturas, identificaron a través de audiometrias tonales, hipoacusia de leve a
profunda, en 53% del grupo expuesto a ruido y tolueno, en 26% del expuesto sélo
a ruido, en 18% del expuesto a una mezcla de DO y en 8% del grupo no expuesto,
ademas a través de medidas del reflejo estapedial, hallaron un decaimiento del
reflejo significativamente mayor en el grupo expuesto a ruido y tolueno,
demostrando una pérdida auditiva que difiere de la producida por exposicién unica
a ruido, en su mecanismo y localizacion, y por lo tanto, un dano en el sistema
auditivo mas alla del oido interno. i Sliwinska-Kowalska, et al (2001) observaron
dos grupos expuestos a DO y/o ruido, provenientes de cuatro empresas de pintura
y laca; el grupo de expuestos a ruido y solventes tuvo la incidencia mas alta de

hipoacusia (61.5%)*", ademas Sliwinska-Kowalska, et al (2004) en trabajadores de
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un astillero reportaron un odds ratio (OR)= 4.88 en el grupo de exposicion a ruido y
DO contra un OR=3.34 en los empleados expuestos exclusivamente a ruido **V.
Chang, et al (2006), en una planta de fabricacion de materiales adhesivos reportaron
pérdidas auditivas del 86.2% entre los trabajadores expuestos a tolueno y ruido
entre 78.6—87.1 dB(A), del 44.8% en expuestos sélo a ruido entre 83.5-90 dB(A) y
del 5% en aquellos con exposiciones entre 67.9-72.6 dB(A)*"' Yang, et al. (2016)
estudiaron trabajadores expuestos ruido y a adhesivos epoxicos que contienen DO,
la prevalencia de la pérdida auditiva inducida por ruido y DO fue del 42% en
comparacion del 21% en los trabajadores no expuestos a DO y del 9,3% en el grupo

sin exposicion a ruido. Vi

La variabilidad de estos resultados se puede explicar debido a la diversa
composicion toxica de las mezclas, el uso o no de equipo de proteccidén personal
(mascarillas, guantes y tapones auditivos), concentraciones y tiempos mayores de
exposicion a DO con o sin adecuados sistemas de ventilacion, asi como a diferentes

niveles de ruido y su duracion.

3. JUSTIFICACION

El dano auditivo asociado al ruido es la principal enfermedad cronica ocupacional
calificada en el IMSS. Esta tiene implicaciones econémicas por las incapacidades
permanentes y parciales que genera. Se han realizado calculos para el afo 2002, y
soélo con relacion al salario se gastan en 1867 casos de hipoacusia, 185 millones de
pesos VY, sin contar las pérdidas economicas que implica el ausentismo laboral, el
mayor numero de accidentes de trabajo, el aislamiento, los conflictos sociales,
familiares y las alteraciones emocionales relacionadas como la depresion. La
hipoacusia es una patologia con prevalencia creciente por las multiples etiologias y
factores de riesgo que conducen a su aparicion, repercute en los ambitos social,
funcional y econémico y propicia un problema de salud publica a nivel nacional y
mundial. Segun la OMS, para el 2050 la poblacion que padece hipoacusia se

duplicara ', por lo que es necesaria la identificacion de pacientes en riesgo de
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presentar dano auditivo, a través de un adecuado arsenal de herramientas para
promover la creacion de estrategias masivas con enfoque de salud publica, dirigidas
a la prevencion primaria, secundaria y el tratamiento de los factores que detengan

