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Correlacion de test sobre exposicion a ruido y
hallazgos audiologicos evaluados
en ninos y adolescentes mexicanos

lleana Gutiérrez-Farfan,” Laura Alonso-Lujan,* Saul Le6n Hernandez*

RESUMEN

Introduccion: El dafio auditivo inducido por ruido es un riesgo
para los usuarios de reproductores personales de archivos compri-
midos de musica. Material y métodos: Estudio transversal, de ca-
SOS y no casos, en sujetos de uno u otro sexo, de seis a 18 afios de
edad, para evaluar relacién entre items de un test sobre exposicion a
ruido y hallazgos audiométricos. Se excluyeron sujetos con antece-
dente de patologia de oido de etiologia diferente al objeto de estudio.
Se les aplicé el test, audiometria e impedanciometria. Se utiliz6 esta-
distica descriptiva, medidas de riesgo obtenidas con razones de ven-
taja con intervalos de confianza del 95%; las pruebas de hipdtesis
incluyeron chi cuadrada, prueba de t de Student para muestras inde-
pendientes y andlisis de varianza. Resultados: Se valoraron 80 su-
jetos, 46 (57.5%) hombres, edad promedio de 11.2 anos; 51
(63.8%) fueron usuarios de reproductores personales de archivos
comprimidos de musica que se caracterizaron por ser de mayor edad
y grado escolar que los no usuarios. En el test se encontraron items
que fueron capaces de discriminar entre usuarios y no usuarios de
reproductores personales de musica y a sujetos con dafio por ruido
de aquéllos sin dafio. Conclusiones: El test disefiado fue til para
discriminar entre sujetos con y sin alteraciones auditivas.

Palabras clave: Dafio auditivo, ruido, hipoacusia,
sordera, reproductores de musica.

INTRODUCCION

La hipoacusia inducida por ruido es la segunda
causa mas comun de hipoacusia neurosensorial,
después de la presbiacusia. Aun cuando el ruido
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ABSTRACT

Background: Noise induced hearing loss is a risk for users of
personal compressed music file players. Materials and methods:
A transverse study, cases and non-cases, male and/or female, 6 to
18 years of age, to evaluate the relationship between noise expo-
sure tests and audiometric findings. Subjects with history of ear
pathology of different etiology to the objective of the study were ex-
cluded. Noise exposure test, audiometry, and impedanciometry
were performed. Descriptive statistics were measured, risk mea-
surements were obtained by odds ratio with 95% confidence in-
tervals. Hypothesis tests included chi square test, independent
sample < Student’s t- test, and analysis of variance. Results: 80
subjects were evaluated, 46 (57.5%) male, average age 11.2
years. 51 (63.8%) were users of personal music players, charac-
terized for being older and with higher schooling than non-users.
Conclusions: The applied test was able to discriminate between
users and non-users of personal music players and between sub-
Jects with and without auditory alterations.

Key words: Hearing loss, noise, hypoacusia,
deafness, music players.

es una de las causas mas comunes de problemas
en medicina laboral, no sélo los trabajadores son
sujetos de riesgo para sufrir hipoacusia inducida
por ruido.!3

La poblacion en general estamos sometidos al
riesgo de sufrir dafio auditivo inducido por ruido,
lo cual se agrava con el tiempo, ya que nuestro en-
torno se vuelve dia a dia mds ruidoso. Actualmen-
te, con el crecimiento masivo y popularidad de re-
productores personales de archivos comprimidos
de miusica (mp3, mp4), una gran parte de los usua-
rios de estos equipos corren este riesgo a diario.*”’


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Los hébitos de los usuarios de estos reproduc-
tores han cambiado con la llegada de los repro-
ductores personales de archivos comprimidos de
musica (RPACM), pues no requieren cambiar la
cinta o el disco compacto, prolongando asi los
periodos de tiempo de uso continuo en relacién
con los reproductores de tecnologia antigua.® La
Asociacién Americana de Habla, Lenguaje y Au-
dicién (ASHA: American Speech-Language-Hea-
ring Association) reporta que estos equipos al-
canzan rangos de salida que resultan alarmantes y
que existen marcas que se comercializan entre ni-
nos pequeos.

