*

N Universidad

* ,
hg deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

"INCIDENCIA DE LA PERDIDA AUDITIVA INDUCIDA POR RUIDO
DE ALTA INTENSIDAD EN TRABAJADORES DE PUBS DE LAS
CIUDADES DE VALPARAISO Y VINA DEL MAR™.

Tesis para optar al titulo de Fonoaudidlogo y al grado academico de

Licenciado en Fonoaudiologia.

Autores:
Nicol Arenas Farias
Maria Paz Duran Herrera
Valentina Duran Herrera

Carolina Vega Roman

Profesor Guia:

Flga. Mgt. Daphne Marfull Villanueva

Vina del Mar, Diciembre de 2012



"El humor y la curiosidad son la mas pura forma de inteligencia"

Roberto Bolafio



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por unir nuestros caminos en esta hermosa carrera y por haber

puesto en todo momento a las personas justas a lo largo de este recorrido.

A nuestra profesora guia, Daphne Marfull, por creer en nosotras, por todos los
conocimientos entregados, por su infinita paciencia y sobre todo por transmitirnos su

serenidad y confianza.

A André Gomez, por su excelente disposicién y apoyo a lo largo de este proceso, por

motivarnos a investigar y demostrarnos que nunca dejaremos de aprender.

Al asesor de metodologia y estadistica, Jorge Garcia, y a las profesoras de redaccion,
Eva Sotelo y Patricia Valdivia; a todos, por su dedicacion y tiempo invertido en este estudio.

A los trabajadores de pubs de Valparaiso y Vifia del Mar que participaron

desinteresadamente en esta investigacion, gracias por su tiempo, confianza y disposicion.

A nuestros papas, por el apoyo incondicional, por compartir nuestros logros con
mucha emocién y orgullo, y por todas las veces que nos acogieron en sus hogares, ya sea

para estudiar, trabajar en la tesis o luego de las “salidas a terreno".

A los tios: Belisario, José Luis, Jorge, Rodrigo y Carmen por recibirnos dias
completos en la universidad, por su constante preocupacion y por la excelente voluntad de

ayudarnos cada vez que lo requerimos.

Y finalmente, a Marcelo, quién realizd grandes aportes, de manera desinteresada,
desde el ambito de la salud ocupacional. Gracias por los sabios consejos y por inyectarnos de

energia positiva para continuar con nuestro proposito.

A todos ustedes, gracias por ayudarnos a finalizar una de las etapas mas importantes

en nuestras vidas.

Las Pachis



DEDICATORIAS

Agradecer a mis amigas y compafieras de tesis, por la linda e importante etapa que
vivimos juntas a lo largo de la carrera. A mis familiares y cercanos por su apoyo constante,
incluso de aquellos que ya partieron, pero sé que siempre estan presentes. A Félix, por
acompafiarme en todo momento, por su amor, contencién, preocupacion y compafiia
incondicional. A mis padres, Bernarda y Juan, por apoyarme cada dia, por la educacion,
valores y amor infinito que me han entregado siempre; los amo. Agradecer ademas a mis
hermanas, en primer lugar a Karol por el carifio, preocupacion y compafia a pesar de la
distancia y por ultimo a mi pequefia Catalina por regalarme todos los dias una sonrisa, por

ensefiarme lo que es el esfuerzo y por ser la luz y la fuerza para salir adelante.
A todos y especialmente a Dios, infinitas gracias

Nicol.

Agradezco a mis papas por darme las alas para volar hasta aqui, por creer en miy
ensefiarme que no hay limites para sofiar; por estar siempre presentes, en buenos y malos
momentos. Por su preocupacion y amor infinito y por demostrarme que todo se puede lograr.
A mi hermana, Claudia, por ser un apoyo fundamental en mi vida, por mostrarme desde
siempre la vocacion de servicio y celebrar cada paso que avancé durante todo este proceso. A
mis “abuelas sampedrinas”’; gracias por cada detalle, por todo el carifio y por darme animo
cada vez que fue necesario. A mis tios y primos, por llenarme de energia positiva y darme
siempre una sonrisa. A mis amigos, por comprender mi ausencia en numerosas oportunidades
durante este tiempo. A Murat, por ser la principal motivacion, para escoger esta, mi vocacion.
A mi hermana, Maria Paz, por su infinita paciencia y carifio; por ser mi otra mitad durante
todo este proceso y por ayudarme a continuar. Por ultimo, agradezco a Nicol y Carolina por
su comprension, por hacer de ésta una etapa amena y agradable. Gracias a las tres por su

amistad y complicidad; sin ustedes nada hubiese sido lo mismo.

Vale.



Quiero agradecer a mis papés por todas las ensefianzas, valores y amor que me han
entregado, por haberme dado una segunda oportunidad sin juzgarme nunca Yy por
demostrarme con su propio ejemplo, que todo lo que uno se propone en la vida se puede
lograr. A mi hermana Claudia, por apoyarme en todo momento, creer en mi e incentivarme a
luchar por lo que yo creia correcto. A mi hermana Valentina, por ser mi compafera de
alegrias y tristezas durante estos afios y por contagiarme el amor por nuestra carrera. A mi
amiga Anita, por estar conmigo siempre y confiar ciegamente en mis capacidades. A mis tios,
primos y amigos, por comprender mis ausencias en momentos importantes y darme &nimo en
momentos dificiles. A Nicol y Carolina, por haber sido excelentes compafieras de trabajo, y
ahora amigas. A la abuela, Lila y Editha por ser un pilar importante en mi formacion como
persona y profesional, y por quererme incondicionalmente. Y por ultimo a ti Alita, porque
siempre celebraste conmigo cada uno de mis logros, y tengo la certeza, que estés donde estes,

esta vez no sera la excepcion.

Maria Paz.

Agradezco a Dios por cambiar mi rumbo y permitir que escogiera mi verdadera
vocacion. A mis amigas y comparieras de Tesis: Nicol, Valentina y Maria Paz, quienes me
entregaron un pedacito de su vida durante este afio, estrechamos lazos y nos consolidamos
COMO un gran grupo, con un trascendental objetivo en comun... ser profesionales. A mis
padres, Eduardo y Maritza, por formar la persona que soy hoy y por su esfuerzo para
entregarme este extraordinario legado, mi educacion profesional; a mi madre, por apoyarme
dia a dia incondicionalmente, y a mi padre, por creer en mi siempre. A André, por
acompafarme durante esta etapa, crecer juntos, y por incentivarme siempre a ser la mejor,
con mucha conviccion. A mi hermana Denisse, abuelitas, tia mistica, amigas/os y familiares
que estuvieron conmigo durante este proceso, y por supuesto a Liss quien me auspicié con
cuanto apunte debi imprimir. A mis pacientes de la préactica profesional y mis profesores de
carrera, quienes fueron fundamentales en mi formacion profesional. Y por Gltimo, agradecer y

recordar a mi tata Guillermo, a quién veré en cada paciente adulto que rehabilite.

Caro.



INDICE
RESUMEN ...ttt e e bbbt e e e st b e e e e abb e e e s nbb e e e e s nnees 10
A B S T R A T e ettt et et e et et e e raeeas 11
INTRODUGCCHION ..ottt 12
MARCO TEORICO ...ttt ettt et nntaeaa e 15
1.1 SONIAO Y RUIHO ..ot 15
1.1.1 TiPO0S 08 RUIAO ..eveeiiiiiie et 17
1.1.2  Medicion objetiva del ruido ..........cocveiiiiiii i 18
10,21 SONOMELIO ..ttt ettt ettt ettt 18
1.2 EfeCtOS del FUIO ... s 20
1.2.1  Efectos auditivos del ruido ...........cccooiiiiiiiiic e 20
1.2.1.1  AnatomofiSiologia......c.eeiiieeiiiie e 20
1.2.1.2 Cambio del Umbral Auditivo Temporal y Permanente.............ccccccevvevnnnn. 21
1.2.1.3  Hipoacusia Inducida por RUIO...........ccccoiiveiiiieiie e 22
e Estudios relacionados a HIR en trabajadores de locales nocturnos.................... 24
1.2.1.4  Teorias del Escotoma y Alteraciones CocCleares.............ccoceevvveeiiveeiiiee s, 26
1.2.2  EfectoS eXtra-aUILIVOS. ........ccueiieiiiiiiiesii e 29
1.2.3  Mecanismos de proteccion auditiva frente a ruido de alta intensidad................. 30
1.3 Evaluacion AUAIOIOQICA .......cccuvveiiiie ettt 33
1.3.1  ANAITINESIS ..ottt ettt 33
I T O (0 <ol o - O PSPPSR OPRROPPRROPPN 34

1.3.3  IMPedanCIOMELITIa .....c..eeeiuiee ettt e e e 34



1.3.3.1  TIMPANOMELIIA ...eevieiiiieiiie ettt 35
1.3.3.2  Evaluacion del reflejo aCUSLICO ........c.coveiiiiiiiiii e 36
1.3.4  Audiometria tonal liminal ...........c.ccoveiiiiiie e 37
1.3.5  Audiometria tonal supraliminal para estudios de hipoacusias sensoriales ......... 38
1.3.51  Loudness Disconfort Level (LDL).......cccoooviiieiiiiiieiiie e 39
1.3.6  LOQGOAUAIOMELITA. .....eiueiieieieieitie ettt 39
1.3.7  EMISIONES OtOACUSLICAS. .....veevveerreeiriresiieeieeeieesteeestee e e s et eeste e neesnaeesree s 40
1.4 Audiologia MEdICO Legal........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
141 ACLUAIIZACION ...ttt e e e et e e e e annee e 42
1.4.2  Legislacion chilena en relacion a la exposicion a ruido ...........ccceveveeviveeiinnnnn, 43

1.4.2.1  Decreto Supremo 594/1999: Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo..........ccccvveeivveiiiieesiineesieeesieeeseeee e 43

1.4.2.2  Guia preventiva para los trabajadores expuestos a ruido .............c.cccvevvnenn. 44

1.4.2.3  Ley N° 16.744: Normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades

PrOTESIONAIES ... 45

2. MARCO METODOLOGICO ......cceieieieeeeeeeeteeee e 48
2.1  Planteamiento del problema ...........coovriiiiii i 48
2.1.1  Pregunta de iNVESLIJACION ........cveeeiiiiieiiie e 48
2.1.2  JUSEITICACION. ...ttt 48

A O o] 1= Yo 13PTSR 49
2.2.1  ODBJetiVO GENEIAL ......ccoieiii et s 49
2.2.2  ODbjetivos ESPECITICOS ......cciiiieiiie et 49

A T o 11010 ] (1] PSPPSR 49



2.3.1  HipOtesis de INVESHIgACION .........ooiiiiiiiiiiiiie e 49
2.3.2 HO e 49
2.3.3  HL e 50
2.4 TIPO A€ BSTUDIO ...ttt 50
241 ENTOQUE ..ot 50
242 AICANCE. ... 50
2.4.3  DISBIIO ¢ttt 51
2.5 PODIACION ... 51
251  Tamafio de 1a PODIACION ........coiviiiiiiii i 51
252 IMUBSEIA. ...t 51
2.5.2.1  TIPO U8 MUESEIEO .. .eeieiiieeeiiie ettt e stee e sttt e et e e e et e e a e et e e st e e s b e e enneas 52
253  Tamafno de la MUESEIA.........ccoooiiiiiiiiiei e 52
2.5.4  Unidad de INfOrmaciOn ...........ccooviiiiiiiiiie e 52
2.5.5  Criterios de seleccion de la MUESLIa ..........ccviviiieiieiiiice e 52
2.6 Operacionalizacion de variablesS.............cccveiiiie i 54
2.7 INSEIUMENTOS ...ttt 55
2.8  Técnicas de obtencion de la informacion. ...........c.coooveiiiiiiienici e 55
2.9 PrOCEAIMIENTOS ..ottt ettt 56
2.10  MALEIIAIES. ... 60
3. RESULTADOS ...ttt e skt e e e st e e e e s atbeee e 62

3.1  Umbrales auditivos aéreos entre las frecuencias 125 y 8000 Hz en bartenders y disc

jockeys expuestos a ruido laboral, obtenidos mediante la audiometria.................ccccveeeneeen 62



3.2  Porcentaje de maxima discriminacion de la palabra en bartenders y disc jockeys
expuestos a ruido laboral, obtenido por medio de la logoaudiometria. ...........cccccoceevveinnnne. 69

3.3  Presencia de reclutamiento en bartenders y disc jockeys, expuestos a ruido laboral,
con pérdida auditiva, determinada a través del LDL..........ccccccveivveiieeiie e 70

3.4 Actividad de la coclea en bartenders y disc jockeys, expuestos a ruido laboral,
mediante las emisiones otoacusticas por producto de diStorsion. ............ccocceeveieeneereennnn. 71

3.5  Efectos extra auditivos en bartenders y disc jockeys, expuestos a ruido laboral. ...... 73

3.6 Incidencia de pérdida auditiva por exposicion a ruido superior a 85 dB(A) en

trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar. ...........cccevviviiennnene 74
A, DISCUSIONES ..ottt et a e et e e e e e sntb e e e e s anbbeeas 76
5. CONCLUSIONES ..ottt 83
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiviiiiieeicceie e 85

AN =0 1R 97



10

RESUMEN

La Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR) es una pérdida auditiva de tipo sensorioneural,
uni o bilateral, irreversible, progresiva y acumulativa en el tiempo, que afecta a personas con
exposicion prolongada a altos niveles de ruido. En la actualidad, se ha evidenciado que
trabajar en un pub puede repercutir en la salud auditiva, debido a la constante exposicion a
ruido de alta intensidad durante la jornada laboral. En Chile, existen escasas investigaciones al
respecto y la fiscalizacion es insuficiente, por lo tanto, se infiere que los trabajadores

desconocen los riesgos de la exposicion a ruido en locales nocturnos con fines recreativos.

La presente investigacion, realizada en el periodo comprendido entre marzo y octubre
del afio 2012, tuvo un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental de
tipo transversal. El objetivo fue determinar la incidencia de pérdida auditiva por exposicion a
ruido superior a 85 dB(A) en trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del
Mar. Para esto, se evaluaron 60 oidos de individuos que se desempefian como bartenders o
disc jockeys en pubs de las ciudades ya mencionadas. De acuerdo a los resultados obtenidos de
las pruebas audiolégicas, se encontrd que el 50% o menos de los oidos evaluados presenta
pérdida auditiva por exposicion a ruido superior a 85 dB(A). Sin embargo, este resultado se
debe a la falta de una clasificacion que considere la presencia de escotoma en 6000 Hz y no a
que los trabajadores conserven su estado auditivo dentro de parametros normales. De hecho,
en el 56,6% de los oidos evaluados se encontré escotoma en esa frecuencia. En términos
practicos, las clasificaciones estan basadas solamente en las caracteristicas audioldgicas
esperadas para trabajadores expuestos a ruido de tipo industrial, que consideran escotoma en la
frecuencia 4000 Hz; por lo tanto, es necesario que se especifique la clasificacién de HIR en

base al tipo de ruido laboral: industrial o no industrial.

Palabras clave: Hipoacusia Inducida por Ruido, escotoma, ruido de alta intensidad,

trabajadores de pubs.
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ABSTRACT

Noise Induced Hearing Loss (NIHL) is a unilateral or bilateral sensorineural hearing
loss, progressive and accumulative in time, affecting people with prolongued exposure to high
levels of noise. Currently, it has became evident that working on a pub can have an impact on
hearing health due to the high intensity noise exposure during working hours. In Chile, there is
limited research about this subject and insufficient inspection, thus, it is inferred that workers

ignore the risks of noise exposure in night clubs with recreative purposes.

This research, carried out between march and october 2012, had a quantitative approach,
descriptive scope and non experimental, transversal design. The aim was to determine the
incidence of hearing loss due to noise exposure over 85 dB(A) in pub workers in the cities of
Valparaiso and Vifia del Mar. In order to achieve this, 60 ears were assessed in individuals
holding a position as bartenders or disc jockeys in pubs of the cities mentioned above.
According to the results obtained in the audiological testing, it was found that 50% or less of
the ears tested showed a hearing loss induced by noises over 85 dB(A). However, this result is
due to a lack of a classification considering the presence of a 6000 Hz notch and not because
the workers had their hearing status within the normal ranges. In fact, 56,6% of the ears tested
presented a notch in that frequency. In practical terms, classifications are based only on the
audiological characteristics expected for workers exposed to industrial noise, considering a
notch at 4000 Hz, thus, it is necessary to specify the classification of NIHL based on the type

of labour noise: industrial or non industrial.

Key words: Noise Induced Hearing Loss, Notch, high intensity noise, pub workers.
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INTRODUCCION

El ruido es considerado un contaminante, tanto ambiental como ocupacional, y sus
efectos sobre la salud estan ampliamente demostrados y estudiados. Segun cifras que maneja
la Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia, divulgadas por el Servicio de Salud
Metropolitano del Ambiente en el afio 2000, el 30% de la poblacién trabajadora esta expuesta
a niveles de ruido que provocan una pérdida auditiva irreparable. Uno de los efectos sobre la
audicién corresponde a la hipoacusia o pérdida de la capacidad auditiva, que es una de las
primeras causas de discapacidad producida por enfermedad profesional en Chile.

Debido a que la cifra de hipoacusia laboral es significativa, en Chile se han creado una
serie de politicas preventivas y normativas referentes al ruido. Sin embargo, en términos
practicos, éstas se han dirigido principalmente a sectores industriales, como mineria,
construccion, manufactura, etc., sin considerar otros lugares, como pubs y discotheques; donde
la exposicion a ruido no industrial sobrepasa también los niveles de intensidad permitidos para
evitar un potencial dafio en la audicion. Sumado a lo anterior, la fiscalizacion realizada en
estos recintos y el conocimiento de sus trabajadores sobre el cuidado de la audicion son
escasos, lo que evidencia un bajo nivel de conciencia y prevencion respecto de la salud

auditiva.

El problema antes expuesto motivO emprender una investigacion en el area de
Audiologia, que permita determinar la incidencia de pérdida auditiva por exposicion a ruido
superior a 85 dB(A) en trabajadores de pubs en las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar.
Para lograr este objetivo, se evaluaron 60 oidos de bartenders y disc jockeys de las ciudades
ya mencionadas, durante el periodo comprendido entre julio y agosto del afio 2012, en el

Laboratorio de Audiologia de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso.

La informacion emanada de la presente investigacion, se organizara en cinco capitulos.
En el primero, se abordaran los fundamentos tedricos que sustentaran este estudio. En el

segundo, se describiran los lineamientos metodoldgicos aplicados y se especificaran tanto el
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problema como los objetivos e hipotesis propuestas. En el tercero, se detallaran los resultados
obtenidos de acuerdo a los objetivos planteados. En el cuarto, se discutiran los resultados de la
evaluacion audioldgica de los trabajadores, contrastandolos con los antecedentes recopilados
en el marco tedrico. Para finalizar, en el quinto capitulo, se presentaran las conclusiones,

limitaciones y proyecciones, desprendidas de los resultados obtenidos en esta investigacion.
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Marco Tedrico
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l. MARCO TEORICO

En la actualidad, se ha evidenciado que el desempefio como trabajador de pub puede
repercutir en la salud auditiva, debido a la constante exposicién a ruido de alta intensidad
durante la jornada laboral. Estudios internacionales (Bray, Szymanski & Mills, 2004; Santos et
al., 2007; Zhao, Manchaiah, French & Price, 2010) han reportado un namero significativo de
trabajadores con deterioro temporal del umbral auditivo, que a lo largo del tiempo puede
transformarse en permanente y constituir asi una Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR). En
Chile, existen escasas investigaciones al respecto y la fiscalizacion es insuficiente, por lo
tanto, se infiere que los trabajadores desconocen los riesgos de la exposicion a ruido en locales

nocturnos con fines recreativos.

Para demostrar si existe incidencia de pérdida auditiva inducida por ruido de alta
intensidad en trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar, es necesario,
en primer lugar, analizar los conceptos de sonido y ruido, y los métodos de medicion en los
recintos donde se emiten. Ademas, se revisaran los efectos auditivos y extra-auditivos de la
exposicion a ruido y se presentaran los instrumentos de evaluacion audioldgica, los que
permitiran obtener resultados objetivos acerca de posibles patologias de la audicién.
Finalmente, se contextualizara sobre la legislacion chilena vigente respecto al agente fisico

abordado y la salud ocupacional.