la aparicion o progresion del dano auditivo.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversas investigaciones han estudiado la implicacion de la exposicion laboral a
disolventes organicos como favorecedores de dafio auditivo, en su mayoria
evaluando el efecto auditivo exclusivamente a travées de evaluaciones
audiométricas. En México, se han realizado escasas publicaciones al respecto y no
existen politicas publicas de vigilancia epidemiologica de los trabajadores de los
sectores industriales expuestos a DO y ruido; sélo Juarez-Pérez, et al (2014) han
investigado los efectos auditivos de la exposicion laboral y combinada a DO y ruido,
a través de una bateria audiolégica compuesta por audiometria tonal y PEATC,
encontrando un aumento significativo en las latencias e interlatencias de las ondas,
sin embargo la edad y las enfermedades crénico-degenerativas fueron confusores
en el modelo durante el analisis estadistico i, por lo que es necesario continuar
la investigacion de la exposicion combinada a ruido y DO, controlando dichos
factores confusores y asi lograr tener un panorama epidemiolégico, que considere
los efectos de la exposicion combinada a ruido y DO, y permita conocer la magnitud
de la exposicion sobre los efectos auditivos. Por lo que el presente estudio
contribuye a replantearse la necesidad de incluir una bateria audiolégica que incluya
PEATC, y a considerar modificar normas laborales actuales, donde sélo se toman

en cuenta los efectos aislados de estos riesgos.

Pregunta de investigacion

¢Los efectos auditivos valorados por potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral, en los trabajadores en estudio, estan relacionados con la exposicion
combinada a los disolventes organicos y ruido? ¢ Existe un efecto potenciador del

ruido en trabajadores expuestos simultaneamente a disolventes organicos?
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5. HIPOTESIS

Los incrementos observados en el tiempo de latencia de los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral estan relacionados con la exposicion a disolventes
organicos en los trabajadores estudiados, y presentan un efecto potenciador ante la

exposicion simultanea al ruido.

6. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar la relacidon entre los efectos auditivos por potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral, asi como su relacién con la exposicion unica y/o combinada a ruido

y mezcla de disolventes organicos.

Objetivos especificos
1) Identificar la presencia de antecedentes laborales de exposicion a ruido y DO.
2) Evaluar los efectos auditivos por potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

3) Investigar la relacion entre el tiempo de latencia de los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral y el antecedente de exposicion laboral a ruido y

disolventes organicos.

4) Examinar el tiempo de latencia de las ondas en los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral y las variables confusoras y sus posibles interacciones
(edad y enfermedades cronico-degenerativas: diabetes mellitus e hipertension

arterial).

17



7. MATERIAL Y METODOS

% 7.1 Diseno del estudio
Es un estudio transversal, observacional y analitico.

OLugar: UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

[1Poblacion: Trabajadores de una imprenta
% 7.2 Criterios de seleccion/inclusion

* Trabajadores con un ano minimo de antigiiedad laboral, expuestos laboralmente
a disolventes organicos y ruido.

* Edad mayor a 18 afios

* Previo firma de consentimiento informado

(1 Criterios de exclusién

» Rechazar participacion en estudio

(1 Criterios de eliminacién

» Timpanometrias que sugieran alteracion de oido medio

* Datos incompletos en los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.
% 7.3 Tamano de la muestra y analisis estadistico.

Tamano de la muestra. La muestra se obtuvo por conveniencia y fue conformada
por 143 trabajadores del sexo masculino, con exposicion laboral a ruido y
disolventes organicos. Se establecié un grupo de referencia o control, conformado
por 54 trabajadores con caracteristicas socioeconémicas y laborales similares al
grupo estudiado, pero sin exposicion laboral a ruido o disolventes organicos, lo que
permitié contrastar los resultados con los de las categorias de exposicion. Después
de aplicar los criterios de exclusion, la muestra conformada por el grupo expuesto y
el grupo control, tuvo un total de 178 participantes.
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Analisis estadistico. Se realiz6 un analisis de cada variable independiente,
confusoras e indicadoras para establecer su correlacion con las latencias e
intervalos interlatencia de las ondas de los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral. Para las variables cuantitativas se buscaron medias, medianas, desviacién
estandar, percentiles y graficas; para definir el estadistico a utilizar, paramétrico o
no paramétrico. Las variables cualitativas fueron descritas por sus frecuencias y
porcentajes. Se aplicaron pruebas de hipoétesis con diferencias de medias y/o
distribuciones (t-student o U-Mann Withney) y chi cuadrada para las variables
cualitativas. Se realiz6 una matriz de correlacion de variables con P Pearson si los
datos tenian una distribucion normal o coeficiente de spearman  si los datos eran

anormales.