Los usuarios de RPACM pueden presentar
dafio auditivo inducido por ruido, lo que estara
en relacion con el tiempo, la intensidad de exposi-
cién y el tipo de audifonos que se utilizan,>*%-11
lo cual se podra detectar con el estudio audiomé-
trico. 1239

Chung J y colaboradores realizaron una encues-
ta masiva con la que analizaron la exposiciéon a
ruido en adolescentes y adultos jévenes, la impor-
tancia que esta poblacién le da a este problema, asi
como la frecuencia de presentacién de sintomas
auditivos.!? En nuestro pafs no hay articulos publi-
cados sobre exposicién a ruido en poblacién pe-
diatrica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, de casos y no casos, realiza-
do de junio a octubre del 2007. Se impartieron
platicas en centros escolares y deportivos para
hablar sobre el dafio auditivo por ruido recrea-
cional e invitar a nifios y adolescentes a la reali-
zacién de estudios audioldgicos gratuitos, tam-
bién se invitd a participar en el estudio a nifios
que acudieron al Instituto Nacional de Rehabili-
tacion como acompafiantes de pacientes. Los
criterios de inclusiéon fueron nifios de seis a 18
afios de edad que acudieron a valoracion al Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion, de uno u otro
sexo, cuyos familiares responsables aceptaran
mediante consentimiento informado que los ni-
flos participaran en el estudio. Los criterios de
exclusion fueron pacientes con antecedente de
hipoacusia secundaria a factores hereditarios, in-

fecciosos o congénitos, o que hubiesen cursado
con patologia de oido medio.

Se les explicé a los nifios y a sus familiares en
qué consistia el estudio a realizar. Después se les
realizd historia clinica completa y se les aplicé un
test que inclufa 27 items a responder, disefiado
para valorar en detalle los posibles antecedentes
de exposicion a ruido en estos sujetos. Posterior-
mente se les aplicé estudio audiométrico (con au-
diémetro Orbiter Madsen 922) e impedanciometria
(con impedanciometro GSI Grasen Stadler).

El estudio audiométrico se clasificé como nor-
mal cuando en el audiograma el umbral se encon-
tré por arriba de 20 dB en todas las frecuencias, y
no se presentd desplazamiento del umbral en 3, 4
y/o 6 kHz. Se consideré que cursaban con trauma
acustico (TA) grado I a aquellos nifios que presen-
taron desplazamiento en 3, 4 y/o 6 KHz, diferen-
ciando en un subgrupo a aquellos nifios que, aun
en estas frecuencias, presentaban umbral menor a
20 dB y en un segundo subgrupo a los nifios que
si presentaron caidas por debajo de 20 dB. No se
utilizé el resto de la clasificacién de trauma acusti-
co (TA), ya que ningin paciente presentd otro tipo
de dafio por ruido.!31*

Los resultados de la timpanometria fueron eva-
luados con la clasificacién de Jerger de acuerdo a
compliancia estitica (medida de movilidad del
oido), presion, morfologia y gradiente de las cur-
vas, siendo incluidos, segtin los criterios estableci-
dos, s6lo los pacientes que presentaron curvas tipo
A (con normalidad de todos los parametros).!> Los
resultados fueron registrados e introducidos en
una base de datos para su anélisis posterior.

Se utilizé estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes, media y desviacion estandar), las me-
didas de riesgo se obtuvieron con razones de ven-
taja (odds ratio = OR) con intervalos de confianza
del 95% (IC95%)j; las pruebas de hipotesis incluye-
ron chi cuadrada, t de Student para muestras inde-
pendientes y andlisis de varianza (ANOVA).

RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 80 participantes, 46
(57.5%) hombres y 34 (42.5%) mujeres. La edad
promedio del grupo fue de 11.2 + 4.0 en el inter-
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valo de 6 a 18 afios. El grupo de usuarios de RPA-
CM se caracterizé por ser de mayor edad que los
no usuarios.

De la muestra analizada, 51 (63.8%) sujetos
eran usuarios de RPACM vy los 29 (36.2%) restan-
tes no usuarios.

El nivel escolar de los nifios usuarios de RPA-
CM valorados se distribuy6 de la siguiente forma:
en el grupo de escolaridad primaria se encontraron
19 (37.2%) sujetos, en secundaria 18 (35.2%) y 14
(27.4%) en preparatoria. Entre los no usuarios se
encontraron 28 (96.5%) en primaria y uno (3.4%)
en secundaria.

Se diferencié a los grupos en mayores y meno-
res de 10.5 afios de edad, obteniéndose este punto
optimo de corte con base a una curva ROC (del in-
glés, receiver operating characteristics). En el
grupo de los usuarios 76.4% (n = 39) fueron ma-
yores de 10.5 afios y en el de los no usuarios
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13.7% (n = 4) fueron mayores de 10.5 afios. En el
cuadro I se reportan las caracteristicas demografi-
cas de usuarios y no usuarios evaluados.

En la audiometria tonal se analizaron un total de
102 oidos de nifios expuestos a RPACM y 58 oi-
dos de nifios no expuestos, observando trauma
acustico en 50 (49%) oidos de pacientes usuarios
de RPACM vy en nueve (15.5%) oidos de sujetos
no usuarios.