1.1  Sonidoy Ruido

El conocimiento de los términos de sonido y ruido permitird abordar la base conceptual
para el estudio a realizar. El siguiente capitulo se enfocara en el concepto de ruido y sus tipos
segun el reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales béasicas en los lugares de

trabajo, y los instrumentos que se utilizan para medirlo.
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El sonido, en términos generales, es un fendbmeno vibratorio que requiere para su

3

presencia de tres elementos: “una fuente emisora, un medio de propagacion y un receptor
capaz de percibirlo” (Kogan, 2004: 5). El proceso comienza con la accion que realiza la fuente
emisora, la cual al ser estimulada se encarga de producir movimientos ondulatorios o
vibraciones sonoras que provocan una variacion de la presion atmosférica. Estas oscilaciones
se propagan en medios elasticos, ya sean sélidos, liquidos o gaseosos, permitiendo el
movimiento de las particulas proximas y desplazandolas hasta llegar a el o los receptores

(Ruiz, 1997).

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, la definicion de sonido puede ser estudiada
desde dos perspectivas: una objetiva y otra subjetiva. La primera involucra las caracteristicas
fisicas de este; y la segunda, depende de la percepcion de cada individuo. EI complemento de

ambos criterios permite comprender de manera global el concepto de sonido.

En relacién a las caracteristicas fisicas, es posible encontrar sonidos de tipo puro que
presentan variables objetivas, tales como amplitud y frecuencia; ademas, existen sonidos
complejos, los cuales corresponden a la sumatoria de los sonidos puros. En términos
generales, la amplitud tiene directa relacion con el nivel de presion sonora (NPS) y su unidad
de medida es el decibel (dB). La frecuencia se correlaciona con la cantidad de veces que la
onda repite su ciclo en un tiempo determinado (segundo) y su unidad de medida es ciclos por
segundo o Hertz (Hz) (Kogan, 2004).

El criterio subjetivo o psicoacustico recibe este nombre porque la sensacion auditiva, al
llegar la onda sonora al oido, es distinta en cada individuo. Esta sensacion se da sélo con
aquellas ondas que tienen su frecuencia entre los 20 y 20.000 Hz, de lo contrario, no son
captadas por el oido. Asi pues, la fisiologia auditiva y el cerebro cumplen un papel
fundamental en la discriminacion e interpretacién de lo que ocurre en la primera etapa de

produccion del sonido (Angel & cols., 2006).
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Al sonido se le pueden atribuir tres caracteristicas: intensidad, tono y timbre. La
intensidad es la cualidad que permite distinguir entre sonidos fuertes o débiles. El tono es la
altura, equivalente a la frecuencia (magnitud fisica), que caracteriza a un sonido como grave o
agudo dependiendo de si la frecuencia es baja o alta, respectivamente. Por Gltimo, el timbre se
relaciona con la forma de los ciclos de la onda sonora, permitiendo distinguir los sonidos
producidos por las diferentes fuentes segun sus cualidades (Kogan, 2004; Carvajal, Morales &
Rojas, 2007; Angel & cols., 2006).

Un sonido con caracteristicas propias, que en la actualidad ha sido ampliamente
estudiado, es el ruido (De Mello, 1999), que también se define segun dos perspectivas: una
objetiva y otra subjetiva. Objetivamente corresponde a “toda sefial acustica periodica,
originada de la superposicion de varios movimientos de vibracion con diferentes frecuencias,
las cuales no presentan relacion entre si” (Ganime, Almeida da Silva, Robazzi, Valenzuela &
Faleiro, 2010: 7); ademas de lo anterior, los especialistas en otorrinolaringologia agregan que
el ruido es “cualquier sonido de un volumen suficientemente alto para tener un potencial dafio
en la audicion” (Jofré & cols., 2009: 24). Subjetivamente se precisa como “toda sensacion de
desagrado, incomodidad y/o de intolerancia recurrente de una exposicion sonora” (Ganime &

cols., 2010: 7).

1.1.1 Tipos de Ruido

El ruido, como agente fisico, puede clasificarse en funcién a dos dimensiones: tiempo y
frecuencia (Kogan, 2004). De acuerdo a las caracteristicas temporales, se distingue el ruido
estable, el fluctuante y el impulsivo; mientras que en base al dominio espectral se encuentra el
tono puro, ruido de banda estrecha, banda ancha, blanco y rosado, entre otros. Para efectos de
valoracion de la exposicion laboral a ruido, el Ministerio de Salud (MINSAL) considera la
dimension temporal para definir los conceptos estipulados en el articulo 71 del Decreto

Supremo 594/1999, parrafo 3°, de los agentes fisicos - el ruido.
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En relacion a lo anterior, es que se abordaran sélo los tipos de ruido en funcién del
tiempo. El ruido estable se diferencia del fluctuante porque el primero presenta fluctuaciones
del NPS, inferiores o0 iguales a 5 dB (A) lento®; y el segundo, superiores a 5 dB(A) lento,
ambos, durante un periodo de observacion de 1 minuto. El ruido impulsivo presenta impulsos
de energia acustica de duracion inferior a 1 segundo, a intervalos superiores a 1 segundo (art
71° DS N°594/99).

1.1.2 Medicion objetiva del ruido

Segun el otorrinolaringélogo Ruiz (1997), la determinacién de los niveles de ruido es el
primer paso para la identificacion de aquellos sonidos, que por su intensidad, pueden ser
perjudiciales para la salud. Si bien existe una amplia gama de aparatos de medicion de ruido,
la eleccion del instrumento dependera, en cada caso, de los datos que se deseen obtener, y del
tipo de ruido que se pretende medir, expresado mediante un indicador especifico (Anexo 1).
La normativa laboral chilena indica que las mediciones de ruido estable, fluctuante e
impulsivo se efectuaran con un sondémetro integrador o con un dosimetro que cumpla las
exigencias sefialadas para un instrumento tipo 2, establecidas en las normas: IEC 651-1979,
IEC 804-1985 y ANSI S. 1.4-1983 (ISP, 2004); a continuacion, se describira el instrumento

que se utilizara para realizar esta medicion.

1.1.2.1 Sondémetro

El sonometro corresponde a un instrumento que mide el NPS expresado en dB SPL y
registra el nivel global o lineal de la energia sobre la totalidad del espectro de 0 a 20.000 Hz
(Cortés, 2007). Esta compuesto por un micréfono, amplificador, filtros de ancho de bandas, un
promediador y un lector de valores; el microfono permite recoger el sonido y generar una
pequefia carga eléctrica proporcional al NPS que mide. En este sentido, el funcionamiento del

sondmetro puede homologarse al oido humano, es decir, trabaja como un oido

! Respuesta lenta o Slow: La respuesta del instrumento de medicién que evalda la energia media en un intervalo
de 1 segundo, se denomina NSP lento. Si ademas se emplea el filtro de ponderacion A, el nivel obtenido se
expresa en dB (A) lento. (ISP, 2004)
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electromecanico, que oye y registra lo oido en términos de dB, siendo capaz de distinguir las

diferencias de intensidades para distintas frecuencias (Ruiz, 1997).

Una vez detectada la sefial por el micr6fono, la energia sonora se transforma en voltaje
eléctrico, se amplifica, se somete a un filtrado y se valora a través de una de las escalas de
ponderacién (Anexo 3). Finalmente, vuelve a amplificarse y se dirige a un promediador de
energia que servira para definir su dimension. EI sonémetro integrador, por su parte, posee una
funcién adicional que es la de integrar el ruido que llega al aparato y promediar los resultados
puntuales, obteniendo un valor llamado nivel continuo equivalente (NPSeq). Este corresponde
al valor promedio del nivel sonoro que existe durante todo el periodo de medicion (Ruiz,
1997).

Para las evaluaciones realizadas con un sonometro, las mediciones deben efectuarse sin
la presencia del trabajador, ubicando el micr6fono en la posicidn en que usualmente se
encuentra su cabeza, manteniéndolo siempre a la altura y orientacion a la que se encuentra el
oido mas expuesto. En casos donde no sea posible efectuar la medicién sin el trabajador, el
micréfono debera instalarse en una esfera imaginaria de 60 cm de diametro, la cual debera
rodear la cabeza del trabajador. Es necesario ademas, que el instrumento no se sitle sobre

mesas o superficies reflectantes, ya que la vibracion del medio afecta la medicion (ISP, 2004).
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1.2 Efectos del ruido

La exposicion ocupacional a estimulos sonoros de alta intensidad - 85 dB(A) o
superiores - a lo largo del tiempo, puede provocar diversas alteraciones. Por un lado, los
efectos sobre el sistema auditivo pueden comenzar con un deterioro transitorio del umbral
hasta un deterioro permanente, estableciéndose asi la denominada Hipoacusia Inducida por
Ruido (HIR). Esta se caracteriza por producir dafios permanentes en las estructuras del Organo
de Corti (OC) a causa de diversos factores y mecanismos internos (Zhao et al., 2010). Por otro
lado, se encuentran aquellas alteraciones que se excluyen de la pérdida auditiva y que afectan

al individuo en diversos ambitos; éstas se denominan efectos extra-auditivos.

1.2.1 Efectos auditivos del ruido

1.2.1.1 Anatomofisiologia

Antes de dar a conocer los efectos del ruido sobre el oido y la audicion, es necesario
explicar brevemente la fisiologia auditiva. El sonido, definido previamente, ingresa al oido por
el Conducto Auditivo Externo (CAE), que dirige la onda sonora hacia la membrana timpanica.
En dicha membrana se encuentra inserto el mango del martillo, relacionandose
anatomofisioldgicamente con el yunque y éste, a su vez, con el estribo, por medio de las
articulaciones sinoviales incudomaleolar e incudoestapedial. Mediante diferentes mecanismos,
la cadena osicular conduce el sonido desde el oido medio (OM) hacia el oido interno (Ol), a
través de la presion ejercida por la platina del estribo sobre la ventana oval. Esta presion se
traduce en un desplazamiento de la endolinfa a lo largo de la coclea y en un movimiento de la

membrana basilar (Bascufian & cols., 2006).

La coOclea posee una organizacion tonotdpica, ya que las frecuencias agudas estan
representadas en la base coclear; y las graves, en el apice. Sobre la membrana basilar y al
interior del OC, se encuentran las Células Ciliadas Internas (CCIl) - 1 fila - y las Células

Ciliadas Externas (CCE) - 3 filas -. Al desplazarse la membrana basilar en estas zonas de
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mayor resonancia, de acuerdo a las caracteristicas del sonido conducido, los cilios de las
Células Ciliadas (CC) se contactan con la membrana tectoria, lo que genera un potencial de
accion nervioso que se conduce a través del nervio auditivo (VIII par craneal) hacia la via
auditiva aferente, finalizando en la corteza auditiva primaria y secundaria, dandole asi

interpretacion a dicho sonido (De Sebastian, 1987).

1.2.1.2 Cambio del Umbral Auditivo Temporal y Permanente

La pérdida de la capacidad auditiva provocada por exposicién a niveles de ruido
excesivamente elevados, en primera instancia, suele ser de caracter temporal. Esto sucede
porque, a lo largo de una jornada en la que un trabajador esta expuesto a altos NPS, el oido se
fatiga, experimentando un aumento en los umbrales auditivos registrados en la curva
audiométrica, fenomeno conocido como Cambio del Umbral Auditivo Temporal (CUAT). Al
cabo de unas horas y en ausencia de ruido de alta intensidad, esta sensacion desaparece,
retornando a los umbrales de base. Sin embargo, cuando la exposicion es repetitiva e impide
que el oido descanse entre un evento y otro durante un tiempo prolongado (generalmente
afios), los umbrales auditivos basales no se recuperan debido a una lesion irreversible en el
oido, provocando un Cambio del Umbral Auditivo Permanente (CUAP) (ISP, 2011).

Durante el CUAT, la fatiga auditiva es de tipo fisiologica; se detectan variaciones en el
metabolismo de las CC y cambios quimicos en los liquidos laberinticos (Hinalaf, 2007),
ademas, habitualmente se acompafia de zumbidos en el oido (tinnitus) y/u otros problemas
auditivos. La recuperacion es casi completa luego de dos horas, y completa, a las 16 horas de
cesar el ruido, en un estado de confort acustico: menos de 50 dB(A) en vigilia o de 30 dB(A)
durante el suefio (Tim & Lim, 2000). Roland (2004) sefiala que, si bien no existe lesion, se
enlentece la funcion de los estereocilios de las CCE, lo que podria traducirse en una escasa
respuesta al estimulo sonoro (en Otéarola, Otéarola & Finkelstein, 2006). En el CUAP, la
pérdida auditiva es permanente y puede clasificarse en trauma acustico agudo o croénico, como

sera explicado en el siguiente punto.
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1.2.1.3 Hipoacusia Inducida por Ruido

Desde el punto de vista clinico, el CUAP se puede dividir en dos tipos de pérdida
auditiva: aguda y crénica (Gutiérrez & Méndez, 2004). La primera se denomina trauma
acustico agudo, la cual se produce por una accion sonora repentina de muy alta intensidad
(sobre 140 dB SPL) y corta duracion, que induce una pérdida subita de la audicion
acompafiada generalmente de dolor, pudiendo ocasionar lesiones a nivel de oido medio y/o
interno (Vicente, 2003; Otarola & cols., 2006). La segunda se denomina, segun Gonzéalez
(2010), trauma acustico crénico o HIR, que se origina por exposiciones superiores a 85 dB(A)
prolongadas a lo largo del tiempo o por acumulacién de fatiga auditiva sin tiempo suficiente
de recuperacion y que puede ser prevenible (Lopez, Fajardo, Chavolla, Mondragon & Robles,
2000; Figueroa & Gonzalez, 2011; Hernandez & Gutiérrez, 2006).

En la actualidad, la HIR que tiene alta prevalencia en paises industrializados y no
industrializados, es aquella relacionada con el lugar de trabajo. Gutiérrez, Alonso y Ledn
(2008) sefialan que la HIR, ademas de ser un problema comun en la medicina laboral, es la
segunda causa de hipoacusia sensorioneural® después de la presbiacusia®. Sin embargo,
Otérola y cols. (2006) precisan que aungue el dafio auditivo es irreversible, éste no es

percibido en etapas tempranas (en Salinas, 2006).

Conceptualmente, la HIR es de tipo sensorioneural, uni o bilateral, irreversible,
progresiva y acumulativa en el tiempo. Se caracteriza, ademas, por afectar a personas con
exposicion prolongada a altos niveles de ruido y se manifiesta tanto de manera simétrica como

asimétrica, sin embargo, “su presentacion es predominantemente bilateral y simétrica”

(Herndndez & Gutiérrez, 2006: 3).

? Hipoacusia Sensorioneural: Pérdida auditiva en la cual existe una alteracion en la coclea (sensorial) o en el
nervio auditivo y/o via auditiva (neural) que impide que el sonido llegue a la corteza cerebral (Ried, 2009).

* Preshiacusia: Pérdida auditiva relacionada con la edad, predominante en la poblacién mayor de 65 afios. Se
divide en cuatro tipos, siendo la mas comdn la sensorial (Sudrez & cols., 2007).
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Existen factores que influyen en el dafio auditivo, relacionados con caracteristicas tanto
de los individuos como del ruido. Entre éstos se encuentran: intensidad, frecuencia, tipo,
naturaleza del ruido y el tiempo de exposicidn a éste, ademas de la edad, enfermedades del
OM vy susceptibilidad individual (Gonzélez, 2010; Ufa, Garcia & Betegdn, 2000; Zhao et al,
2010). Este altimo "se acepta como factor de riesgo, aunque es dificil demostrarlo. Unos
sujetos tienen mayor sensibilidad al ruido y, sometidos al mismo, tendran un dafio mayor y

mas rapido en su agudeza auditiva que el resto de la poblacién” (Ufia & cols., 2000: 32)

El cuadro clinico propio de esta alteracion se caracteriza por la presencia de una triada:
pérdida auditiva, tinnitus y reclutamiento. En la actualidad, se estudia ademas la presencia de
trastornos vestibulares, especificamente, vértigo; sin embargo, podria estar presente sélo en
aquellas hipoacusias asimétricas (Hernandez & Gutiérrez, 2006). Urbina (2011) explica que la
exposicion a ruido junto a la ausencia de otras patologias que afecten la audicién son
suficientes para corroborar el diagnéstico de HIR, siendo fundamentales para este proceso la

recoleccion de datos relacionados al ruido y la evaluacion auditiva del paciente.

En cuanto a su desarrollo, esta pérdida auditiva afecta inicialmente solo a frecuencias
agudas, por lo que el individuo puede no percibir su dificultad auditiva, pues muchos sonidos
permanecen audibles. A pesar de lo anterior, a medida que la hipoacusia evoluciona, se inician
los sintomas que delatan la pérdida auditiva (Goncalves, Carvalho & Figueiroa, 2011). Cabe
destacar que la curva audiométrica presenta un patron caracteristico, que es la presencia de un
escotoma auditivo. Si bien “no existe una definicion estandarizada del término escotoma”
(Gomez, Pérez & Meneses, 2008:38) cada profesional tiende a desarrollar sus propios
criterios. Sin embargo, algunos autores (Loor, 2011; Astete, Medina, Collantes & Céceres,
2008; Mateo, 1999) coinciden en que, para realizar el diagnostico concluyente de un escotoma
auditivo debido a la exposicion a ruido, debe existir una disminucién del umbral de audicién
en las frecuencias 4000 y/o 6000 Hz; y en la frecuencia 8000 Hz debe producirse una

recuperacion para descartar los casos de presbiacusia u otras alteraciones auditivas.
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Considerando que el Promedio Tonal Puro (PTP)*, obtenido mediante la audiometria
tonal liminal, no incluye las frecuencias agudas y que son éstas las que precisamente se
afectan en las primeras fases de la HIR, es necesario presentar una clasificacion especifica de
las formas audiométricas de ésta. Segun lo revisado en Luna (2010) y Gonzalez (2010) la HIR
se clasifica en tres grados:

Primer grado: Las alteraciones audiométricas indican sélo desplazamiento del umbral
auditivo en la frecuencia 4000 Hz, sin que necesariamente supere los limites de

audicion normal®.

Segundo grado: Ademéas del desplazamiento en la frecuencia 4000 Hz, se
encuentra afectada otra frecuencia, por lo general 8000 Hz.

Tercer grado: La caida de la curva es acentuada y el umbral decrece hasta 60 dB o
méas. Ademas se afecta una tercera frecuencia, 2000 Hz, y en ocasiones se

alteran mas de tres, abarcando gran extension de la zona tonal media.

° Estudios relacionados a HIR en trabajadores de locales nocturnos

Bray, Szymanski y Mills (2004) desarrollaron, en la ciudad de Edimburgo, un estudio
acerca de la pérdida auditiva inducida por ruido en disc jockeys (DJ) y midieron el nivel de
sonido en los locales nocturnos. La exposicion a ruido se evalué mediante una anamnesis y
una audiometria, producto de las cuales, de una muestra de 23 DJ, se encontraron tres
individuos con notoria evidencia de HIR; el 70% informd deterioro temporal del umbral
posterior a la jornada laboral y un 74% refirio tinnitus. EI nivel sonoro al que estan expuestos
los DJ en los locales nocturnos se midié con un dosimetro, encontrandose hasta 108 dB (A),

con un nivel promedio de 96 dB (A), lo que estd por encima de la ley que exige proteccion

* Promedio Tonal Puro (PTP): Promedio de los umbrales auditivos en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz (De
Sebastian, 1987).

® Audicion normal: Segin la ASHA (2005), esto es considerado entre 0 dB a 20 dB.
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auditiva a empleadores de industrias. Este estudio concluyé que la labor de DJ posee un riesgo
considerable de desarrollar HIR y que la exposicién a ruido en las discotheques, con

frecuencia, excede los niveles de seguridad auditiva.