Se realizé un analisis de regresion lineal multiple, considerando como variable
dependiente las latencias e intervalos interlatencia de las ondas de los potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral, para ambos oidos, se realizaron modelos
considerando cada una de las variables independientes y confusoras. Las variables
cualitativas se transformaron de manera binaria y fueron consideradas como
variables indicadoras.

Las variables confusoras edad, alcoholismo, tabaquismo, enfermedades cronico-
degenerativas (diabetes mellitus + hipertension arterial sistémica), se incluyeron en

el modelo de regresion multivariado para ajustar las covariables.
Instrumentos utilizados:

» Cuestionario para conocer antecedentes personales de importancia y
laborales.

< 7.4 Definicion de variables incluidas.
*Variable dependiente.

1. Latencias de las ondas en potenciales evocados auditivos de tallo cerebral
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-Definicion conceptual. Los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral
(PEATC) representan la respuesta del sistema nervioso central ante un estimulo
acustico.1 Estan compuestos por 5 a 7 espigas [ondas] que pueden detectarse en
los primeros 12 milisegundos (ms) posteriores al inicio del estimulo. Las neuronas
procesan estos estimulos a lo largo de la via auditiva aferente en las siguientes
estructuras: onda |, en la region proximal del octavo par craneal; onda ll, en el nucleo
coclear; onda lll, en el complejo olivar superior; onda 1V, en el lemnisco lateral; onda
V, en el coliculo inferior; onda VI, en el cuerpo geniculado medial; y onda VI, en la
corteza temporal auditiva®™

-Definicion operacional. Latencia de aparicion de las ondas I, Ill y V y sus
interlatencias (I-1l, IlI-V y 1-V), respectivamente, obtenidas en los PEATC ante un
estimulo acustico.

-Tipo de variable. Cuantitativa discreta

-Escala de medicion: milisegundos (ms)

*Variables independientes.

1. Exposicion laboral a disolventes organicos y ruido

-Definicion conceptual. “Las sustancias quimicas solas o combinadas con ruido de
alto nivel se han convertido recientemente en una gran preocupaciéon como causa
de pérdida auditiva ocupacional [...]Las sustancias quimicas que incluyen
disolventes también pueden tener efectos ototoxicos en el sistema auditivo, lo que
resulta en pérdida de audicion™

-Definicion operacional. Empleado expuesto laboralmente a disolventes y ruido.
-Tipo de variable: Cualitativa binaria

-Escala de medicion: Expuesto (1) o no expuesto (0).

*Variables confusoras e indicadoras

1. Edad.

-Definicion conceptual. Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales. X

-Definicion operacional. Anos cumplidos de una persona.
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-Tipo de variable. Cuantitativa discreta

-Escala de medicion: ARos.

2. Enfermedades cronico-degenerativas

-Definicion conceptual. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a la enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la
deficiencia en la produccion o accion de insulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas®' Hipertension arterial
sistémica (HAS), enfermedad cronico-degenerativa que se caracteriza por la tension
excesivamente alta de la sangre.® 52

-Definicion operacional: Al antecedente autoreportado del diagnostico de DM2 o
HAS a través del instrumento de recoleccion.

-Tipo de variable. Cualitativa binaria

-Escala de medicion: Si (1), No (0)

3. Tabaquismo:

-Definicion conceptual. Es la adiccion al tabaco u otros productos del tabaco®’
-Definicion operacional. Al antecedente autoreportado de consumo actual o pasado
de tabaco a través del instrumento de recoleccion

-Tipo de variable. Cualitativa binaria

-Escala de medicion: Si (1), No (0)

4. Alcoholismo.

-Definicion conceptual. Abuso en el consumo de bebidas alcohélicas.??