Otro estudio de exposicion a musica basada en DJ se llevo a cabo en Brasil por Santos y
cols. (2007), en el que se realiz6 la medicion de exposicion a musica a través del dosimetro, y
luego la evaluacion mediante audiometria, Emisiones Otoacusticas (EOA) transitorias y por
productos de distorsion, antes (12 horas) y después de la exposicién a muasica durante su
jornada laboral. Los resultados demostraron un importante deterioro temporal bilateral del
umbral auditivo en todas las frecuencias; las EOA mostraron una diferencia significativa tanto
en la amplitud bilateral como en la reproductibilidad en todas las bandas de frecuencia. El
resultado de la medicion reveld que el nivel sonoro en los locales nocturnos fluctuaba entre
93,2 y 109,7 dB(A), por lo tanto, se concluye que la exposicion a musica de alta intensidad se

asocia con disfuncion auditiva temporal y permanente entre los DJ.

Zhao (2010) realiz6 una revision de estudios de pérdida auditiva por exposicion a ruido
de alta intensidad. Uno de éstos, efectuado en locales de musica en vivo (rock), fue realizado
por Gunderson et al (1997), quienes quisieron comprobar si el ruido afectaba también a los
empleados de clubes que no fueran los propios masicos, para lo que se midieron ocho
establecimientos, obteniendo un nivel sonoro promedio entre 94,9 y 106,7 dB(A). La muestra
correspondi6 a 31 empleados quienes fueron evaluados mediante un cuestionario,
evidenciandose sintomas de exposicion a ruido, como tinnitus y pérdida de audicién subjetiva
en 17 de los participantes; ademas, solo el 16% refirio el uso regular de protectores auditivos.
Otro estudio revisado, fue el realizado por Sadhra et al (2002), en el que se evalué a 14
estudiantes trabajadores en bares y discotheques, cuyos resultados evidenciaron que el 50%
presentaba umbrales de audicion sobre los 20 dB, tanto en frecuencias graves como agudas; y
un 29%, sobre los 30 dB.
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En Chile, durante el segundo semestre de 2009, la Seccion de Ruido y Vibraciones del
ISP realiz6 un estudio diagndstico en distintos puestos de trabajo en pubs y discotheques de la
ciudad de Santiago, con modalidad de mdsica envasada y en vivo. Tomando en cuenta la
normativa legal vigente, de un nimero representativo de evaluaciones, se obtuvo como
resultado que en todos los puestos de trabajo que se evaluaron, los trabajadores tenian riesgo
de adquirir hipoacusia laboral, principalmente los que se desempefian como DJ, en la barra y
los garzones, ya que en estos locales se sobrepasa el NPS maximo que un trabajador puede
recibir en una jornada laboral diaria. Slo fueron excepciones a esto los trabajadores de areas
como la cocina y limpieza de bafios, quienes no presentan una exposicién directa al ruido
(ISP, 2010).

1.2.1.4 Teorias del Escotoma y Alteraciones Cocleares

La exposicién a estimulos sonoros de alta intensidad puede provocar dafios permanentes
en las estructuras del érgano de Corti (OC) y, en consecuencia, un cambio permanente de los
umbrales auditivos (Zhao et al, 2010). “En la coclea, el area mas afectada por los ruidos, esta
en el segundo cuadrante de la espira basal, a unos 10 mm de la ventana oval, alli es donde se
encuentran las células receptoras de la frecuencia 4000 Hz, dando la curva caracteristica, con
el maximo de pérdida en esa frecuencia” (Rodriguez & A’ Gaytan, 2006: 70). A medida que
aumentan los afios de exposicién al ruido, se intensifica el dafio auditivo, por lo tanto, se
amplia la muesca en el audiograma y progresivamente comienza a abarcar las frecuencias
6000, 3000, 2000 y 1000 Hz, afectando, de esta manera, las frecuencias conversacionales
(Rodriguez & A’ Gaytén, 2006).

El dafio especifico en esta zona de la coclea puede deberse a diversos factores. Por una
parte, esto ocurriria porque “el oido externo actia como un resonador, ya que amplifica en 10
dB o mas las frecuencias entre 2000 y 5000 Hz; por otra parte, el oido medio transmite mejor
las frecuencias agudas que las graves” (Rodriguez & A’ Gaytan, 2006:70). Esta idea se apoya
en lo planteado por Bess & Humes (1995), quienes sefialan que el oido externo y el medio
amplifican en mayor medida las frecuencias entre 2000 y 4000 Hz, por lo que esta banda de

frecuencias llega con mayor amplitud a la céclea.
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Segun Rodriguez & A’ Gaytan (2006), otra teoria que ha intentado explicar la lesion de
la cOclea en esta area es aquella que propone la existencia de asimetria en la mecénica coclear,
ya que su region basal responde tanto a sonidos de alta como de baja frecuencia, no asi la zona
apical; por lo tanto, la velocidad de propagacion y la amplitud de desplazamiento de la onda
son mayores en la zona de los 4000 Hz. Por consiguiente, tanto los sonidos agudos como
graves producen ondas que, al viajar desde la ventana oval hacia el vértice, movilizarian
siempre el primer tercio coclear. Ademas, otros autores (Moscoso, 2003; Vegel & Fouler, s/f;
en David & Véazquez, 2000) indican que la region basal de la coclea estd mas propensa a
dafiarse, debido al déficit de vascularizacion que existe en esa zona, ya que es el sitio que
coincide con la bifurcacion y ramificacion de la arteria cécleo — vestibular y, por lo tanto,
presenta menor irrigacion. Ambos planteamientos son respaldados por Bess y Humes (1995),
quienes postulan que el primer tercio coclear presenta mayor vulnerabilidad debido a

diferencias en la mecénica, metabolismo e irrigacion.

Las alteraciones cocleares se deben a una sobreestimulacion mecanica, es decir, que el
OC ha vibrado con una amplitud demasiado elevada; es asi como estos estimulos acusticos
intensos pueden superar la resistencia mecanica de los cilios y provocar la destruccion de las
CC. “Como el nimero de estas c€lulas es limitado y no pueden regenerarse, cualquier pérdida
celular serd permanente, y si la exposicion al estimulo sonoro dafiino continla, tendrd un
caracter progresivo” (Mager, 1998: 4). Las primeras en dafarse son las CCE, luego las CCl, y

finalmente, el epitelio sensorial y vascular restante de la céclea (David & Vazquez, 2000).

El dafio comienza especificamente en los estereocilios de las CCE de la primera fila, ya
que éstas son mas susceptibles a la lesion por ruido que la segunda hilera, y éstas, a su vez,
mas sensibles que la tercera (Muiiz, 2005). Roland (2004) destaca que “el primer sitio de
dafio, parecen ser las bandas de colageno que mantienen los cilios unidos a la membrana
celular de las CC; al perderse los cilios, las CC mueren” (en Otarola & cols., 2006: 48). Una
caracteristica importante de las CCE es que la rigidez y longitud de sus estereocilios va
aumentando desde la base al apice de la cdclea, y lo mismo ocurre con la firmeza en la union
de los cilios a la membrana tectoria, lo que apoyaria ain mas el hecho de por qué en la HIR se

afectan inicialmente las frecuencias agudas (Mufiiz, 2005).
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. Grados de lesion

Diversos autores han llegado a un consenso para cuantificar las lesiones
anatomopatoldgicas producidas por la sobreestimulacion acustica, desarrollando asi una escala
de nueve puntos (Rodriguez & A’ Gaytan, 2006; Suarez & cols., 2007):

1 - 2: CC y otras estructuras dentro de limites normales.

3 — 4: Tumefaccién® moderada y picnosis’ de las CCE junto a un desplazamiento de sus
ndcleos y aparicion de vacuolas® en las células de sostén. Estas son lesiones reversibles,
propias de la fatiga auditiva.

5 — 6: Gran tumefaccion, desintegracion y picnosis de las CCE. Los estereocilios pueden
fusionarse entre ellos y formar cilios gigantes. Existe una extrema vacuolizacion de las células
de sostén, originando una presion tal sobre las CCE, que provocan su expulsion del OC.

7: Es evidente la destruccion de CCE o incluso algunas faltan por completo. Ciertas celulas de
sostén, como las de Deiters, se desprenden de la membrana basilar.

8: Existe pérdida de un gran nimero de CCE y comienza la desaparicion de algunas CCI.
Ademas puede haber ruptura de la membrana de Reissner.

9: Desaparicion total de CC, el OC colapsa y desaparece, quedando en su lugar una zona

epitelial plana inespecifica.

® Tumefaccion: Cambio morfolégico reversible que se define como el aumento patoldgico del tamafio de un
segmento (Kumar & cols., 2006).

" Picnosis: Cuando el ntcleo de las células necréticas se hace pequefio y se condensa (Stevens & Lowe, 2001).

& Vacuolas: Espacios o cavidades intracitoplasmaticas rodeadas por una membrana. Ejercen distintas funciones:
actian como organulos de almacenamiento transitorio, facilitan el ingreso de nutrientes en la endocitosis y
pueden incorporar agua (Tortora, Funke & Case, 2007).



29

1.2.2 Efectos extra-auditivos

Las personas sometidas a ruido intenso de forma continua no solamente sufren
consecuencias a nivel auditivo, sino también sobre otros sistemas del organismo, los que
reciben el nombre de efectos extra-auditivos (Bascufidn & cols., 2006). Dentro de éstos se
pueden encontrar “diversos efectos sobre el ser humano, en sus componentes organico,
psiquico y social” (Rojas & cols., 2004: 297) que no solo interfieren en la salud del individuo,
sino también en su bienestar a nivel laboral y personal (Maqueda & cols., 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1996, establece que a partir de
los 30 dB(A) es posible encontrar efectos del ruido sobre el suefio; sobre 35 dB(A),
interferencias en la comunicacion oral; al estar expuesto a largo plazo a ruido entre 65 y 70
dB(A), efectos cardiovasculares y a partir de los 80 dB(A), un aumento de la agresividad (en
Maqueda & cols., 2010). Ademas se han identificado alteraciones en los sistemas respiratorio,
endocrino, inmune y digestivo. Maqueda y cols. (2010), postulan que “En general estos
efectos extra-auditivos estan mediados por una reaccion de estrés a la contaminacion acustica,
desencadenando en el organismo una respuesta a los estimulos auditivos como lo haria ante

cualquier agresion de tipo fisico o psiquico” (Maqueda & cols., 2010: 51).

Segun Spreng (2000), la exposicion a ruido de forma prolongada provoca una activacion
del eje hipotalamo - hipéfiso - adrenal, elevando de manera periddica y andmala los niveles de
cortisol, produciendo una serie de efectos que desequilibran el balance hormonal. Esto puede
causar alteraciones cardiovasculares como vasoconstriccion capilar, taquicardia y aumento de
la presion arterial; ademas, alteraciones respiratorias, ya que se observa un aumento de la
frecuencia respiratoria; alteraciones digestivas, porque ocurre reduccién de la secrecion
gastrica y salival, lo que provoca disminucion en la velocidad de la digestion (Ganime & cols.,
2010).

En relacion a los efectos sobre el suefio, una exposicién a ruido sobre 45 dB(A) puede
producir interferencias sobre su mecanismo normal, dificultando su inicio. Ademas,

disminuyen las fases profundas, necesarias para un suefio reparador, originando un estado de
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cansancio cronico. Lo anterior puede afectar el bienestar del individuo, reflejado en la
presencia de sintomas de cansancio, disminucion del rendimiento, alteraciones en la capacidad
de aprendizaje, atencion, concentracion y memoria. Cabe destacar que también se ve afectado
el ambito laboral, pues el individuo disminuye su capacidad para el trabajo, pudiendo
provocarse, incluso, un aumento en la tasa de accidentes laborales (Maqueda & cols., 2010;
Chévez, 2006).

El ruido es un factor que también origina consecuencias psicolédgicas, que se evidencian
en un sentimiento de rechazo hacia el agente estresante, lo que se traduce en alteraciones del
animo, irritabilidad, aumento de la agresividad, ansiedad, angustia y labilidad emocional
(Magueda & cols., 2010; Ganime & cols., 2010). Ademaés, debido al efecto enmascarante que
provoca el ruido en una conversacion, éste también puede tener efectos en la voz, ya que
obliga a elevar su intensidad realizando un sobreesfuerzo de las cuerdas vocales, pudiendo

incluso provocar una lesion organica (Chavez, 2006; Ganime & cols., 2010).

1.2.3 Mecanismos de proteccion auditiva frente a ruido de alta intensidad

El oido posee mecanismos a través de los cuales se protege de agentes externos, como
los sonidos de alta intensidad. Uno de éstos es el reflejo estapedial, que consiste en la
contraccién del musculo del estribo, provocando que la cadena osicular y la membrana
timpanica aumenten su rigidez, disminuyendo asi la compliance acustica. En muchos
mamiferos el reflejo involucra, a dos musculos intratimpanicos (tensor del timpano y
estapedial), mientras que, en el hombre es el musculo del estribo el que se activa y contrae
frente a la estimulacion acustica de alta intensidad (Katz, 2002; De Sebastian, 1987; Martin,
1986). Ademas “se ha visto que también el musculo tensor del timpano se contrae por
estimulos sonoros en el hombre, pero seria su accion secundaria ante el estapedial” (De
Sebastian, 1987: 131). Cabe destacar que un 5% de la poblacion con audicion normal no
presenta reflejo acustico, debido, probablemente, a la agenesia del musculo estapedial, que es

el encargado de desencadenar dicho reflejo (Salesa, Perellé & Bonavida, 2008).
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La estimulacion aferente de la via auditiva unilateral desencadena una respuesta de la via
facial bilateral, permitiendo la contraccion del musculo del estribo de ambos oidos y su
propagacioén al timpano, a través de la cadena osicular (Suarez & cols., 2007; Navarro, Pérez
& Sprekelsen, 2012; Ried, 2009). Para que éste se lleve a cabo, es necesaria la intervencién
del “nervio acustico, niicleo ventral ipsilateral, complejo olivar superior ipsi y contralateral,
ndcleo motor facial ipsilateral (cada ndcleo recibe inervacion del complejo olivar superior del
mismo lado) y musculo del estribo” (Navarro & cols., 2012: 33). Cabe destacar que este
mecanismo corresponde a un reflejo acustico - facial “polisinaptico y bilateral, aunque con

mayor magnitud de respuesta ipsilateral” (Suarez & cols., 2007: 1123).

La accion del reflejo acustico, segun Avan (1987) “atentia entre 6 y 20 dB el nivel de
presion sonora que ingresa a la coclea, y es efectiva bajo los 2000 Hz” (en Kogan, 2004). Sin
embargo, para que este reflejo se produzca, es necesario que el oido reciba un nivel sonoro que
sobrepase los 80 dB SPL, ya que superado ese valor, el cerebro envia la orden de contraccion
muscular, cuya latencia es entre 15y 150 ms luego de recibido el estimulo. Es por este motivo,
que no protege al oido ante sonidos bruscos, pero si lo hace ante sonidos fuertes mantenidos;
aungue en sonidos de muy larga duracion, la fatiga auditiva provoca un relajamiento muscular
progresivo gque conlleva a una lesion final del sistema (Kogan, 2004; Rodriguez & Rodriguez,
2003; Suéarez & cols., 2007).

Otro mecanismo de defensa es el que efectia el oido interno, considerado como “el
sistema reflejo a nivel coclear andlogo al reflejo estapedial existente en el oido medio” (San
Roman, 2001: 65). El 6rgano de la audicién presenta un flujo de informacion que va desde lo
periférico hacia los nlcleos centrales nerviosos y desde este mismo punto hacia lo periférico
nuevamente, permitiendo asi que las células ciliadas envien informacion hacia el Sistema
Nervioso Central (SNC) por medio de las fibras aferentes, y luego éstas ejecuten las respuestas
por medio de las fibras eferentes en el OC. Especificamente, la via eferente es la encargada de
desatar el sistema reflejo del oido interno frente a NPS que pudieran resultar lesivos para el
receptor (Martinez, 2005).
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La via eferente coclear se origina en un conjunto de células que se localizan en torno a
los nucleos medial y lateral del complejo olivar superior, constituyendo asi el haz
olivococlear, descrito por Ramussen en 1946 (Martinez, 2005). Segun Velluti (2001) la
clasificacion de las fibras eferentes de este haz se debe realizar de acuerdo a su origen,
agrupandose en dos grandes haces (en Campos, Ruiz, Santander, Undurraga & Valdés, 2008):
haz olivococlear lateral y haz olivococlear medial. Son precisamente los axones de éste
altimo, aquellos que se dirigen hacia la coclea ipsi y contralateral haciendo sinapsis en el
cuerpo de las CCE.

El haz olivococlear medial, también conocido como Sistema Eferente Medial (SEM),
presenta diversas funciones, dentro de las que se encuentra la proteccion de las celulas
sensoriales del OC frente a los estimulos sonoros intensos. Esta funcion depende de la
frecuencia del estimulo acustico, ya que su accion es mas eficaz en las frecuencias graves y
medias que en las agudas. La proteccion frente a estimulos de alta intensidad se debe a un
efecto mecanico que generan las CCE sobre el OC, y de manera indirecta, por la misma
modulacién mecanica contractil que éstas presentan, se realiza un efecto supresor sobre la
actividad de las fibras del nervio coclear (Hinalaf, 2007; Mufiiz, 2005). Este efecto mecanico
se produce por la existencia de dos tipos de contracciones de las CCE: rapidas y lentas (San
Roman, 2001).

Con respecto a las contracciones de las CCE, las rapidas estan implicadas en estimulos
de baja intensidad y son consideradas no s6lo la base del mecanismo activo coclear de la
audicion, sino que también son fundamentales para la amplificacion de los sonidos ya
mencionados, al aumentar el nimero de contactos por unidad de tiempo entre los cilios de las
CClI y la membrana tectoria. Por otro lado, las contracciones lentas se van a producir frente a
estimulos de alta intensidad y se encuentran directamente controladas por el SEM, el cual es
regulado principalmente por el neurotransmisor Acetilcolina (ACh) (San Roman, 2001). Son
este tipo de contracciones las encargadas de atenuar las rapidas, disminuyendo la frecuencia de
contactos por unidad de tiempo, lo que permite un incremento del tiempo en que la superficie
celular y la membrana tectoria se contactan, bloqueando asi la capacidad de excitacion celular

(Suérez & cols., 2007). De manera indirecta, al activarse las contracciones lentas y por ende el
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SEM, se libera ACh, la cual contribuye a la disminucién del potencial de accion global del

nervio auditivo (Martinez, 2005).

De acuerdo con Broto y Poch (2000), en general, la capacidad contractil de las CCE se
encuentra implicada en “las interacciones mecénicas entre la membrana basilar y la membrana
tectoria, facilitando la transferencia del estimulo hacia las CCI (por las contracciones rapidas)
o bloqueandola (por las contracciones lentas)” (en San Roméan, 2001: 65). Por lo tanto, el SEM
es el encargado de atenuar los procesos activos cocleares, disminuyendo la estimulacion de las
CCI y modificando su transduccion, lo que permite ejecutar la defensa del oido interno frente
a estimulos intensos. A pesar de lo anterior, el proceso de autoproteccion posee un periodo de
tiempo para que se desencadene, por lo que no logra controlar de manera absoluta la
exposicion del oido interno frente al ruido de alta intensidad (Miyara, 1999).

1.3  Evaluacion Audiologica

En la practica clinica, la entrevista con el paciente, las pruebas subjetivas o
comportamentales y las objetivas electroacusticas y/o electrofisioldgicas, por si solas, no
otorgan un perfil audiolégico completo del individuo, por lo que se hace necesario el uso
simultdneo de ellas para realizar un diagndstico preciso. En relacion a la HIR, estas
evaluaciones aportan informacion fundamental para la prevencion, deteccion y/o seguimiento

de esta patologia.

1.3.1 Anamnesis

El inicio de toda evaluacién profesional estd marcado por la anamnesis, que
corresponde a una entrevista clinica clave para el manejo profesional — paciente. Su objetivo
es recopilar informacion previa a la realizacion de los examenes auditivos, como datos de
identificacion personal, familiares y laborales, motivo de consulta y antecedentes otoldgicos

relevantes. En el caso de un paciente expuesto a ruido de alta intensidad, es importante



34

considerar, ademas, todos aquellos datos pertinentes, como los afios de exposicion, duracién
de la jornada laboral, tipo de ruido, entre otros. Estos antecedentes otorgaran informacion mas
detallada en relacion a la presunta alteracion y permitiran proponer una hipétesis diagndstica
(Pefiuela, 2008).

1.3.2 Otoscopia

El papel de la otoscopia es fundamental, pues sin su realizacion no es posible continuar
con la exploracion instrumental (Suarez & cols., 2007). Es un examen que requiere préactica,
ya que su validez se ve limitada por la habilidad de quien lo realiza; ademas, clinicamente es
atil para descartar de inmediato alguna patologia de oido externo, como la presencia de un
cuerpo extrafio o un tapdn de cerumen. El instrumento adecuado para esta evaluacion es el
otoscopio, que permite visualizar el CAE y la membrana timpanica, la cual en condiciones
normales tiene un aspecto nacarado, transparente y brillante, observandose asi el llamado

triangulo luminoso en el cuadrante anteroinferior (Posada, & cols., 2005; Poch & cols., 2006).

1.3.3 Impedanciometria

La impedanciometria se enmarca dentro de los exdmenes objetivos de la audicién vy,
especificamente, se encarga de obtener informacion de la funcién y el estado del OM. Este
examen consta de pruebas como la timpanometria, estudio del reflejo acustico, fatiga del
reflejo y pruebas de funcidn tubaria (Asociacion Espafiola de Audiologia, 2004). En términos
generales, “cuando se aplica un sonido en el CAE, éste llega al timpano y es transferido por la
cadena de huesecillos al oido interno” (Ried, 2009: 423), sin embargo, no toda esa energia es
traspasada, ya que existe una resistencia mecanica del conjunto timpano - osicular. Esta
oposicion es llamada impedancia acustica y contrario a esto se encuentra la compliance
acustica, que es la “movilidad del sistema al paso del estimulo sonoro” (Suéarez & cols., 2007:
1118). Ambos conceptos son inversamente proporcionales y tienen relacién con la masa, el

roce y larigidez.
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1.3.3.1 Timpanometria

La timpanometria es un método que permite obtener informacion acerca de la presion
del OM, integridad y movilidad de la membrana timpénica y estado de la cadena osicular.
Ademas, evalla indirectamente la funcién de la trompa de Eustaquio, ya que evidencia los
efectos de una aireaciéon andmala de la caja timpanica. Si bien es un examen audiolégico, “no
es un examen para evaluar la audicion directamente” (Ried, 2009: 423), porque ademas de lo
ya mencionado, este procedimiento “registra las variaciones de la compliance del sistema
timpano - osicular en funcion de la aplicacion de una presion sonora en el CAE a través de una
sonda” (Navarro & cols., 2012: 31).

El registro de la timpanometria se realiza de forma grafica mediante el timpanograma,
que presenta en el eje de las abscisas la presion de aire (daPa), con rangos de normalidad
desde +50 hasta -100 daPa, y en el eje de las ordenadas la compliance (cm?), con valores
normales que fluctiian entre 0,25 y 1,5 cm®. Cuando la presion esta equilibrada a ambos lados
de la membrana timpanica (0 daPa) se obtiene la compliance méxima. (Suarez & cols., 2007;
Navarro & cols., 2012). De acuerdo a los resultados obtenidos, Jerger & Linden (1972, 1974)

describen curvas caracteristicas (en Katz, 2002).

Las curvas que se obtienen en el timpanograma son principalmente tres: curva A (con
los subgrupos As y Ad), curva B y curva C. La curva A se grafica cuando la compliance se
encuentra dentro de los rangos esperados, evidenciando indemnidad a nivel de OM. La curva
B implica ausencia de maxima compliance debido a un aumento de masa que impide la
movilidad del timpano. En la curva C, si bien la maxima compliance se encuentra entre
parametros normales, la presion se sita dentro de valores negativos. Lo anterior se debe a
alguna alteracion en el paso del aire desde la rinofaringe hacia el OM, lo que genera una
presién negativa en el mismo (Asociacion Espafiola de Audiologia, 2004; Suarez & cols.,
2007; Navarro & cols., 2012).
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En relacion a los subgrupos de la curva A, se mantienen los pardmetros normales de
presion, no asi la compliance, que en el caso de Ad aumenta debido a la excesiva movilidad
timpénica o por la interrupcion de la cadena osicular; y en As disminuye como consecuencia
de la escasa movilidad del timpano o por fijacién de la cadena de huesecillos (Asociacién
Espafiola de Audiologia, 2004; Suéarez & cols., 2007; Navarro & cols., 2012). Ademas,
Orchard describe subgrupos de la curva C, en los cuales se conservan los valores negativos de
presion de aire, pero la compliance varia, aumentando en el caso de Cd o disminuyendo en Cs.
Es relevante considerar que la curva Cs se asocia a la transicion entre las curvas C y B
(Leyton, 2009).

Un timpanograma normal indica que el sistema del timpano y los huesecillos funcionan
sin alteracion alguna, sin embargo, esto no es indicador del nivel auditivo del individuo, ya
que un paciente con curva A puede presentar alteraciones auditivas (Solanellas, 2003).
Asimismo, Altamirano y Méndez (2006) han demostrado que pacientes con audicion normal
pueden presentar timpanometria distinta a curva A. En general, “se puede afirmar que una
timpanometria normal tiene un valor predictivo muy bueno, y una timpanometria alterada

tiene un valor predictivo bastante variable” (Arruti, Pélach & Zubicaray, 2002:80).

1.3.3.2 Evaluacion del reflejo acustico

El estudio del reflejo corresponde a una prueba objetiva que evalta el comportamiento
del oido ante los sonidos de alta intensidad. La finalidad de esta evaluacion es medir el cambio
de impedancia causado por la resistencia que opone el timpano y la cadena osicular al paso del
sonido, debido a la contraccion del musculo estapedial. Sirve como complemento a otras
pruebas auditivas, entregando una primera orientacion sobre los umbrales audiométricos,
ademas de informar acerca del estado de las vias implicadas (Suarez & cols., 2007; Navarro &
cols., 2012.)

Para realizar la medicién del reflejo, es necesaria la presentacion de estimulos tonales
y/o ruido de alta intensidad para provocar una respuesta refleja del muasculo estapedial. Esta

respuesta se puede medir de manera ipsi y contralateral, sin embargo, en la realizacion de la
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prueba se debe tener en cuenta cual serd el oido estimulado y cuél el indicador.
Especificamente en el estudio del reflejo ipsilateral, el estimulo sonoro y el registro
impedanciométrico se realizan en el mismo oido, mientras que en el reflejo contralateral, el
registro se sigue realizando en el oido estudiado, pero el estimulo se envia por el lado
contrario (Suérez & cols., 2007).

1.3.4 Audiometria tonal liminal

La audiometria tonal liminal es una prueba de exploracién funcional auditiva, basica en
otologia. Su objetivo es determinar los umbrales auditivos en cada frecuencia, que se definen
como la minima intensidad a la que un sujeto es capaz de percibir un tono puro, tanto por via
aerea como por via o0sea (Navarro & cols., 2012). Debido a que la audiometria necesita la
cooperacion del paciente, ésta es una prueba subjetiva y, por lo tanto, esta sujeta a distorsiones
voluntarias e involuntarias; sin embargo, “las peculiaridades de la técnica audiométrica, hacen
que los resultados sean altamente reproducibles y fiables” (Raboso, Pantoja, Cuesta &

Alvarez, 2000: 529).

Para la realizacion de este examen, es necesario un audiémetro, que es un instrumento
eléctrico capaz de emitir tonos puros, ya sean continuos o pulsatiles, de diferentes frecuencias,
entre 125 y 8000 Hz en la audiometria convencional; y a distintas intensidades, entre los -10 y
120 dB HL. (Navarro & cols., 2012; Basterra, 2009). Los sonidos que se emiten desde el
audiometro llegan a la persona a través de auriculares situados en el pabellon auditivo, que
transmiten el sonido por via aérea, o bien, por un vibrador que se ubica en la mastoides,
transmitiendo el sonido por via 6sea directamente al oido interno (Vilas, 1983; Rodriguez &
Rodriguez, 2003; Rodriguez & A’ Gaytan, 2006). La comparacion de los resultados obtenidos,
tanto por via aérea como por via Osea, permite localizar cual es la parte del oido que esta
afectada (Vilas, 1983).

Los resultados obtenidos a partir de la audiometria se registran en una grafica llamada
audiograma, en la que se representan las frecuencias en Hz en el eje de las abscisas; y la

intensidad en dB HL, en el eje de las ordenadas (Navarro & cols., 2012). Al analizar el
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audiograma, se pueden detectar alteraciones en la audicion, y si existen, se puede cuantificar el
grado de perdida auditiva y definir el tipo de hipoacusia que presenta el paciente (Navarro &
cols., 2012; Basterra, 2009; UGT de Catalunya, 2009).

Para cuantificar el grado de pérdida auditiva se debe calcular el Promedio Tonal Puro
(PTP) obtenido. Segun la ASHA (2005) se puede clasificar en normoacusia (0 a 20 dB),
hipoacusia leve (20 a 40 dB), moderada (40 a 60 dB), severa (60 a 80 dB) y profunda (80 o
mas dB). Por otra parte, en funcién de los trazados de las vias aérea (VA) y dsea (VO) de cada
oido, se puede encontrar la hipoacusia sensorial - ambas vias alteradas pero separadas por
menos de 15 dB HL -, de conduccién - VO normal, pero ambas curvas separadas por mas de
15 dB HL -, y mixta - VO alterada y ambas curvas separadas por mas de 15 dB HL -. Sin
embargo, aunque este examen otorga bastante informacion, no es lo apropiado para valorar la
discriminacion del lenguaje (Raboso & cols., 2000); para esto existe la logoaudiometria que

serd abordada mas adelante.

1.3.5 Audiometria tonal supraliminal para estudios de hipoacusias sensoriales

La audiometria tonal supraliminal se refiere al conjunto de pruebas que se realizan con
un estimulo sonoro superior al umbral de percepcion auditiva del paciente. Estas pretenden
estudiar determinados fendmenos en la audicion, como el reclutamiento y la fatiga auditiva
(Navarro & cols., 2012; Basterra, 2009). Ademas, aportan informacion necesaria para llegar al
diagndstico de hipoacusia sensorial, ya que el reclutamiento es tipico de este tipo de pérdida,
pues aparece cuando estan alteradas las CC del OC, no encontrandose otras lesiones a lo largo

de la via auditiva.

El reclutamiento es un fendmeno patoldgico que se describe como una distorsion de la
sensacion sonora, en la que existe una relacién anormal entre sonoridad (sensacién psiquica
del sonido) e intensidad fisica del estimulo (Nufiez, 2009). “Existe una hipersensibilidad

auditiva que se traduce en un estrechamiento del campo auditivo dinamico” (Basterra, 2009:
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51); esto se demuestra porque el oido afectado no percibe el sonido a intensidades normales,
mientras que a altas intensidades, se comporta como un oido normal con capacidad para oir
igual 0 aun mejor (NUfiez, 2009). Entre las pruebas que definen a las hipoacusias sensoriales,
destaca la que mide el umbral de disconfort auditivo (LDL), la que sera explicada con mayor

detalle a continuacion, por su relevancia para este estudio.

1.3.5.1 Loudness Disconfort Level (LDL)

El LDL se realiza a través del audidémetro y permite determinar el umbral de disconfort
auditivo frente a estimulos sonoros de alta intensidad. Esta prueba evalua las frecuencias 500 -
1000 - 2000 y 4000 Hz, y se espera encontrar su valor entre 80 y 100 dB sobre el umbral de la
frecuencia estudiada. Si esta diferencia es menor, el campo auditivo dindmico® se encuentra
acortado y, por ende, se consigna presencia de reclutamiento (Carvajal & cols., 2007; Nufiez,
2009).

1.3.6 Logoaudiometria

La logoaudiometria es una prueba audiologica subjetiva, la cual busca obtener una
valoracion cualitativa de la audicion, informando sobre el estado funcional de la misma. Su
objetivo es evaluar la capacidad del paciente para reconocer y discriminar auditivamente el
lenguaje hablado y, por lo mismo, es relevante para verificar si el sujeto presenta dificultades
de comunicacion en su vida cotidiana. Ademas, segun Gallego y Sanchez (1992), es de
utilidad para el topodiagnostico de lesiones en la via auditiva, la adaptacion protésica y la
deteccidén de pacientes simuladores (en Neira & cols., 2009). Esta prueba consta de tres
procedimientos: la busqueda del umbral de deteccion de la palabra (SDT, Speech Detection
Treshold), del umbral de reconocimiento de la palabra (SRT: Speech Reception Threshold) y
del umbral de maxima discriminacion (UMD); este ultimo es el de mayor relevancia para este

estudio.

® Campo auditivo dindmico: Es la diferencia en dB HL entre el umbral auditivo y el umbral de disconfort. (Soto
& Alcantud, 2002).
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El UMD corresponde a la minima intensidad sonora a la que el paciente discrimina méas
palabras correctamente y por lo general estd muy cercano al umbral mas confortable (De
Sebastian, 1987). La discriminacion auditiva informa de la capacidad del sujeto para reconocer
y diferenciar los fonemas de una lengua determinada; para realizar esta prueba se utilizan
listados de 25 palabras para cada oido, las que deben estar fonéticamente balanceadas, ser
familiares, fonéticamente diferentes, poseer igual audibilidad y homogeneidad en el nimero
de silabas; ademés deben estar adaptadas al desarrollo madurativo, cognitivo y linguistico del
paciente a explorar. Entre las listas de palabras que cumplen con la mayoria de estos
requerimientos, se encuentran las de Tato (Farfan, Solis & Palacio, 2002). El resultado de esta
prueba se expresa en porcentaje de palabras identificadas correctamente frente a las emitidas;
es asi como en normoyentes los valores fluctian entre 92 y 100% a 45 dB; en hipoacusias
conductivas se obtienen porcentajes de discriminacion semejantes al normoyente al
incrementar la intensidad, a diferencia de los sujetos con hipoacusia sensorioneural, quienes se
caracterizan por la incapacidad de alcanzar el porcentaje normal de discriminacion, a pesar de

aumentar la intensidad (Navarro & cols., 2012; Farfan & cols., 2002).

1.3.7 Emisiones Otoacusticas

Las Emisiones Otoacusticas (EOA) corresponden a la energia acustica generada por la
actividad contractil de las CCE de la coclea. Esta energia, se desplaza a través de las
estructuras del OM en sentido inverso a la conduccion normal del sonido, por lo que es posible
registrarlas en el CAE, mediante un micr6fono. Pueden ser producidas en ausencia o presencia
de un estimulo sonoro externo; en base a esto, es que se clasifican en espontaneas (EOASE) y
provocadas (EOASsP), respectivamente. A su vez, existen 3 tipos de EOA provocadas
(EOASP): transientes o transitorias (EOAST), por productos de distorsion (EOASPD) y por
estimulos - frecuencia (EOASEF) (Méndez & cols., 2004; Mufiiz, 2005; Salazar & cols.,
2003).
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Las EOA destacan entre los exdmenes auditivos por tratarse de una prueba rapida,
objetiva, especifica, sensible y no invasiva. Para el diagndstico de pérdida auditiva inducida
por ruido, una particularidad de este examen es que permite detectar alteraciones de las CCE,
incluso, antes de la aparicion de sintomas subjetivos y evidencias en la audiometria tonal
liminal. Debido a lo anterior, sirve como monitoreo auditivo efectivo y preventivo del
feedback de la mecénica coclear (Méndez & cols. 2004; Vaz de Souza, 2009; da Silva et al.,
2007; Hinalaf, 2007).

Para realizar este examen, el procedimiento consiste en presentar una serie de
estimulos sonoros breves al oido (usualmente clicks), mediante una sonda que se introduce en
el CAE. La sonda posee un altoparlante que genera el estimulo, y un micréfono que registra el
resultado de las EOA; luego, esta emision es analizada, digitalizada y procesada por un
software especializado para estos fines (Rodriguez & Rodriguez, 2003).

Las EOASP se encuentran en un 98% de la poblacion normal, razon por la cual poseen
mayor aplicacion clinica (Vaz de Souza, 2009). Precisamente, las EOAST y EOASPD son las
mas utilizadas en estudios de salud auditiva para la identificacién precoz de las alteraciones
iniciales en la audicion producto de la exposicion al ruido. Sin embargo, en la actualidad se ha
descubierto que las EOAsPD “son mas sensibles en la patologia que afecta a los estereocilios
de las CCE, debido a que exploran un rango de frecuencias mas altas que las emisiones

otoacusticas transitorias” (Rodriguez & Rodriguez, 2003:163).

En el caso de las EOASPD, se presentan dos tonos puros simultaneos, cercanos en
frecuencia (F1 y F2), para lo cual se busca obtener una respuesta acustica en una frecuencia
distinta de los tonos estimulados y asi determinar el estado de las CCE. Se representa por la
ecuacion matematica PD = 2F1 - F2; esto determina si existe indemnidad coclear. Sin
embargo, en los casos de hipoacusia superior a 35 dB HL, no se registran respuestas. (Godoy,
2003; Salazar & cols., 2003).

En cuanto a las respuestas acusticas que generan las EOASPD, existen dos maneras para
obtenerlas: la primera se realiza manteniendo la intensidad constante y variando las

frecuencias, y la segunda consiste en variar la intensidad y mantener la frecuencia; se destaca
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que el primer método es el mas utilizado. Al mantener la intensidad constante, se registran las
respuestas en un rango de frecuencias entre 500 a 8000 Hz, de lo que se obtiene una grafica
denominada DP — Gram, similar a un audiograma (Rodriguez & Rodriguez, 2003).

1.4 Audiologia Médico Legal

1.4.1 Actualizacién

A la fecha, el Gobierno de Chile ha publicado una serie de normativas en relacion al
ruido en los lugares de trabajo. Es asi como existe el Decreto Supremo (DS) 594/1999 del
Instituto de Salud Pdblica (ISP) que, en el marco de establecer las condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo, detalla los niveles maximos de exposicion en
funcion al tipo de ruido (como agente fisico) y a la duracion de la jornada laboral. Ademas, el
Ministerio del Trabajo y Previsidn Social mediante la Ley 16.744, promulgada en 1968,
establece las normas minimas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
dentro de las cuales destaca la hipoacusia laboral, que posee un considerable porcentaje de

afectados.

En febrero del presente afio, se publico la actualizacion de la Guia Preventiva para
trabajadores expuestos a ruido, que forma parte del Protocolo sobre Normas Minimas para el
Desarrollo de Programas de Vigilancia de la Pérdida Auditiva por Exposicion a Ruido en los
Lugares de Trabajo, elaborado por el Ministerio de Salud (MINSAL). Esta guia establece
niveles de accion mas estrictos que los limites maximos permisibles segun el DS 594/1999 e

instaura periodicidad de la evaluacion en funcion del nivel de exposicion (ISP, 2012).
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1.4.2 Legislacion chilena en relacion a la exposicion a ruido

1.4.2.1 Decreto Supremo 594/1999: Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y

Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo

El Decreto Supremo (DS) N° 594, Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, del MINSAL 1999, se crea por “la necesidad
de actualizar las disposiciones vigentes destinadas a velar porque en los lugares de trabajo
existan condiciones sanitarias y ambientales que resguarden la salud y el bienestar de las
personas que alli se desempefian, incorporando los adelantos técnicos y cientificos ocurridos”
(DS N°594/99: 1). El apartado que trata directamente el ruido laboral se encuentra al comienzo
del parrafo 111, denominado De los Agentes Fisicos. En €l se distinguen tres tipos de ruido:
estable, fluctuante e impulsivo, mencionados en el capitulo uno, los cuales deben ser medidos

con un sonometro integrador o con un dosimetro segun lo estipulado en el articulo 72.

Por las caracteristicas de esta investigacion, solo se hara referencia a la exposicion a
ruido estable, en que se deberd medir el nivel de presion sonora continuo equivalente (NPSeq
0 Leq), expresado en dB(A) lento, segun el articulo 73. Ademas, segun el articulo 74, el
NPSeq debera ser controlado para que no supere los 85 dB(A), medidos en la posicion del
oido del trabajador, en jornadas laborales diarias de ocho horas. De manera contraria y tal
como lo detalla el articulo 75, el sujeto podra estar expuesto a ruido estable con NPSeq mayor
a 85 dB(A), pero es requisito cumplir con cierto tiempo de exposicion al mismo (Anexo 4).