-Definicion operacional: Al antecedente autoreportado de consumo actual o pasado
de alcohol a traveés del instrumento de recoleccion

-Tipo de variable. Cualitativa binaria

-Escala de medicion: Si (1), No (0)

Procedimientos: Con equipos previamente calibrados y estandarizadas las
evaluaciones; se realizé por personal previamente capacitado para estandarizar los
procedimientos, una exploracion otoscopica, una timpanometria 226 Hz para
determinar la funcion normal del oido medio (presiéon -150 a +50 y complianza 0.3

ml), posteriormente en ambos grupos se realizaron PEATC, a través del sistema

21



Nicolet Viking Quest Auditory EP, con previo aseo en las areas asignadas donde se
colocaron los electrodos, de acuerdo al Sistema Internacional 10-20, CZ - en el
vértex (polo positivo), A1 - region mastoidea izquierda (polo negativo), A2 - region
mastoidea derecha (polo negativo), FPZ - region frontal a 10% sobre el nasion
(electrodo de tierra). Una vez colocados se conect6 cada uno al sitio apropiado del
amplificador. Posteriormente, se le indicé a cada uno de los sujetos colocarse en
decubito, confortables, comodos y con los ojos cerrados. Luego se le colocaron los
audifonos tipo TDH39 sobre los pabellones auriculares, se revisaron impedancias
de cada uno de los electrodos, las cuales no excedieron 5 Kohm (5 000 Ohms). Los
parametros para el registro del protocolo fueron los siguientes: intensidad 80 dB HL,
promediacion en 2,000 muestras, con estimulo tipo clic, polaridad rarefaccién, tasa
de estimulacion de 33 Hz con filtros pasabanda de 150 a 3 000 Hz y con
enmascaramiento contralateral con ruido blanco, a una intensidad de 40 dB, menor
que el estimulo de clic. Se identificaron los componentes |, lll y V a 80 dB HL en
cada oido. Se valoraran las latencias absolutas e intervalos interlatencia, tanto del

oido derecho como del izquierdo, asi como las relaciones de amplitud |-V en 80 dB.

% 7.5 Aspectos éticos

La informacion fue recolectada previo consentimiento informado de los
participantes, por lo que el valor de la autonomia sera preservado en todo momento,
no se interfirid bajo ningun acto en las decisiones personales ni en la decisiéon de
participar y/o permanecer en la presente investigacion. Toda informacion, datos
recolectados y resultados obtenidos se mantienen bajo estricto anonimato y
confidencialidad, so6lo los investigadores relacionados con la presente investigacion
tienen conocimiento y acceso a los datos, los cuales se analizaron de manera
conjunta y para uso exclusivo de esta investigacion. El registro de estos datos en
una base general para su anadlisis, no contiene ningun identificador personal,
nuestras acciones se condujeron con responsabilidad moral, asertividad vy
objetividad hacia los fines propuestos, respetando la dignidad, decisiones, bienestar
y conservacion de la integridad fisica de los participantes con base en el

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
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publicada y vigente para nuestro pais, de acuerdo a la misma en su Titulo segundo:
De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos capitulo |, articulo
17, fraccion Il, la presente investigacion se considera: Investigacion con riesgo
minimo: -Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y uias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean 28 los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros”.

8. RESULTADOS

La edad entre el grupo expuesto y el grupo control fue diferente, el grupo control
mostré una mayor edad, siendo esta estadisticamente significativa, al igual que la
presencia de enfermedades crénico-degenerativas en el grupo expuesto (Tabla 1),
por lo que ante la pequena proporcién de individuos con la presencia de dicho factor
confusor en el grupo expuesto, para el andlisis bivariado fueron excluidos los

pacientes portadores de dichas patologias (DM2 y HAS).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y factores confusores entre el grupo expuesto y el grupo

control.
Variables Grupo expuesto Grupo control p
mediana/media, DE, [95% CI] | mediana/media, DE, [95% CI]
Edad n= 143 n= 54 0.0000*
35 28
[29-42] [23-33]
Antigiiedad n=143 -
9.46 (7.15)
Alcoholismo 114 38 0.241
Tabaquismo 84 21 0.010
Enfermedades | 19 0 0.005*
cronico-
degenerativas
(DM2+ HAS)

El analisis univariado en el oido derecho, mostré una significancia estadistica en las

latencias de las ondas |, lll y V, al igual que para las interlatencias I-lll y I-V. No se

encontraron diferencias significativas por latencias o interlatencias entre ambos

grupos de acuerdo con la ingesta de alcohol, tabaquismo o la presencia de

enfermedades crénico-degenerativas. (Tabla 2)