Estos valores propuestos se aplican solo a trabajadores sin proteccion auditiva.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, el articulo 76 detalla que cuando la exposicién
diaria a ruido esta compuesta de dos 0 méas periodos de exposicion a diferentes NPSeq, debera
considerarse el efecto combinado de aquellos periodos cuyos niveles sean iguales o superiores
a 80 dB(A) lento. Para esto, se debera calcular la dosis de ruido diaria (D) mediante una
formula establecida (Fig.1), que puede alcanzar como resultado maximo un valor de 1, que
corresponde al 100%. Ademas, lo ultimo que sefiala el DS 594/1999 acerca del ruido estable

es lo indicado en el articulo 77, el cual precisa que en ningln caso se permitird que
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trabajadores carentes de proteccion auditiva personal estén expuestos a NPSeq superiores a

115 dB(A) lento, cualquiera sea el tipo de trabajo.

Ten Tez Ten
D= + ...+
Tp1 Tp2 Ten
Te = Tiempo total de exposicion a un determinado NPSeq
Tp = Tiempo total permitido de exposicion a ese NPSeq

Fig.1: Férmula para calcular la dosis de ruido diaria (D) (Art. 76 DS 594/1999).

1.4.2.2 Guia preventiva para los trabajadores expuestos a ruido

El MINSAL, en conjunto a otras instituciones relacionadas con el &rea, ha sido el
encargado en la actualidad de establecer normas minimas para desarrollar programas de
vigilancia de la exposicion ocupacional a ruido. Para lograr este fin, es que el Departamento
de Salud Ocupacional del ISP, durante el 2011, desarrollo una Guia preventiva para los
trabajadores expuestos a ruido, cuyo objetivo es establecer las disposiciones minimas de
implementacion y mantencién de un programa de vigilancia ambiental para los trabajadores
que, debido a la actividad que desempefian, se encuentran expuestos ocupacionalmente a dicho
agente fisico. Como una forma de contribuir a la prevencion de la hipoacusia sensorioneural,
esta guia se puede aplicar en todas las empresas que cuenten con trabajadores que al realizar

su labor se encuentren expuestos a ruido (ISP, 2012).

Como su nombre lo indica, en este guia se establecen una serie de criterios preventivos
mediante los que se permitira controlar o mitigar el ruido en los puestos de trabajo. Dentro de
éstos se encuentran:

1. Criterios de Planificacion: Se refieren a la consideracion de aspectos

arquitectonicos y constructivos del area de trabajo, asi como a la seleccién, uso

correcto y mantencion de la maquinaria adecuada.

2. Evaluacion y Criterios de Accion: Son valores establecidos que se tienen en

consideracion cuando se evalUa la exposicién a ruido por parte de un trabajador.
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3. Periodicidad de la Evaluacion: Se define con criterios técnicos cada cudnto tiempo

se debe evaluar un puesto de trabajo en funcion del nivel de exposicion.

4. Medidas de Control: Cuando los criterios de accion son superados, se establecen
estas medidas cuyo objetivo es reducir la exposicién a ruido, ya sea con medidas
técnicas que apuntan a cambios en la fuente emisora; administrativas, que controlen
el camino de propagacion del ruido; y elementos de proteccion auditiva
relacionados con el receptor, que se consideran como Ultima medida, siempre que

no sea factible la implementacion de medidas de carécter técnico y administrativo.

5. Capacitacion de los Trabajadores: Se considera en esta guia con el objetivo de que
todos los sujetos reciban informacion acerca de los riesgos y peligros a los que se
encuentran expuestos en su trabajo, y por consiguiente, se les otorgue formacion en

materia preventiva al momento de ser contratados (ISP, 2012).

1423 Ley N° 16.744: Normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades

Profesionales

La Ley 16.744, creada en el afio 1968, establece normas sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Esta define condiciones, derechos y obligaciones en torno a la
seguridad laboral y determina el caracter obligatorio del seguro social contra riesgos de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, con el fin de prevenirlas (Art.1 Ley N°
16.744, 1968). En caso de que un trabajador se accidente, sera amparado segun lo estipulado
por esta Ley, otorgando prestaciones médicas para sanar al trabajador y restituirlo
ocupacionalmente, ademas de otorgar prestaciones econdémicas durante el periodo de
incapacidad, como compensacién de las consecuencias del accidente o enfermedad

profesional, incluyendo el caso de muerte (ACHS, s/f).

Para efectos de la presente investigacion, y considerando que la HIR es la primera
causa de invalidez declarada por las comisiones que evallan las enfermedades profesionales
(IST, 2010), se han seleccionado solamente algunos aspectos de esta Ley, relacionados

directamente con los trabajadores expuestos a ruido, los que seran detallados a continuacion:
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e Segun el articulo 2° (Ley 16.744, 1968: 1), “Estarén sujetas, obligatoriamente, a este
seguro, las siguientes personas:
a) Todos los trabajadores por cuenta ajena, cualesquiera que sean las labores que
ejecuten, sean ellas manuales o intelectuales, o cualquiera que sea la naturaleza de la
empresa, institucién, servicio o persona para quien trabajen incluso los servidores
domésticos y los aprendices;

d) Los trabajadores independientes y los trabajadores familiares”.

e Segun el articulo 7° “Es enfermedad profesional la causada de una manera directa por
el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca
incapacidad o muerte” (Ley 16.744, 1968: 1).

Por ultimo, cabe destacar que, en la actualidad, la exposicion a ruido de alta intensidad
se ha convertido en una de las principales causas de perdida auditiva a nivel ocupacional. Con
respecto a esto, en la literatura se observa que los estudios estan dirigidos principalmente al
sector industrial, sin otorgar mayor relevancia a aquellos individuos que desarrollan empleos
en locales nocturnos, como pubs y discotheques. Considerando que la HIR es irreversible, el
presente estudio pretende medir la incidencia de pérdida auditiva en este tipo de trabajadores,

de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar.
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Marco Metodoldgico
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2. MARCO METODOLOGICO

En el siguiente apartado, se describirdn los lineamientos metodoldgicos para llevar a
cabo este estudio, especificando su enfoque, alcance y disefio. Se dara a conocer el problema
de investigacion, los objetivos y las hipdtesis propuestas para responder la pregunta planteada
en el estudio. Ademas, se presentard la poblacién a estudiar y los criterios de inclusion y
exclusion que permitieron seleccionar la muestra, asi como los procedimientos utilizados para

obtener la informacion requerida.

2.1  Planteamiento del problema

2.1.1 Pregunta de investigacion

¢Cudl es la incidencia de pérdida auditiva por exposicion a ruido superior a 85 dB(A)

en trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar?

2.1.2 Justificacién

Esta investigacion se realizd con el objetivo de determinar la incidencia de pérdida
auditiva por exposicion a ruido de alta intensidad de los trabajadores de pubs de las ciudades
de Valparaiso y Vifia del Mar. Aunque existen estudios relacionados (Bray & cols., 2004;
Santos et al., 2007; Zhao, 2010) que evidencian riesgo de pérdida auditiva por exposicion a
ruido en este tipo de recintos, la fiscalizacion que se realiza en estas ciudades es escasa. Por lo
anterior, es necesario concretar investigaciones que permitan proporcionar informacién a los
trabajadores y a los empleadores acerca de los peligros de la exposicion a ruido, sus

consecuencias, y la manera de prevenirlos.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de pérdida auditiva por exposicion a ruido superior a 85 dB(A)

en trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar.

2.2.2 Objetivos especificos

e ldentificar los umbrales auditivos entre las frecuencias 125 y 8000 Hz en bartenders y

disc jockeys expuestos a ruido laboral, mediante la audiometria.

e Registrar el maximo porcentaje de discriminacion de la palabra que poseen bartenders
y disc jockeys expuestos a ruido laboral, por medio de la logoaudiometria.

e Determinar presencia de reclutamiento en bartenders y disc jockeys expuestos a ruido

laboral que presenten pérdida auditiva, a través del LDL.

e Determinar la actividad de la coclea en bartenders y disc jockeys expuestos a ruido

laboral, mediante las emisiones otoacusticas por producto de distorsion.

2.3  Hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis de Investigacion

Existe incidencia de pérdida auditiva por exposicion a ruido superior a 85 dB(A) en los

oidos de los trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar.

2.3.2 HO

ElI 50% o menos de los oidos de los trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y

Vifa del Mar presenta pérdida auditiva por exposicién a ruido superior a 85 dB(A).
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233 H1

Mas del 50% de los oidos de los trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y
Vifa del Mar presenta pérdida auditiva por exposicion a ruido superior a 85 dB(A).

2.4 Tipo de estudio

2.4.1 Enfoque

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, pues utiliza la recoleccion de datos para
ser analizados a través de la medicién numérica, el conteo y el uso de estadistica, con el fin de
establecer conclusiones respecto de las hipdtesis (Gomez, 2006). En este estudio, la
recopilacion de datos se realiz6 mediante una entrevista clinica y una evaluacion auditiva; el
andlisis de ambas tecnicas de obtencion de la informacidén permitié contestar la pregunta de
investigacion y probar las hipotesis establecidas. Los resultados obtenidos son cuantificables,

y para su mejor interpretacion estadistica se presentan en graficos (Gémez, 2006).

2.4.2 Alcance

La presente investigacion tiene un alcance descriptivo, ya que busca especificar
propiedades importantes de las personas que fueron sometidas a estudio (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2006), en este caso, los trabajadores de pubs expuestos a ruido de alta
intensidad. Para esto, se midieron diversos aspectos del fenémeno en estudio, como por
ejemplo los umbrales auditivos, porcentaje de discriminacion de la palabra, entre otros, los
cuales permitieron describir la muestra de la investigacién. Cabe destacar que existe
conocimiento del tema, por lo tanto, fue posible establecer claramente lo que se pretendié
encontrar. En definitiva, es descriptivo, porque se enfocd en medir la incidencia de pérdida

auditiva con la mayor precision posible.
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2.4.3 Disefno

El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que no se manipularon
intencionalmente las variables; de esta manera, se observé el fendmeno en su contexto natural
para posteriormente analizarlo (Hernandez & cols., 2006). De acuerdo al momento de la
recoleccién de datos, es de tipo transversal, ya que éstos fueron recopilados en un tiempo y
momento Unico en este estudio. Ademas, este disefio de tipo transversal es descriptivo, puesto
que el objetivo fue indagar los valores de las variables, determinar la frecuencia en que el
fendmeno ocurrio y clasificar la informacion para luego especificar propiedades importantes
del grupo de estudio sometido a andlisis (Sousa, Driessnack & Costa, 2007). Respecto a lo
mencionado anteriormente, el estudio se caracterizd por presentar informacion del estado de
las variables no manipuladas de los trabajadores de pubs expuestos a ruido de alta intensidad
(umbrales auditivos, de disconfort, de maxima discriminacion y de emisiones otoacusticas),

medidas y estudiadas en un momento determinado.

25 Poblacién

Trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar expuestos a ruido
sobre 85 dB(A).

2.5.1 Tamafo de la poblacion

Desconocida.

2.5.2 Muestra

Constituida por bartenders y disc jockeys que trabajan en pubs de las ciudades de

Valparaiso y Vifia del Mar expuestos a ruido superior a 85 dB(A), y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusién.
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2.5.2.1 Tipo de muestreo

La muestra de la investigacion es no probabilistica y fue seleccionada segun el objetivo
de la investigacion. Esta se baso en la eleccion controlada o dirigida de la poblacion, la cual
debid presentar ciertas condiciones especificadas al momento de plantear el problema, por lo
tanto, dependi6 del criterio del investigador (Hernandez & cols., 2006). La clase de muestra
correspondid a sujetos voluntarios, quienes debieron colaborar de manera casual, accediendo
voluntariamente a ser participes del estudio, siempre que cumplieran con los criterios de

inclusion y exclusion que seran detallados més adelante.

2.5.3 Tamano de la muestra

De un total de 32 trabajadores de pubs: 23 Bartenders y 9 Disc Jockeys, se seleccionaron

60 oidos, de los cuales 29 corresponden al oido derecho y 31 al izquierdo.

Bartenders Disc Jockey Total

(23 sujetos) (9 sujetos) (32 sujetos)

oD 20 9 29
Ol 22 9 31
Total 42 18 60

2.5.4 Unidad de Informacién

Oidos derecho e izquierdo de bartenders y disc jockeys.

2.5.5 Ciriterios de seleccion de la muestra

La muestra de la investigacidon estuvo constituida por bartenders y disc jockeys de las

ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar, expuestos a ruido sobre 85 dB(A) que cumplieron con

los siguientes criterios:
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a) Criterios de Inclusion

Edad entre 18 y 40 afios.
Experiencia laboral de al menos 1 afio en el rubro.
Jornada de 8 horas 0 mas por sobre los 85 dB(A), o su equivalente.
(Férmula, Anexo 2)
Reposo auditivo de al menos 16 horas al momento de la evaluacion.
Lugar de trabajo que cuente con las siguientes caracteristicas:
o Espacio fisico cerrado.
o Emision de niveles de ruido superiores a 85 dB(A) al interior del recinto.

Resultado en la timpanometria con curva A, Ad, C o Cd sin pérdida auditiva

conductiva o mixta ohservable en la audiometria.

b) Criterios de Exclusion

Uso de proteccion auditiva.
Exposicion a ruido de cualquier tipo en trabajos anteriores.

Antecedentes morbidos y/o familiares relevantes en relacién a la audicion, tales como:
otitis a repeticion, hipoacusias hereditarias, o cualquier patologia que pudiese generar

dafio auditivo.

Uso de farmacos ototdxicos.

Resultado de la Otoscopia con timpano perforado o tapon de cerumen.
Resultado de la Timpanometria con curva As, B o Cs.

Pérdida auditiva conductiva o mixta en la audiometria.
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2.6 Operacionalizacion de variables
Indicador Definicion conceptual Operacionalizacion
y codificacién
Umbrales Corresponde a la  menor | Rango de respuestas: 0 a 120 dB HL en
auditivos intensidad que el oido escucha un | las frecuencias de 125 a 8000 Hz.
::?)?T?O pUprgJ; t?/?;O g:era V'Znaerlzi (66) Si el paciente no tiene respuesta
distintas frecuencias el 50% de dentro del rango ya especificado.
las veces (Navarro & cols., 2012).
Umbral de | Umbral al cual el oido empiezaa | (1) Reclutamiento positivo: Campo
disconfort percibir con disconfort un sonido | auditivo dindmico acortado en la(s)
auditivo intenso. Un oido que recluta | frecuencia(s): 500 - 1000 - 2000 - 4000
(lesion  sensorial) tendra un | Hz.
umbral de_dtlsco_rcljfodrt auditivo a (2) Reclutamiento negativo: Campo
menorfs dm ensidades - Sonoras, | 5 gitivo dinamico dentro de los 80 a
gafjsifir:/gn odin;rzlicoun acg?tr;dp(;) 100 dB HL esperados sobre el umbral
(Basterra, 2009; Carvajal, 2007; i‘(‘)gg'f’gogg _Ii((;s())oflrj;:uenma(s). >00 -
Nufiez, 2009). '
(88) No se realiza la prueba.
Umbral de | Minima intensidad sonora | (1) 100% - 96% a 45 dB: Normoacusia.
discriminacion necesaria para que un su1'eto'pu_eda (2) 96% - 88% a mayor intensidad:
de la palabra percibir y discriminar | . .
L - Hipoacusia Sensorial
auditivamente el lenguaje hablado ' _
(Gallego & Séanchez, 1992 cit. en | (3) 56% y menos: Hipoacusia Neural.
Neira & cols., 2009).
Actividad Respuesta acustica generada por la | Rango de respuestas: 35 a 75 dB SPL
provocada de | actividad contractil de las CCE de | en las frecuencias 500, 1000, 2000,
las células | la céclea, producida en presencia | 4000, 6000 y 8000 Hz.
ciliadas de un estimulo sonoro externo, lo (77) No registra emisiones otoactisticas
externas que genera un producto de

distorsion cuantificable (Méndez
& cols.,, 2004; Muhiz, 2005;
Salazar & cols., 2003).

entre 35 y 75 dB SPL en la frecuencia
estudiada.
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2.7 Instrumentos

e Tabla de medicion de ruido para filtrar los recintos de los cuales se selecciono la

muestra.

e Pauta de Anamnesis audiolégica.

e Ficha Clinica: Contiene los apartados necesarios para consignar los resultados de los

siguientes examenes audioldgicos:

(¢]

Otoscopia: Se describe lo observado en los oidos derecho e izquierdo.

Timpanometria y Reflejos acusticos: Para ambos examenes existe un espacio
delimitado, tanto para el oido derecho como para el izquierdo, donde se deben

adherir los resultados impresos obtenidos en el impedanciémetro.

Audiometria y LDL: Para registrar los resultados de ambos exadmenes, se
dispuso de un audiograma, con las frecuencias desde 125 a 8000 Hz e
intensidades entre 0 y 120 dB HL.

Logoaudiometria: Los datos obtenidos se consignan en una tabla de dos
columnas; una para el porcentaje de discriminacion de la palabra; y otra, para la
intensidad (en dB HL) a la que se obtuvo el porcentaje ya mencionado. Todo lo

anterior se detalla por oido.

Emisiones Otoacusticas: Existe una tabla que contiene las frecuencias 500,
1000, 2000, 4000, 6000 y 8000 Hz donde se consigna la respuesta de las

Emisiones Otoacusticas en dB SPL para cada oido.

2.8 Técnicas de obtencién de la informacion.

Para obtener la informacidn requerida, se aplicé una técnica de entrevista personal, y un

registro de los datos extraidos de los exdmenes audioldgicos.
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29 Procedimientos

Antes de realizar los procedimientos que involucraron directamente a los participantes,
se midi6é el NPSeq de los pubs en que se desempefian, por medio de un sondémetro. Para
acceder a esta medicion, fue necesario solicitar permiso al duefio y/o administrador de cada
lugar, mediante una carta respaldada por la investigadora principal y el Director de Carrera. La
medicion del ruido se realiz6 a través de un sonémetro tipo 2; para esto, se selecciond la escala
de ponderacion A con respuesta lenta. EI micr6fono del sondmetro se direccioné a la altura y
orientacion a la que se encuentra el oido mas expuesto del trabajador y se registraron los peaks

de NPSeq en 2 periodos de 10 minutos cada uno, con una hora de diferencia.

Solamente de aquellos recintos que superaron los 85 dB(A), se selecciond la muestra de
trabajadores (bartenders y disc jockeys), a quienes se les dio una breve descripcion de la
investigacion para posteriormente ser contactados via telefonica con el fin de concertar la
sesion de evaluacion. Una vez que los trabajadores accedieron a participar voluntariamente del
estudio, fueron citados al Laboratorio de Audiologia de la carrera de Fonoaudiologia,
Universidad de Valparaiso, teniendo en consideracion que debieron cumplir con un reposo
auditivo de 16 horas. La sesion de evaluacion comenzé con la lectura del consentimiento
informado y su posterior firma, en caso de que el participante estuviese de acuerdo con lo alli
estipulado. Luego, se aplicaron los procedimientos que permitieron filtrar la muestra y ademas

obtener informacion adicional del paciente.

La primera etapa comenz6 con la anamnesis, otoscopia, timpanometria y evaluacion del
reflejo acustico. Pararealizar la anamnesis audiologica, el trabajador debié encontrarse en un
estado de conciencia adecuado, sin ninguna dificultad que le permitiera responder a las
preguntas. A continuacion se le realizo la otoscopia; para llevarla a cabo, se seleccioné el cono
adecuado segun el tamafio del CAE del paciente. Cuando el instrumento estuvo listo, se debio
rectificar la curvatura de este conducto, de modo que se tracciond el pabellon hacia atréas y
arriba, y se situo la parte mas externa del cono en la entrada del CAE. Una vez terminada esta
evaluacion, se desprendid el cono y se cambi6 o desinfectd con algoddn y alcohol entre cada

uso. Para las siguientes pruebas, se le solicito al participante lo siguiente: “retire de su cabeza
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cualquier objeto que interfiera al momento de poner los fonos, como: anteojos, adornos en la

cabeza, aros, piercings u otros”.

Para realizar la timpanometria, se le dio la siguiente instruccion al paciente: “usted
deber& permanecer sentado y sentird cambios de presién en su oido que seran eventualmente
desagradables, por favor, no trague ni hable mientras dura la prueba”. Luego, se le insert6 una
sonda con una oliva seleccionada adecuadamente para obturar el CAE de manera hermética;
para esto, se debi6 traccionar el pabellén hacia atras y arriba con el objetivo de rectificar el
conducto. Cabe destacar que el cerumen no fue impedimento, siempre que no obstruyera la
entrada de la sonda. Una vez preparado el participante, se seleccion6 en el impedanciometro la
prueba a realizar (en este caso timpanometria), y el equipo la realiz6 autométicamente,
generando un grafico que recogio las mediciones de compliance. Cuando finalizo la prueba, se
realizé la evaluacion del reflejo acustico - que sera explicada a continuacion — y luego se

cambio la sonda para proceder a evaluar el oido contrario.

La prueba para el estudio del reflejo acustico también requiri6 que el paciente se
encontrara sentado; se le indico lo siguiente: “usted escuchard una serie de sonidos que iran en
aumento y que incluso pueden provocarle molestia auditiva, pero debe permanecer tranquilo
mientras se lleva a cabo la evaluacion”. Para realizar esta prueba, se utilizo un cintillo, el cual
posee una sonda con una oliva y un fono, ubicados uno en cada oido, segun corresponda. Para
evaluar el reflejo ipsilateral, se envié un sonido por la sonda, y la respuesta fue registrada por
esta misma; en el caso del reflejo contralateral, el estimulo acustico se envio a través del fono
y la respuesta fue registrada por la sonda. Luego, se selecciond en el impedanciometro la
prueba a realizar (en este caso reflejo acustico) y se configurd el equipo para iniciar la
evaluacion a 70 dB y finalizar como maximo a 100 dB (aumentando gradualmente su
intensidad hasta en 7 incrementos, a medida que no se obtuviese respuesta). Asi, se comenzo
la busqueda del umbral del reflejo en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Luego se
realizé el mismo procedimiento en el oido contrario, cambiando de posicion tanto la sonda

como el fono.
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La segunda etapa se inicié con la audiometria, para lo cual se llevo al paciente a la
camara silente. Una vez dentro, se debié sentar en una silla y se le entregd la siguiente
instruccion: “Usted va a escuchar unos sonidos breves, debe indicar lo mas pronto posible si
los percibid, presionando este pulsador, incluso, en el caso de los que son muy debiles. Van a
sonar primero todos por un oido y luego todos por el contrario”. Luego, se le ubicaron los
fonos para evaluar la via aérea y la prueba comenzé explorando el mejor oido, partiendo en la
frecuencia 1000 Hz y enviando un tono puro (para efectos de este estudio, warble tone) a una
intensidad audible (40 dB), utilizando el método descendente. Este método consiste en
disminuir la intensidad de 10 en 10 dB; una vez que el paciente deja de contestar, se debe
aumentar de 5 en 5 dB, hasta que responda al menos 2 de 3 estimulos enviados a la misma
intensidad; alli se encuentra el umbral auditivo para esa frecuencia. Luego se investigaron las
frecuencias agudas en orden creciente, hasta los 8000 Hz, para posteriormente evaluar las

frecuencias graves en orden decreciente, partiendo desde la frecuencia 500 hasta los 125 Hz.

Para continuar con la audiometria, sélo en aquellos casos en que los umbrales auditivos
por via aérea se mostraron aumentados (sobre los 20 dB), se evalué la via dsea. Para esto, se
realiz6 el mismo procedimiento anterior, pero utilizando un vibrador 6seo en lugar de los
fonos, buscando los umbrales solamente entre las frecuencias 250 y 4000 Hz, tal como lo
indica la teoria. Los resultados de la audiometria se consignaron en un audiograma para lo que
se utilizd6 una simbologia estandarizada, graficando en color rojo la informacion obtenida del

oido derecho; y en azul, la del izquierdo.

Una vez finalizado el examen anterior, se observo en el audiograma si en las frecuencias
500, 1000, 2000 y/o 4000 Hz, los umbrales de la via aérea de cada oido sobrepasaban los
limites de audicion normal. S6lo en estos casos se realizd el LDL, donde la persona evaluada
debi6 estar con los fonos puestos, en las mismas condiciones que en la audiometria. Se le
debi6 explicar lo siguiente: "Usted va a escuchar unos sonidos que irdn aumentando en
intensidad, y en el momento que alguno de ellos le provoque molestia en el oido y no dolor,
debe presionar el botdn del pulsador"”. Para cada oido, primero se debid seleccionar la(s)
frecuencia(s) a estudiar, enviando un sonido estimulador discontinuo a intensidad umbral que

fue aumentando de 5 en 5 dB de forma constante y progresiva. Esta prueba se detuvo cuando
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el examinado refiri6 molestia auditiva (no dolor) o cuando se lleg6 a la maxima salida del
audiometro, y posteriormente se registré en el audiograma con un triangulo rectangulo de

color azul o rojo, segun el oido correspondiente.

La evaluacién audioldgica continu6 con la logoaudiometria; esta prueba consta de tres
procedimientos, sin embargo, para el caso de este estudio, sélo se realizd uno de ellos que
corresponde a la busqueda del umbral de maxima discriminacion de la palabra. Para este
examen, se ubicé al paciente de la misma manera que en la audiometria, dentro de la cdmara
silente y con los fonos puestos, indicandole lo siguiente: "Usted debe repetir las palabras que
se le dictaradn a continuacion”. Antes de iniciar la prueba, se determino el PTP, ya que el
material fonético se debe dictar a 30 dB HL sobre éste; sin embargo, en sujetos con audicién
normal, la minima intensidad para realizarla es a 45 dB HL independiente del valor del PTP.
El material fonético utilizado en esta investigacion correspondio a las listas de palabras de
Tato (A-3 y A-4); éstas fueron escogidas porque son unas de las que mas se ajustan a los
requerimientos de una lista ideal de palabras para utilizar en la logoaudiometria. Cabe destacar
que el evaluador debio tener la precaucion de leer lento las palabras y a un mismo tono e

intensidad de voz.

La bateria de exdmenes audiologicos finalizd con el registro de las emisiones
otoacusticas por producto de distorsion. Se le pidio al participante que permaneciera sentado
en el interior de la cAmara silente, y se le explico lo siguiente: "Usted escuchara unos sonidos,
primero por un oido y después por el otro, y la maquina registrara los resultados
automaticamente. Por favor trate de mantenerse lo mas quieto posible para no interferir en los
resultados”. Luego, se le introdujo una sonda con una oliva en el CAE y se seleccioné la
opcion DP - Gram extended del software, que presenta las frecuencias 500, 1000, 2000, 4000,
6000 y 8000 Hz; y se optd por la opcion de radio de intensidad sefial/ruido a 6 dB (Katz,
2002). Para buscar los umbrales auditivos en cada frecuencia, se comenz6 por una intensidad
F1 de 65 dB SPL, y en caso de no encontrarlos, se aumento la intensidad de 5 en 5 dB hasta un
méaximo de 75 dB (de acuerdo a la maxima salida del equipo); por el contrario, si a 65 dB se
registraron las respuestas, se buscé el minimo umbral descendiendo de 5 en 5 dB, hasta hallar

la Gltima respuesta registrable.
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Materiales.

Sondmetro Handsun SL824, standards IEC y ANSI.
Videotoscopio Wellch Allyn Digital Macro view.

Audiometro clinico Madsen Midimate 622, con auriculares supraurales TDH39 y

vibrador 6seo B-71.
Camara sonoamortiguada Eckel CL14.

Impedanciémetro Madsen Zodiac 901, con tono de prueba 226 Hz, rango de
compliance desde 0,1 hasta 8,0 ml y rango de presion de + 400 a — 600 daPa.

Equipo Interacoustics Eclipse para Emisiones otoacusticas por producto de distorsion.
Algodon.

Alcohol.

Olivas.

Listas de Tato A-3y A-4.
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1. Resultados
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3. RESULTADOS

En este capitulo se daran a conocer los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos
planteados en esta investigacion; ademas se presentaran datos complementarios que permitiran
aportar mayor informacion al estudio. Para comenzar con el analisis, se utilizd la estadistica
descriptiva, lo que permitié ordenar los resultados para luego representarlos en tablas, gréaficas
y medidas descriptivas. Posteriormente se realizaron pruebas de significacion estadistica,
especificamente las pruebas no paramétricas de Wilcoxon y Mann Whitney, para comparar

variaciones de algunos promedios de los umbrales.

3.1  Umbrales auditivos aéreos entre las frecuencias 125 y 8000 Hz en bartenders y disc

jockeys expuestos a ruido laboral, obtenidos mediante la audiometria.
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Gréfico N°1: Promedio de los umbrales auditivos de los trabajadores de pubs para cada frecuencia.
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De acuerdo a los resultados obtenidos para los 60 oidos evaluados, el promedio de los
umbrales auditivos en cada frecuencia, entre 125 y 8000 Hz, se encuentra en el rango de 5a 20
dB HL. Sin embargo, en la frecuencia 6000 Hz se observa un marcado aumento del promedio
del umbral auditivo, con una posterior recuperacion en 8000 Hz. Ademas, se evidencia que las
frecuencias graves - 125, 250 y 500 Hz - presentan promedios de los umbrales auditivos

mayores que los de las frecuencias medias - 1000, 2000 y 3000 Hz -.

Frecuencias 4000 — 6000 Hz @ Frecuencias 6000 — 8000 Hz
Z -5,931 -2,641
Valor p 0,000 0,008

Tabla N° 1: Estadistico de contraste de Wilcoxon para la variacion de los umbrales auditivos promedio
entre los intervalos de frecuencias 4000 - 6000 Hz y 6000 - 8000 Hz.

Para determinar la significancia estadistica del aumento del umbral promedio entre las
frecuencias 4000 - 6000 Hz y la disminucidn de éste entre las frecuencias 6000 - 8000 Hz, se
utiliz6 el estadistico de contraste de Wilcoxon, obteniéndose como resultado que ambas

variaciones son estadisticamente significativas (p < 0,01).
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Graéfico N°2: Promedios de los umbrales auditivos de los trabajadores de pubs para cada frecuencia,

especificados por oido.

En relacion a los resultados obtenidos en los 60 oidos evaluados, el grafico N°2 muestra
los promedios de los umbrales auditivos para cada frecuencia, especificados por oido
izquierdo y derecho. En el oido izquierdo, estos promedios se encuentran en un rango
comprendido entre 5 y 15 dB HL para todas las frecuencias, destacandose en los 6000 Hz un
aumento del umbral promedio, con recuperacion posterior. En el oido derecho, los promedios
de los umbrales auditivos se hallan entre 5 y 20 dB HL, excepto en la frecuencia 6000 Hz,
donde existe un aumento del umbral promedio a 20,52 dB HL. Ademas, se observa que en
ambos oidos, las frecuencias graves (125, 250 y 500 Hz) presentan promedios de los umbrales

auditivos mayores que los de las frecuencias medias (1000, 2000 y 3000 Hz).

Frecuencia 6000 Hz
U de Mann — Whitney 294,000
Valor p 0,020

Tabla N°2: Estadistico de contraste de Mann Whitney para la diferencia de los umbrales auditivos

promedio entre oidos, en la frecuencia 6000 Hz.
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La diferencia entre el umbral promedio del oido izquierdo y del derecho en la
frecuencia 6000 Hz es de 6,65 dB HL, lo cual es estadisticamente significativo segun el

estadistico de contraste de Mann Whitney (p < 0,05).
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Grafico N°3: Promedios de los umbrales auditivos por frecuencia en bartenders, especificados por

oido.

En el grafico N°3 se aprecian para cada frecuencia, los promedios de los umbrales
auditivos de los 42 oidos de bartenders evaluados, especificados por oido izquierdo y derecho.
En relacién al oido izquierdo, los umbrales promedio estan entre 5 y 15 dB HL, mientras que
los del derecho fluctian entre 5y 20 dB HL. En las curvas promedio de ambos oidos, se
observa un aumento del umbral auditivo en la frecuencia 6000 Hz, con una recuperacién en
8000 Hz. También se evidencia, tanto en el oido izquierdo como en el derecho, que las
frecuencias graves - 125, 250 y 500 Hz - presentan promedios de los umbrales auditivos

mayores que los de las frecuencias medias - 1000, 2000 y 3000 Hz -.
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Frecuencias 4000 — 6000 Hz = Frecuencias 6000 — 8000 Hz

Oido oD Ol oD Ol
y4 -3,608 -3,538 -2,339 -0,592
Valor p 0,000 0,000 0,019 0,554

Tabla N°3: Estadistico de contraste de Wilcoxon para la variacion de los umbrales auditivos promedio,
entre los intervalos de frecuencias 4000 - 6000 Hz y 6000 - 8000 Hz, especificado por oido, en

bartenders.

Para determinar la significancia estadistica del aumento del umbral promedio entre las
frecuencias 4000 - 6000 Hz y la disminucion de éste entre las frecuencias 6000 - 8000 Hz, se
utilizo el estadistico de contraste de Wilcoxon, obteniéndose como resultado que en el oido
derecho ambas variaciones son estadisticamente significativas (p < 0,05), mientras que en el
oido izquierdo, sélo la variacion entre los umbrales de las frecuencias 4000 Hz - 6000 Hz es

estadisticamente significativa (p < 0,05).

Frecuencia 6000 Hz
U de Mann — Whitney 159,500
Valor p 0,121

Tabla N°4: Estadistico de contraste de Mann Whitney para la diferencia de los umbrales auditivos

promedio entre oidos de bartenders, en la frecuencia 6000 Hz.

La diferencia entre el umbral promedio del oido izquierdo y el derecho en la frecuencia
6000 Hz es de 5,2 dB HL, lo que no es estadisticamente significativo segun el estadistico de

contraste de Mann Whitney (p > 0,05).



O T T T T T T

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Frecuencia (Hz)

=

I

3

_g k \/ —_— D
o

3 15 ol
i)

= \ /

25

67

Graéfico N°4: Promedios de los umbrales auditivos por frecuencia en disc jockeys, especificados por

oido.

En el grafico N°4 se muestran para cada frecuencia, los promedios de los umbrales

auditivos de los 18 oidos de disc jockeys evaluados, especificados por oido izquierdo y

derecho. La curva de los umbrales auditivos promedio del oido izquierdo se encuentra entre 0

y 15 dB HL, y la del oido derecho, entre 0 y 25 dB HL. En las graficas para cada oido, se

observa un aumento del umbral auditivo promedio en la frecuencia 6000 Hz, con una

recuperacion en 8000 Hz; sin embargo, se evidencia que este aumento es mayor en el oido

derecho que en el izquierdo. Ademas, las frecuencias graves (125, 250 y 500 Hz) presentan

promedios de los umbrales auditivos mayores que los de las frecuencias medias (1000, 2000 y

3000 Hz) en ambos oidos.
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Frecuencias 4000 — 6000 Hz | Frecuencias 6000 — 8000 Hz

Oido oD ol oD ol
z -2,536 -2,041 -1,612 -0,705
Valor p 0,011 0,041 0,107 0,481

Tabla N°5: Estadistico de contraste de Wilcoxon para la variacion de los umbrales auditivos promedio
entre los intervalos de frecuencias 4000 - 6000 Hz y 6000 - 8000 Hz, especificado por oido en disc
jockeys.

La significancia estadistica del aumento del umbral promedio, entre las frecuencias 4000
- 6000 Hz y la disminucion de éste, entre las frecuencias 6000 - 8000 Hz, se determind
mediante el estadistico de contraste de Wilcoxon, obteniéndose como resultado que en ambos
oidos, sdlo la variacion entre 4000 - 6000 Hz es estadisticamente significativa (p < 0,05).

Frecuencia 6000 Hz
U de Mann — Whitney 19,500

Valor p 0,059

Tabla N°6: Estadistico de contraste de Mann Whitney para la diferencia de los umbrales auditivos

promedio entre oidos de disc jockeys, en la frecuencia 6000 Hz.

La diferencia entre el promedio del umbral auditivo del oido izquierdo y del derecho en

la frecuencia 6000 Hz es de 10 dB HL, lo cual no es estadisticamente significativo segun el
estadistico de contraste de Mann Whitney (p > 0,05).
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3.2  Porcentaje de maxima discriminacion de la palabra en bartenders y disc jockeys

expuestos a ruido laboral, obtenido por medio de la logoaudiometria.

92% a 50 dB HL

88% a 45 dB HL

92% a 45 dB HL

96% a 45 dB HL

100% a 45 dB HL
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Grafico N°5: Numero de oidos de los trabajadores de pubs, clasificados por categoria obtenida, en la

prueba de discriminacion de la palabra.

En el grafico N°5 se observa el numero de oidos clasificados segun la categoria obtenida
(porcentaje de discriminacién a determinada intensidad en dB HL), en la prueba de
discriminacion de la palabra. De un total de 60 oidos examinados, a 59 se les presento la lista
de palabras a una intensidad de 45 dB HL. Se obtuvo un porcentaje de discriminacion de
100% en 22 oidos, lo que corresponde a la lista completa de palabras repetidas correctamente;
30 oidos respondieron con 1 error, equivalente a un 96%; 6 oidos presentaron un 92% y 1
oido, 88%. Cabe sefialar que de acuerdo al procedimiento del examen, fue necesario aumentar

la intensidad en 1 oido a 50 dB HL, el cual obtuvo un 92% de discriminacion.
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3.3  Presencia de reclutamiento en bartenders y disc jockeys, expuestos a ruido laboral,
con pérdida auditiva, determinada a traves del LDL.

De acuerdo a los procedimientos explicados en el marco metodolégico, sélo se debid
evaluar a 2 oidos (3,3% del total de la muestra) con la prueba de LDL, que permite detectar
reclutamiento; y exclusivamente en la frecuencia 4000 Hz, ya que estos oidos son los que

presentaron pérdida auditiva en esta frecuencia.

Campo
Oido Auditivo Reclutamiento
Dinamico
1 65 Positivo
2 75 Positivo

Tabla N°7: Presencia de reclutamiento en los oidos con la prueba LDL realizada.

En la tabla N°7 se observa la presencia de reclutamiento en los 2 oidos evaluados con la
prueba LDL, en la frecuencia 4000 Hz, segun el valor del campo auditivo dindmico. En el

100% de los casos evaluados se encontrd reclutamiento positivo.



71

3.4  Actividad de la céclea en bartenders y disc jockeys, expuestos a ruido laboral,

mediante las emisiones otoacusticas por producto de distorsion.
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Grafico N°6: Numero de oidos con respuesta y sin respuesta en las emisiones otoacusticas por

producto de distorsion, para cada frecuencia.

El grafico N°6 muestra para cada frecuencia, la cantidad de oidos que presentaron o no
respuesta al examen de emisiones otoacusticas por producto de distorsion. De un total de 60
oidos evaluados para cada frecuencia, se observa que en 500 Hz no se obtuvo respuesta hasta
75 dB SPL en 10 oidos; lo mismo ocurre con 3 oidos en 1000 Hz; 1 oido en 2000 Hz; 1 oido
en 4000 Hz; 5 oidos en 6000 Hz y en 8000 Hz, 6 oidos.
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Grafico N°7: Promedios de los umbrales de las emisiones otoacusticas por producto de distorsion para

cada frecuencia, de los oidos evaluados que presentaron respuesta.

En el grafico N°7 se observan los umbrales promedio de las emisiones otoacusticas por
producto de distorsion, medidos en dB SPL. Las respuestas obtenidas para las frecuencias 500
- 1000 - 2000 - 4000 - 6000 y 8000 Hz, se hallan en un rango entre 50 y 70 dB SPL.
Asimismo, se evidencia que en ambos extremos del grafico (frecuencias 500 - 6000 y 8000

Hz) se encuentran los promedios de los umbrales mas descendidos.
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3.5  Efectos extra auditivos en bartenders y disc jockeys, expuestos a ruido laboral.