Tabla 2. Analisis univariado entre grupo de pacientes expuestos y grupo control, latencias e

interlatencias, oido derecho

Expuestos (n=143) No expuestos (n=54) | p
media, DE, [95% CI] media, DE, [95% CI]

Latencia onda | 1.792 1.729 0.0030*
127 .138
[1.771 -1.813] [1.692 - 1.767]

Latencia onda lll 4.032 3.889 0.0000*
192 .159
[3.999 - 4.064] [3.845 - 3.932]

Latencia onda V 5.999 5.838 0.0005*
.289 273
[5.952 - 6.048] [5.763 - 5.912]

Interlatencia I-lll 2.248 2.16 0.0384*
292 . 176
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[2.199 - 2.296]

[2.111 - 2.207]

Interlatencia llI-V 1.978 1.949 0.3365
.168 .228
[1.95 - 2.006] [1.887 - 2.011]

Interlatencia I-V 4.212 4.109 .0070*
.208 .301
[4.177 - 4.246] [4.026 - 4.191]

Ingesta de alcohol | Si (n=152) No (n=41) p
media, DE, [95% CI] media, DE, [95% CI]

Latencia onda | 1.785 1.747 0.1068
130 141
[1.764 - 1.806] [1.702 - 1.791]

Latencia onda lll 4.005 3.965 0.2373
.196 175
[3.973 - 4.036] [3.910 - 4.020]

Latencia onda V 5.957 5.972 0.7787
.307 .238
[5.908 - 6.006] [5.896 - 6.047]

Interlatencia I-lll 2.228 2.218 0.8418
.292 152
[2.181 - 2.275] [2.170 - 2.266]

Interlatencia llI-V 1.965 1.994 0.3897
.180 214
[1.936 -1.994] [1.926 - 2.061]

Interlatencia I-V 4.180 4.210 0.4742
.246 217
[4.14 - 4.22] [4.142 - 4.279]

Tabaquismo Si (n=105) No (n=90) p
media, DE, [95% CI] media, DE, [95% CI]

Latencia onda | 1.787 1.762 0.1952
.136 13
[1.760 - 1.813] [1.735-1.79]

Latencia onda lll 3.993 3.990 0.9004
.188 .204
[3.958 - 4.030] [3.947 - 4.033]

Latencia onda V 5.954 5.957 0.9376
.307 .282
[5.895 - 6.013] [5.898 - 6.017]

Interlatencia I-lll 2.200 2.248 0.2121
.164 .354
[2.168 - 2.232] [2.174 - 2.323]

Interlatencia llI-V 1.9801 1.96 0.4285
176 .199
[1.946 - 2.015] [1.918 - 2.001]

Interlatencia I-V 4.179 4.187 0.8262
222 .265
[4.136 - 4.222] [4.132 - 4.242]
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Enfermedades Si (n=19) No (n=177) p
cronico- media, DE, [95% CI] media, DE, [95% CI]
degenerativas
Latencia onda | 1.777 1.775 0.9414
142 .133
[1.708 - 1.845] [1.755 - 1.794]
Latencia onda lll 4.044 3.986 0.2186
170 197
[3.962 - 4.126] [3.957 - 4.016]
Latencia onda V 6.04 5.946 0.1863
.3160 .291
[5.888 - 6.192] [5.903 - 5.989]
Interlatencia I-lll 2.252 2.220 0.6296
.158 .278
[2.175 - 2.328] [2.179 - 2.261]
Interlatencia llI-V 1.992 1.968 0.6018
.200 .186
[1.895 - 2.088] [1.940 - 1.996]
Interlatencia I-V 4.242 4177 0.2650
.248 241
[4.123 - 4.362] [4.141 - 4.213]

En el oido izquierdo, al igual que en el oido derecho, el analisis univariado mostré
una diferencia significativa entre los grupos para las latencias de las ondas I, lll y V,
asi como para el tiempo de conduccion central (interlatencia I-V), en este oido,
ademas también fue significativa la diferencia para la latencia de la <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>