B Si = No

Voz alterada 19

Dif. memoria o concentracion 21

Cansancio sin motivo 15

Padece alt. Digestiva 30

Padece alt. Respiratoria 28

Despierta cansado 10

Dificultad conciliar sueio 16

Aumento p° arterial 29

Aumento fc. cardiaca 28

Grafico N°8: Presencia de efectos extra auditivos, posterior a la exposicién a ruido, en bartenders y

disc jockeys evaluados.

En el grafico N°8 se observan los efectos extra auditivos post exposicion a ruido,
referidos por los 32 trabajadores evaluados. Se destaca que los efectos que se presentaron de
manera mas frecuente, son los que se relacionan con cansancio y suefio, ya que un 68,8%
manifestd despertar cansado, un 53,1% coment6 sentirse agotado sin motivo aparente, y un
50% expreso tener dificultad para conciliar el suefio. Ademas, un 40,6% de los encuestados
refirio voz alterada; y un 34,4%, dificultades de memoria y concentracion. Por ultimo, los
efectos menos frecuentes son las alteraciones respiratorias y digestivas, y el aumento tanto en
la frecuencia cardiaca como en la presion arterial (todos presentes en menos de un 15% de los

evaluados).
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3.6 Incidencia de pérdida auditiva por exposicion a ruido superior a 85 dB(A) en
trabajadores de pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar.

Numerode'0|doscon HIR _ ixloo _ 50
Total de oidos evaluados 60

De un total de 60 oidos evaluados, se encontraron 3 oidos con HIR. Por lo tanto, la
estimacion puntual de la incidencia, para esta poblacion de oidos de los trabajadores

evaluados, es de un 5%.
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4. DISCUSIONES

En el siguiente apartado se contrastaran los resultados obtenidos en la evaluacion
audioldgica de los trabajadores de pubs con los antecedentes recopilados en el marco tedrico,
referentes a la pérdida auditiva inducida por ruido de alta intensidad. Con este proposito, la
discusion se expondrd en funcion de los objetivos propuestos para el presente estudio.
Ademas, se presentaran los nuevos hallazgos, encontrados en el transcurso de la investigacion

y que no han sido explicados por la teoria.

Para comenzar, se identificaron los umbrales auditivos entre las frecuencias 125 y 8000
Hz. De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos para la muestra de 60 oidos de sujetos
expuestos a ruido ocupacional sobre 85 dB(A), al realizar la curva audiométrica con los
promedios de los umbrales auditivos en cada frecuencia, se obtuvo, que éstos se encuentran
comprendidos entre 0 y 20 dB HL; rango que corresponde a parametros de audicién normal
segun la ASHA (2005). Sin embargo, al realizar un andlisis caso a caso, algunos se
distanciaron de este rango. Por una parte, se encontré que un 5% de los oidos evaluados (3
oidos), presenté un aumento del umbral auditivo en la frecuencia 4000 Hz; 1 oido mostré este
incremento dentro de limites normales de audicion y recuperé en la frecuencia 6000 Hz; y 2
oidos aumentaron su umbral sobre los limites auditivos normales, sin recuperar en la
frecuencia siguiente. Por otra parte, se observo que en el 53,3% de los oidos evaluados (32
oidos), la frecuencia 6000 Hz evidencié un aumento del umbral auditivo, con una posterior
recuperacion a 8000 Hz. De estos 32 oidos, el 65,6% (21 oidos) presentd este incremento sin
sobrepasar los rangos de audicion normal, mientras que el 34,4% de éstos (11 oidos) superaron
los 20 dB HL, llegando, incluso, hasta los 35 dB HL. Cabe destacar que en un 3,3% de los
oidos estudiados (2 oidos), la frecuencia 6000 Hz mostré un aumento del umbral sobre los
limites normales de audicidn, sin una posterior recuperacion en la frecuencia 8000 Hz. Por lo
tanto, es posible suponer que los perfiles audiologicos descritos, complementados con el
historial clinico del paciente, coincidirian con la curva audiométrica caracteristica de la

Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR).
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En relacion a la HIR, es importante mencionar que algunos especialistas han
caracterizado este tipo de pérdida auditiva, mientras que otros la han clasificado de acuerdo a
sus grados de severidad, lo que constituye un aporte para la presente investigacion. Por una
parte, Gongalves y cols. (2011) sefialan que en la HIR se afectan preliminarmente sélo
frecuencias agudas, comenzando por 4000 y/o 6000 Hz, y a medida que evoluciona, se
intensifican los sintomas que delatan la hipoacusia, ademas de alterarse otras frecuencias. Por
otra parte, Luna (2010) y Gonzélez (2010), proponen una clasificacion de HIR de acuerdo a
los grados de severidad, considerando como primer grado al desplazamiento del umbral
auditivo en la frecuencia 4000 Hz, sin que necesariamente supere los limites de audicién
normal; y como segundo grado, se mantiene la alteracion en la frecuencia 4000 Hz y ademas

se afecta otra frecuencia, por lo general, 8000 Hz.

La presente investigacion concuerda con Gongalves y cols. (2011) respecto de las
frecuencias afectadas por la exposicion a ruido; al mismo tiempo, la clasificacion de Luna
(2010) y Gonzalez (2010) se ajusta a los resultados obtenidos en este estudio en relacién a los
niveles de pérdida auditiva. De acuerdo a la clasificacion anterior, se encontr6 1 caso con HIR
de primer grado y 2 casos con HIR de segundo grado, considerandose una estimacion puntual
de la incidencia de un 5% en esta muestra de oidos. Sin embargo, en la mayoria de los casos
de este estudio, la frecuencia 6000 Hz fue la primera en afectarse; por lo tanto, es posible
determinar que, si bien el 53,3% de los oidos evaluados (32 oidos) podrian presentar HIR de
primer grado segun esta clasificacion, al ser una frecuencia diferente a la propuesta, no es
posible incluirlos dentro de ésta. Lo mismo ocurre con el 3,3% de los oidos evaluados (2
oidos) que tienen aumento del umbral en la frecuencia 6000 Hz - sobre los limites de audicion
normal -, sin recuperacion en la frecuencia 8000 Hz, pues a pesar de que segln esta
clasificaciéon podrian considerarse como HIR de segundo grado, lo propuesto por Luna (2010)
y Gonzélez (2010) tampoco podria aplicarse a estos casos encontrados. De acuerdo a lo
planteado, un hallazgo de esta investigacion corresponde a lo siguiente: el aumento del umbral
auditivo en la mayoria de estos trabajadores, ocurre en la frecuencia 6000 Hz (56,6%) y no en
la 4000 Hz (5%).
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Para continuar con el primer objetivo de investigacion, ya precisado, cabe referirse a
otro punto, especificamente, a la curva audiométrica de los umbrales auditivos promedio por
oido, en disc jockeys. Al respecto, se encontr6 que, en el oido derecho, los promedios se
ubicaron entre 0 y 25 dB HL; a diferencia de los promedios del izquierdo, que se situaron en
rangos entre 0 y 15 dB HL. Esta diferencia, probablemente, es atribuible a que el oido derecho
es el utilizado por la mayoria de estos trabajadores para el monitoreo de la musica con fonos,
segun los datos obtenidos en la anamnesis. Por lo tanto, este oido recibe un nivel de intensidad
aun mayor que la del recinto, puesto que el ruido emitido por el fono del oido derecho debe
competir con el ruido de fondo que se encuentra en el local - superior a 85 dB(A) -. Como los
especialistas en otorrinolaringologia indican, ruido se define como “cualquier sonido de un
volumen suficientemente alto para tener un potencial dafio en la audicion” (Jofré & cols.,
2009; 69: 24); por consiguiente, el ruido al que estan expuestos los disc jockeys en ese oido, es
un factor de riesgo para una potencial HIR de mayor grado.

Continuando con los resultados obtenidos en la audiometria, se encontré que las
frecuencias graves (125, 250 y 500 Hz) presentaron promedios de los umbrales auditivos
mayores que los de las frecuencias medias. Esto se puede corroborar con la informacion
técnica de la cabina sonoamortiguada Eckel CL14, utilizada en esta investigacion, la cual
indica que siempre las frecuencias graves tienen menor atenuacion que las frecuencias
restantes y, por lo mismo, para los participantes de este estudio, con o sin pérdida auditiva,
pudo haber sido maés dificil responder a los estimulos graves en comparacion a las demas
frecuencias estudiadas en la audiometria. Por lo tanto, este aumento en los promedios de los

umbrales en las frecuencias graves no seria provocado por la exposicion ocupacional a ruido.

Al analizar la curva de las respuestas obtenidas en las emisiones otoacusticas por
producto de distorsion, se observo que los umbrales promedio en las frecuencias de ambos
extremos (500 - 6000 y 8000 Hz) resultaron mayores con respecto a los demas. Segun lo
propuesto en la literatura, esto se explicaria porque, una particularidad de este examen para el
diagndstico de pérdida auditiva inducida por ruido, es que permite detectar alteraciones de las
CCE, incluso, antes de la aparicion de sintomas subjetivos y evidencias en la audiometria tonal
liminal (Méndez & cols. 2004; Vaz de Souza, 2009; da Silva & cols., 2007; Hinalaf, 2007).
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Sin embargo, este mismo supuesto tedrico no permite explicar el aumento del umbral en la
frecuencia 500 Hz, hallado en el presente estudio; esto seria atribuible, entonces, a que el
examen de emisiones otoacusticas se realiza en una cdmara sonoamortiguada, al igual que la
audiometria, y, por lo tanto, la atenuacion de las frecuencias graves es menor que en las

frecuencias restantes.

En relacion a la logoaudiometria, los resultados de este estudio coinciden con lo que
plantea la teoria respecto a los porcentajes de discriminacion obtenidos mediante este examen
(Navarro & cols., 2012). A su vez, estos datos concuerdan con los resultados audiométricos,
por lo tanto, se determind que los oidos evaluados, pese a estar en permanente exposicion a
ruido, no presentan dificultades para discriminar palabras presentadas a una intensidad

comunicacional normal (45 - 50 dB HL).

Con respecto a la presencia de reclutamiento en los trabajadores que presentaron pérdida
auditiva, la historia ocupacional de los participantes permitio sospechar una posible hipoacusia
inducida por ruido. La literatura sefiala que la HIR corresponde a una pérdida auditiva de tipo
sensorioneural, que se presenta con un cuadro clinico caracterizado por una triada que incluye
la presencia de reclutamiento (Lopez & cols., 2000; Hernandez & Gutiérrez, 2006). Debido a
que la prueba supraliminal LDL, utilizada para determinar la presencia o ausencia de este
fendmeno, solo se realiza en los oidos con pérdida auditiva en la(s) frecuencia(s) 500, 1000,
2000 y/o 4000 Hz, fue posible evaluar exclusivamente a 2 oidos de un total de 60. De los 58
oidos restantes, 19 presentaron pérdida auditiva en la frecuencia 6000 Hz; sin embargo, ésta
no se evalla en la prueba ya mencionada. Los resultados obtenidos al medir el umbral de
disconfort auditivo demostraron presencia de reclutamiento en los 2 oidos, lo cual se debe a
una disminucion del campo auditivo dinamico. Al observarse la presencia de reclutamiento, es
posible orientar el topodiagnéstico hacia una pérdida sensorioneural con lesion coclear, tal
como se describe en la teoria (Nogales, Donoso & Verdugo, 2005; Suarez & cols., 2007), lo
cual es esperable en las hipoacusias inducidas por ruido, ya que presentan alteraciones de la

micromecanica coclear.
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Los puntos que se describiran a continuacion no formaron parte de los objetivos de este
estudio, sin embargo, se deben considerar ya que proporcionan informacién importante acerca
de aspectos que estan directamente relacionados con la exposicion a ruido. Uno de los factores
principales que influye en la HIR es la susceptibilidad individual (Ufia & cols., 2000) vy, a
pesar que se describe en la literatura como un factor de riesgo dificil de demostrar, se
evidencia su importancia en este estudio al analizar los resultados obtenidos, tanto en la
anamnesis como en la bateria de pruebas audiol6gicas. Lo anterior se manifiesta en la
diversidad de resultados obtenidos en términos de presencia de hipoacusia, grado de pérdida,
entre otros, pese a que los 60 oidos estaban expuestos a los mismos factores que permiten

desencadenar una pérdida auditiva inducida por ruido.

En cuanto a los datos recopilados a partir de la anamnesis, se obtuvo que el 100% de los
trabajadores no utiliza proteccion auditiva en su lugar de trabajo. Esta ausencia de proteccion
puede influir directamente sobre la capacidad auditiva del sujeto expuesto a ruido (Suarez &
cols., 2007). La Guia Preventiva para los Trabajadores Expuestos a Ruido (2012), recomienda
el uso de proteccion auditiva sobre cierto nivel de ruido - 85 dB (A) -, sin embargo, esto se
vulnera en locales destinados a la recreacion, ya sea por falta de fiscalizacion y/o
desconocimiento del tema. Otro antecedente relevante es que se encontrd presencia de tinnitus
en el 50% de los participantes, y un 53,1% refirié una disminucion en su sensibilidad auditiva;
ambos, sintomas auditivos esperados producto de la exposicién a ruido. Lo anterior concuerda
con estudios previos (Bray & cols., 2004), que también reportan este tipo de sintomas en una

poblacion similar.

Para finalizar, otro factor a destacar dentro de los datos anamnésicos son los efectos
extra auditivos como consecuencia de la exposicién a ruido de alta intensidad. Los sintomas
mas comunes y que se encuentran presentes en al menos el 50% de los sujetos evaluados
fueron: cansancio al despertar, dificultad para conciliar el suefio y agotamiento sin motivo
aparente. Tal como es sefialado en la literatura, la exposicion a ruido no sélo involucra
alteraciones auditivas, sino también existen otras consecuencias en los diversos sistemas del
organismo (Bascufian & cols., 2006), lo que se evidenci6 en los 32 pacientes, ya que todos

relataron tener algun tipo de efecto extra auditivo. Ademas de lo anterior, la OMS (1996)
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afirma que a partir de una intensidad de 30 dB(A) se manifiestan alteraciones del suefio (en
Maqueda & cols., 2010), lo que coincide con lo observado en la mayoria de los participantes
de esta investigacion. En relacion a los sintomas menos comunes, los cuales se encuentran en
un porcentaje inferior al 10% del total de los trabajadores, fueron: alteracion digestiva y
aumento de presion arterial. Aunque la teoria manifiesta la presencia de estos ultimos por
exposicion a ruido de alta intensidad (Maqueda & cols., 2010; Ganime & cols., 2010), son
efectos que el paciente podria presentar sin estar consciente de ello, ya que no necesariamente

evidencian sintomas clinicos.
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V. Conclusiones
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S. CONCLUSIONES

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la incidencia de pérdida auditiva
por exposicion a ruido superior a 85 dB(A) en trabajadores de pubs de las ciudades de
Valparaiso y Vifia del Mar. Si bien se cumplieron los objetivos propuestos para llevar a cabo
el estudio, de acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos, se rechaza la hipétesis de
investigacion y se acepta la hipotesis nula, es decir, el 50% o menos de los oidos de los

trabajadores evaluados presentd pérdida auditiva por exposicion a ruido, superior a 85 dB(A).

La comprobacion de la hipotesis nula antes precisada, no se debe a que los trabajadores
conserven su estado auditivo dentro de parametros normales, sino a que falta una clasificacion
que considere el hallazgo de esta investigacion, el cual corresponde a la presencia de escotoma
en la frecuencia 6000 Hz, superando o no los limites de audicion normal. Por lo tanto, se
sugiere que proximos estudios continlen esta linea investigativa, de manera de que se logre
especificar la clasificacion de hipoacusia inducida por ruido en base al tipo de ruido laboral:
industrial o no industrial. Si bien en la actualidad se utiliza el concepto de ruido
indistintamente para definir la HIR, en términos préacticos, las clasificaciones estan basadas
solamente en el ruido de tipo industrial. Ademas, es importante sefialar que si, para clasificar
los escotomas encontrados en la frecuencia 6000 Hz, se utilizara la propuesta de Luna (2010)
y Gonzélez (2010) respecto a los grados de HIR, el 56,6% de los oidos evaluados se ubicarian

en alguna de estas categorias.

En cuanto a la medicion de ruido realizada en los locales nocturnos, se respetaron los
criterios indicados por la normativa laboral chilena para este tipo de medicion. En el
transcurso de la investigacion, se encontr6 que la mayoria de los oidos evaluados en este
estudio presentd disminucidn de la sensibilidad auditiva en una frecuencia que no corresponde
a lo referido en la clasificacion de HIR propuesta por Luna (2010) y Gonzalez (2010). Debido
a lo anterior, se propone que préximos estudios realicen una medicién de ruido a través de un
sondmetro con analizador de frecuencias por bandas de octava, con el fin de verificar

objetivamente entre qué frecuencias se encuentra el ruido emitido en los pubs y asi comprobar
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si la frecuencia en que se presenta el escotoma se debe al tipo de ruido al que esté expuesto el

trabajador.

Un punto importante de destacar es que no existe una definicién estandarizada en
relacion al rango de variacion que deben presentar los umbrales de las frecuencias que
conforman el escotoma auditivo. Si bien algunos autores (Loor, 2011; Astete & cols., 2008;
Mateo, 1999) coinciden en que al momento de realizar el diagnéstico concluyente de un
escotoma provocado por exposicion a ruido debe existir un aumento del umbral de audicion en
las frecuencias 4000 y/o 6000 Hz, con una recuperacion posterior, no existen valores
estipulados respecto a la cantidad de dB que deben presentar estas variaciones de los umbrales
auditivos. En este sentido, se esperaria que otras investigaciones logren estandarizar el
concepto de escotoma, y asi determinar el valor de éste en relacion a sus frecuencias

contiguas.

Para finalizar, es relevante sefialar que el presente estudio contribuyd a que sus
participantes estuviesen al tanto de los elevados niveles de ruido a los que se encuentran
expuestos y de las consecuencias para su salud. Asimismo, permitié que conocieran medidas
preventivas que ellos mismos pueden adoptar, con el fin de evitar dafios sucesivos en la
audicion, como no exponer el oido directamente a la fuente sonora, cumplir con un descanso
auditivo minimo de 16 horas entre cada exposicion y realizarse evaluaciones auditivas
periddicas. Ademas, el que los trabajadores de pubs tuviesen la oportunidad de ampliar los
conocimientos sobre este tema, facilito la difusion de esta informacion en su ambiente laboral
mas cercano. Por Gltimo, se sugiere que a partir de esta investigacion se desarrollen otros
estudios relacionados a la exposicién ocupacional a ruido en locales nocturnos, como por
ejemplo, correlacionar tiempo de exposicion o intensidad de ruido, con la pérdida auditiva de

los trabajadores de pubs.
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Anexo 1: Indicadores para la medicion del ruido.

Para medir el ruido, es necesario crear un indice que relacione la respuesta de una
persona o de un grupo ante éste, con una propiedad medible de la fuente sonora. Esta relacion
se expresa mediante un valor denominado indicador, el que permite de alguna manera,
cuantificar el sonido captado por un micr6fono. Los indicadores de ruido procesan los niveles
sonoros recibidos en el tiempo; es asi como unos dan cuenta de la energia sonora en un
intervalo, durante el cual el nivel de presién acuUstica puede ser variable; otros, indican niveles
maximos 0 minimos que se alcanzan en un determinado periodo y algunos son solo valores en
un instante. Es por esto que se necesitan pardmetros de medida que contemplen tanto los
niveles de presién sonora como el tiempo vy, de esta forma, basarse en criterios que otorguen

valores del indice de ruido que no deben superarse (Kogan, 2004).

Existen numerosos indicadores para la medicion y evaluacion del ruido, sin embargo, en
este apartado solo se mencionaran los que considera la Guia Preventiva para los Trabajadores
Expuestos a Ruido (2012) y el Instructivo para la Aplicacion del Decreto Supremo N°
594/1999; éstos son:

e Nivel de Presion Sonora (NPS o SPL): Nivel de presion sonora que se registra en un

instante de medicion. Su expresion matematica es:

Lp =10 log 10 p?
Po’
En la cual:
Lp = Nivel de presion sonora en dB.
P = Presién sonora en Pa.
Po = Presion de referencia, 20 x 10-6 Pa.
La presion sonora de referencia corresponde a la minima presion que estadisticamente
genera sensacién auditiva en los oidos de personas sanas de 18 afios de edad, para una

sefial en la frecuencia de 1000 Hz.



99

Nivel de Presion Sonora continuo equivalente (NPSeq): Nivel de presion sonora
constante, expresado en dB(A) que, en un intervalo de tiempo establecido y en una
localizacion determinada, tiene la misma energia sonora total que el ruido medido. En
otras palabras, es el nivel de ruido constante (en dB) en un determinado momento que
tiene la misma energia acustica que el ruido variable y discontinuo producido en el

mismo periodo de tiempo.

Nivel de Presion Sonora maximo (NPSméx): Es el maximo nivel de presién sonora

que se registra durante un periodo de medicion dado (dB).

Nivel de presion sonora minimo (NPSmin): Menor nivel de presion sonora registrado

durante un intervalo de medicion dado (dB).

Nivel de presion sonora peak (NPSpeak): Es el nivel de presion sonora instantanea
méaxima en dB(C), durante un intervalo de tiempo establecido. No confundir con NPS

max, porque este es el maximo valor no instantaneo en un periodo dado.

Dosis de ruido: Corresponde a la energia sonora total a la que esta sometida un sujeto
durante su jornada diaria de trabajo. Por lo tanto, cuantifica de manera porcentual el
total de ruido recibido por esa persona durante una jornada de trabajo de 8 horas. Una
dosis de 100% corresponde a la méaxima exposicion sonora aceptada para un

trabajador. Se calcula de acuerdo a lo establecido en normativas nacionales.
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Anexo 2: Férmula Nivel de Exposicion normalizada a ocho horas.

La Guia Preventiva (2012) propone una formula para calcular el Nivel de Exposicién
Normalizada a ocho horas, la que se utiliza en aquellos casos en que el tiempo diario efectivo
de exposicion ocupacional a ruido sea distinto a 8 horas. Este valor se obtiene a través de la

siguiente ecuacion:

NPSeq,, = NPSeq +10- Log( 2 )

Donde:
NPSeqgnh: Nivel de exposicion normalizado a 8 horas.

NPSeq: Nivel de presion sonora continuo equivalente ponderado A obtenido de la evaluacion

de la exposicion ocupacional a ruido en el puesto de trabajo.

Te: Tiempo diario efectivo de exposicion al NPSeq, en horas.
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Anexo 3: Curvas de Ponderacion.

La percepcién de los sonidos depende de ciertos factores fisicos, tales como el nivel de
presion sonora SPL (Sound Pressure Level) y la frecuencia. Sin embargo, la respuesta del oido
humano frente a estos factores no es lineal, pues “sonidos de igual presion sonora, pero de
distinta frecuencia producen una sensacion diferente” (Mateo, 2007: 325). Por lo tanto, cuando
se desea efectuar algun andlisis de tipo perceptivo (0 psicoacustico), éste es acompafiado por
la utilizacion de alguna ponderacion de amplitud, la cual tiene por finalidad tomar en
consideracion esta sensibilidad variable del oido humano (Osses & Espinoza, 2010). Para esto,
se utilizan escalas de ponderacion, las cuales dan una valoracion al SPL de cada frecuencia de

acuerdo con la sonoridad que produce (Jaramillo, 2007).

Entre las escalas mas usadas se encuentran: A, B y C; no obstante, para el estudio a
realizar es necesario considerar aquella curva de ponderacion utilizada en la medicion de
ruido. La literatura puntualiza que la red de ponderacion de decibeles A es la que con mayor
frecuencia se utiliza en los estudios de ruido y salud auditiva (Jaramillo, 2007). Ademas, esto
es considerado por el Decreto Supremo 594/99, donde las valoraciones y mediciones del NPS

se expresa en decibeles ponderados A:
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Fig. 2: Curvas de Ponderacion A, By C

En la Fig. 2, se presentan las curvas de ponderacion A, B, C, siendo la escala A la

utilizada en la evaluacién del ruido.



102

Anexo 4: NPSeq medidos en dB (A) lento maximos para el tiempo de exposicion de ruido de
tipo estable al dia.

NPSeq Tiempo de exposicion por dia

[dB (A) lento]




Anexo 5: Ficha de Medicion de Ruido en pubs.
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Pub

Peaks

Medicién 1

Hora:

Medicién 2

Hora:

Medicién 3

Hora:
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Posibles trabajadores a evaluar

Nombre

Teléfono

E-mail
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Anexo 6: Consentimiento informado para paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTE

El propdsito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio titulado
“Incidencia de la pérdida auditiva por exposicién a ruido de alta intensidad en trabajadores de
pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar”, cuya investigadora principal es la
Fonoaudiologa y Master en Audiologia Clinica, Daphne Marfull Villanueva; quien cuenta
con la colaboracion de las estudiantes tesistas: Nicol Arenas Farias, Maria Paz Duran
Herrera, Valentina Duran Herrera y Carolina Vega Roman. Para que usted pueda tomar
una decision informada, le explicaremos a continuacion cuales seran los procedimientos

involucrados en la ejecucidn de la investigacion, asi como en qué consistiria su colaboracion:

1. La investigacion mencionada se realizard entre los meses de Junio y Septiembre del afio
2012, en el Laboratorio de Audiologia de la Universidad de Valparaiso, situado en Calle
Alcalde Prieto Nieto N° 452, Vifia del Mar.

2. Estudios revelan que trabajadores de pubs presentan riesgo considerable de alteracion
auditiva. Muchos de ellos presentan disminucion temporal de la audicion, que a lo largo
del tiempo puede convertirse en permanente y constituir una pérdida auditiva inducida por
ruido. Considerando que en Chile existen pocos estudios y con escasos participantes, esta
investigacion permitira proporcionar informacién a los trabajadores de los peligros de la
exposicion a ruido y sus consecuencias, con lo que serd posible, a futuro, fomentar
actividades de prevencion de la salud auditiva y fiscalizacién de sus condiciones de

trabajo.

3. EIl objetivo de esta investigacion es caracterizar la incidencia de pérdida auditiva por
exposicion a ruido de alta intensidad (superior a 85 dB(A)) en trabajadores de pubs en las

ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar.
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4. Su participacion es voluntaria y no recibird pago alguno si usted decide formar parte de

este estudio. Los procedimientos a realizar son:

e Entrevista clinica. Consta de 18 preguntas de respuesta rapida, por lo que su tiempo

maximo de duracion es de 15 minutos.

e Pruebas auditivas: Todas estas se realizaran en ambos oidos y tendran una duracion

méxima de 45 minutos.

- Videotoscopia: Se observara el conducto auditivo y el timpano del paciente, por
medio de un instrumento con luz, el cual tiene en su parte superior un cono que se
adapta al canal auditivo de cada individuo. Sdlo se debe tirar levemente la oreja hacia
arriba y atras para posicionar la punta del instrumento donde corresponde, por lo que

este examen no produce dolor.

- Impedanciometria: Para esta prueba el paciente debera utilizar un cintillo, que por un
extremo contiene una sonda y por el otro un fono. En la entrada de su conducto
auditivo, se ubicard la sonda con una goma que ingresara presion, esto provocara
sensacion de oido tapado momentaneamente; mientras que en el oido contrario se
situard el fono. Luego se enviaran unos sonidos que iran aumentando en tono y
volumen. Ambos procedimientos podrian causar alguna molestia, pero en ningun caso

dolor.

- Audiometria Tonal Liminal: En esta prueba se necesitan 3 implementos; los fonos
situados en las orejas del paciente; un cintillo metalico, cuyos extremos se situaran uno
detrés de la oreja y el otro en la sien, y un pulsador. Los dos primeros, enviaran sonidos
que iran aumentando y disminuyendo en tono y volumen, y el Gltimo debera ser

presionado por el individuo para avisar cada vez que oiga los sonidos.

- Audiometria Tonal Supraliminal: Para este examen s6lo se requieren los fonos vy el

pulsador mencionados anteriormente. También el paciente escuchara sonidos que iran



107

aumentando en volumen, pero solo hasta que él indique que le genera molestia y no

dolor.

- Umbral de Discriminacion de la Palabra: Se utilizan los mismos fonos que en la
audiometria, sin embargo, esta vez el paciente escuchard unas palabras a un volumen

facilmente audible para él, las que debera repetir.

- Emisiones Otoacusticas: Se introducird en la entrada del conducto auditivo del
paciente una sonda, por medio de la cual se enviaran sonidos que variaran en tono y

volumen. Este examen no es molesto y no requiere mayor colaboracion del individuo.

Estas evaluaciones se realizaran en el Laboratorio de Audiologia de la Universidad de
Valparaiso, sede Vifia del Mar, en el transcurso de, al menos, una hora cronologica,
previamente convenida. Cabe destacar que todos estos procedimientos no son
invasivos, por lo que no constituyen riesgos para su salud, y solo necesitan de su

presencia y disposicion para participar.

5. Los examenes que se le realizaran no tendran costo alguno; usted solo debera incurrir en

gastos de movilizacion.

6. Si al realizar las evaluaciones anteriormente detalladas se detectara alguna patologia
auditiva, no recibird ningin beneficio médico, asi como tampoco alguna compensacion
econdmica por haber encontrado una patologia de interés para este estudio. Sin embargo,
los investigadores podran orientarlo(a) para que solicite asesoria profesional si
correspondiera u otra solucion pertinente a su caso.

7. Con respecto a la investigacion, usted tiene derecho a manifestar sus dudas y realizar
consultas en todo momento, dirigiéndose para ello a cualquiera de los investigadores a
cargo. Ademas si a usted le parece necesario retirarse del estudio, lo puede realizar
libremente y en cualquier momento, sin perjudicarlo en caso alguno, teniendo en

consideracion que debera comunicarlo con antelacion a los investigadores.
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8. Su identidad serad reservada, pues para efectos de este estudio se utilizard un codigo

numerico que reemplazaré su nombre.
9. Elregistro de sus datos seré confidencial y solo los investigadores tendran acceso a ellos.
10. Los resultados de los exdmenes podran ser divulgados en publicaciones de tipo cientificas
y/o académicas, pudiendo también ser utilizados en otras investigaciones que no se alejen

de los objetivos de este estudio, siempre preservando su identidad.

11. Si acepta participar de este estudio, recibira un ejemplar de este documento firmado por la
investigadora principal.

Daphne Marfull

Mail: daphne.marfull@uv.cl

Vifadel Mar, .....ocoooeieieeeeeie, de 2012


mailto:daphne.marfull@uv.cl
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Anexo 7: Ficha de Consentimiento informado para paciente.

*
Ry gn‘i’v:arsid’ad Fonoaudiologia
* e a pal'aISO 9(( Ul!wLersidad de Valparaiso
* < CHILE
CHILE

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTE
“Incidencia de la pérdida auditiva por exposicion a ruido de alta intensidad en trabajadores de

pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar”

Yo, RUT

declaro haber sido informado(a) por la Fonoaudiéloga Master en Audiologia Clinica, Daphne

Marfull, sobre el objetivo de la presente investigacion que consiste en determinar la incidencia de
pérdida auditiva por exposicion a ruido de alta intensidad (superior a 85 dB(A)) en trabajadores de
pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar. Estoy en conocimiento de que este estudio
describira las caracteristicas auditivas de las personas que se encuentran expuestas a ruido de alta
intensidad en estos locales nocturnos, que corresponden a sus lugares de trabajo, y para este fin
participaré en una sesion de al menos una hora cronolégica, previamente convenida, en el Laboratorio
de Audiologia de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, situado en calle
Alcalde Prieto Nieto N° 452, Vifa del Mar. Comprendo que los beneficios de esta investigacion son
conocer las consecuencias de la exposicion a ruido, el estado de mi audicion y recibir informacion

acerca de actividades de prevencion de la salud auditiva.

Para evaluar mi audicion, se realizaran procedimientos tales como una entrevista clinica, que
consta de 18 preguntas de respuesta rapida y una serie de pruebas auditivas, entre las que se cuentan la
Videotoscopia, la cual visualiza y registra la imagen del timpano a través de un instrumento que se
introduce por el conducto auditivo externo; Impedanciometria, mediante un cintillo que por un extremo
contiene una sonda con una goma que se ubica en el interior del conducto auditivo, y por la cual
ingresara presién, generando sensacion de oido tapado momentaneamente, mientras que en el otro
extremo presenta un fono que enviara sonidos que aumentaran en tono y volumen en el oido contrario;
Audiometria Tonal Liminal, prueba que utiliza fonos situados en las orejas, y un cintillo metélico,
cuyos extremos se ubicarén detras de la oreja y en la sien, los cuales enviaran sonidos que irdn
aumentando y disminuyendo en tono y volumen, para lo cual deberé avisar cada vez que los oiga
mediante un pulsador; Audiometria Tonal Supraliminal, con los mismos requerimientos del

procedimiento anterior, pero la indicacion es que sefiale cuando el sonido me genere molestia (no
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dolor); Umbral de Discriminacién de la Palabra, por medio de los mismos fonos, escucharé palabras a
un volumen facilmente audible, las que deberé repetir; por ultimo, las Emisiones Otoacusticas no
requieren mayor colaboracién ya que se enviaran sonidos que variaran en tono y volumen, a través de

una sonda introducida en el conducto auditivo.

Todos los procedimientos descritos no son invasivos y solo requieren de mi presencia y
disposicion para participar. Ademas, declaro conocer que los procedimientos clinicos a los que seré
sometido(a) no conllevan riesgos para mi salud. Estos examenes no tendran costo alguno para mi; sélo

deberé incurrir en gastos de movilizacion.

Entiendo que tengo derecho a manifestar dudas y realizar consultas en todo momento,
contactandome con la Flga. Daphne Marfull. Si deseo retirarme del estudio, lo puedo realizar
libremente, sin que esto me perjudique en modo alguno, considerando que deberé comunicarlo con

antelacion a la investigadora.

Estoy en conocimiento de que mi identidad sera reservada, pues para efectos de este estudio se
utilizara un cddigo numérico que reemplazard mi nombre; lo mismo ocurrira con el registro de mis
datos, que también seran resguardados y soOlo los investigadores tendran acceso a ellos. Tengo
entendido que los resultados de los exdmenes podran ser divulgados en publicaciones de tipo
cientificas y/o académicas, pudiendo también ser utilizados en otras investigaciones que no se alejen de
los objetivos de este estudio, siempre preservando mi identidad y permitiéndome el libre acceso a

éstos.

Por dltimo, declaro que se me ha entregado una copia del consentimiento informado de esta

investigacion, a la cual me he sometido conforme y voluntariamente.

Daphne Marfull Nombre y Firma Participante

Investigadora Principal RUT:

Vifia del Mar, ...ccoceevevveviiiiieens de 2012
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Anexo 8: Ficha Anamnesis audioldgica.

*
e UI'II\IEI'SId’ad Fonoaudiologia
** de Valparalso @((( . gglillgrsidad de Valparaiso
CHILE
N° de Ficha

ANAMNESIS AUDIOLOGICA

“Incidencia de la pérdida auditiva inducida por ruido de alta intensidad en trabajadores de
pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar”

I. Antecedentes Personales

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento Edad

Ocupacion Actual

Escolaridad

Teléfono

Domicilio

Fecha de Evaluacion

Evaluador




Il. Antecedentes Morbidos y Otoldgicos

112

1. Tiempo en trabajo actual (trayectoria)

2. Jornada laboral (horas)

3. ¢Utiliza proteccion auditiva en su | Si No ¢Cuanto tiempo?
trabajo?

4. ¢Ha trabajado anteriormente expuesto a | Si No Tipo
otro tipo de ruido?

5. ¢Ha estado expuesto a ruidos fuertesen | Si No Caracteristica | ¢Cuénto
su vida cotidiana? tiempo?

6. ¢Han evaluado su audicién | Si No ¢Cuando? Motivo
anteriormente?

7. ¢Ha recibido algin diagnostico de su | Si No ¢Cual?
audicion?

8. ¢Harecibido tratamiento para el oido? Si No ¢En qué consistia?

9. ¢Siente que escucha menos? Si No ¢En qué oido?
9.1 ¢Desde cuando escucha menos?

10. ¢Fue una peérdida auditiva repentina? Si No

11. ¢(Escucha un pitito o ruido en su(s) | Si No ¢En qué oido?
oido(s)?

12. ;Tiene dificultad para comprender lo | Si No Con/ Sin ruido de fondo
que le dicen?

13. ¢(Ha presentado infecciones en el oido? | Si No Oido Frecuencia
(dolor o liquido)

14. ;Tiene familiares que presenten pérdida | Si No ¢Quién?
auditiva desde la infancia o en edades
jovenes?

15. (Utiliza algin medicamento | Si No cual?
permanentemente?

16. ¢Ha utilizado algun tipo de gotas en su | Si No ¢Cual?

oido?
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17. Luego de estar expuesto a ruido

17.1 ;Sufre de aumentos en su frecuencia cardiaca? Si No
17.2 ¢Sufre de presion arterial alta? Si No
17.3 ;Le es dificil conciliar el suefio? Si No
17.4 Al despertar, ¢siente que no ha descansado lo suficiente? Si No
17.5 ¢Padece alguna alteracion respiratoria? Si No
17.6 ¢Padece alteraciones digestivas? Si No
17.7 ¢Siente cansancio sin motivo aparente? Si No
17.8 ¢ Tiene dificultades de concentracion o memoria? Si No
17.9 ;Presenta alteraciones en su voz? Si No

18. ¢Padece o0 ha padecido alguna de estas enfermedades?

18.1 Golpe en la cabeza Si No ¢En qué lado?- Tratamiento
18.2 Aumento en tamafio de adenoides | Si No Tratamiento

18.3 Aumento en tamafio de amigdalas | Si No Tratamiento

18.4 Amigdalitis Si No Tratamiento

18.5 Alergia nasal Si No Tratamiento

18.6 Sinusitis Si No Tratamiento

18.7 Diabetes Si No Tratamiento

18.8 Accidente Cerebrovascular Si No Tratamiento

18.9 Otro(s) ¢Cuél(es)?

Observaciones:
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Anexo 9: Ficha de Evaluacion audioldgica.

*
P gn\ilvfrsm’ad Fonoaudiologia
x e a paralso Q lclg‘i!;rsidad de Valparaiso
¢ CHILE
EVALUACION AUDIOLOGICA N° de Ficha

“Incidencia de la pérdida auditiva inducida por ruido de alta intensidad en trabajadores de
pubs de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar”

Nombre: Edad:

Fecha Evaluacion: Evaluador:

I-. OTOSCOPIA

OD:
Ol:

I1-. IMPEDANCIOMETRIA Impedanciometro: Madsen Zodiac 901

e Timpanometriay Reflejo Acustico



I1l-. AUDIOMETRIA

125

250

500
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Audiémetro: Madsen Midimate 622
Ambiente: Camara Silente

1000

Sl NO
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Nivel de audicion en dB (ANSI 1969)
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Aéreo

Oseo

oD

dB

dB

Ol

dB

dB

Frecuencia en Hertz (Hz)

V-. EMISIONES OTOACUSTICAS (PD)

IV-. LOGOAUDIOMETRIA

Discriminacién

Enmascaramiento

OD

0]

Otoemisor: Eclipse EP 25

DP-gram extended

Hz

500

1000

2000 4000 6000 8000

dB (minima
intensidad)

OD

Ol

Observaciones:




N° de Ficha
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Anexo 10: Listas de bisilabos del Dr. Tato (A-3 y A-4).

LISTA A - 3: Bisilabos del Dr. Tato (OD)

Templo Cedro Suiza Dije Lacra
Sastre Lince Viola Vena Nido
Cisne Fardo Suave Polo Nena
Nardo Conde Roque Cura Cero
Pluma Ciega Meta Neto Tira

LISTA A - 4: Bisilabos del Dr. Tato (Ol)

Timbre Sonda Duela Jade Pesa
Martes Disco Miope Seda Nuca
Siglo Lunes Riacho Lina Sefia
Norte Parto Dique Seno Luna
Talco Viena Sello Nora Cera