Al explorar los resultados del cuestionario, se
obtuvo una alfa de Cronbach de 0.750 (IC95%
0.66-0.82, p = 0.00001), detectando preguntas
que fueron capaces de discriminar caracteristicas
entre usuarios y no usuarios de RPACM y a los su-
jetos con y sin dafio auditivo en el estudio audio-
métrico. En el cuadro II se especifican las pregun-
tas del cuestionario que diferenciaron a los usua-
rios de los no usuarios de RPACM. Las preguntas
que establecieron diferencias entre las alteraciones

Cuadro |. Caracteristicas de usuarios y no usuarios de reproductores personales de archivos comprimidos de musica (RPACM).

Usuarios de RPACM
Caracteristicas Si'(n=51) No (n = 29) OR IC95% p
Sexo masculino 30 16 1.1 (0.4-2.9) 0.46
Escolaridad secundaria/preparatoria 32 471 (5.9-375.1) 0.0001
Edad > 10.5 afios 39 4 20.3 (5.8-70.0) 0.0001
Cuadro Il. Preguntas que diferenciaron a usuarios de no usuarios
de reproductores personales de archivos comprimidos de musica (RPACM).
Usuarios de RPACM

Preguntas Si' (%) No (%) p
Asistencia a centros de diversion con musica a

intensidades elevadas en los ultimos seis meses 43.1 13.8 0.006
Uso de teléfono celular para escuchar musica 52.9 34 0.0001
Uso de reproductores personales de casetes o discos compactos 37.3 13.8 0.022
Uso de computadora portatil sin audifonos 412 0.0 0.0001
Sensacion de acufeno 39.2 6.9 0.001
Dificultad en ocasiones para escuchar platica a distancia cercana 41.2 20.7 0.051
Necesidad de que le repitan las cosas 68.6 37.9 0.025

Zumbido en oidos

47.1 24.1 0.036
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auditivas en oido derecho y en oido izquierdo, en
relacion con el estudio audiométrico realizado, se
especifican en los cuadros 11l y IV. Finalmente, en
el cuadro V se reportan las proporciones de casos
distribuidas segun alteraciones auditivas en cada
oido y las preguntas del test.

DISCUSION

La razén e interés de realizar este estudio fue el
aumento de ruido en nuestro ambiente hoy en dia.
Los equipos como los RPACM cada vez se distri-
buyen mdas entre la poblacién pediatrica. La Aso-

Cuadro lll. Preguntas que diferenciaron a los sujetos con y sin alteraciones auditivas en oido derecho.

TA grado | TA grado |
Umbral auditivo ~ Umbral auditivo
Preguntas Sin TA <200dB >20dB p
Escucha musica por teléfono celular 26.3 46.7 75.0 0.015
Escucha musica en computadora portatil 21.1 26.7 62.5 0.044
Sensacién de mareo o vértigo 5.3 6.7 50.0 0.0001
TA = Trauma acustico.
Cuadro IV. Preguntas que diferenciaron a los sujetos con y sin alteraciones auditivas en oido izquierdo.
TA grado | TA grado |
Umbral auditivo ~ Umbral auditivo
Preguntas Sin TA <200dB >20dB p
Uso de RPACM 31.8 60.0 72.7 0.013
Escucha musica por teléfono celular 15.7 68.0 36.4 0.0001
Escucha musica en computadora portatil 15.9 36.0 45.5 0.056
Dificultad para escuchar una platica a distancia cercana 22.7 36.0 72.7 0.007
Abreviaturas: TA = Trauma acustico. RPACM = Reproductores personales de archivos comprimidos de musica.
Cuadro V. Preguntas que diferenciaron a los sujetos con y sin dafio auditivo inducido por ruido.
TA grado | TA grado |
Umbral auditivo ~ Umbral auditivo
Preguntas Sin TA <20dB >20dB p
Oido derecho
Sensacién de mareo o vértigo 6.1 0.0 50.0 0.001
Oido izquierdo
Escucha RPACM en la escuela 0.0 17.4 44.4 0.010
Dificultad para escuchar 5.3 217 55.6 0.010
Dificultad para escuchar platica a distancia cercana 26.3 39.1 77.8 0.034
Tiene familiar(es) con problemas auditivos 26.3 30.4 77.8 0.028

Abreviaturas: TA = Trauma acustico. RPACM = Reproductores personales de archivos comprimidos de musica.
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ciacion Americana de Habla, Lenguaje y Audicion
(ASHA) reporta que las ventas de una compaiiia
de RPACM se incrementaron en 409% del afio
2004 al 2005. Estudios sobre los rangos de salida
que alcanzan las diferentes marcas de RPACM re-
portan cifras alarmantes (hasta 125 dB reporta la
ASHA, dependiendo de la marca y tipo de audifo-
no); esto, aunado al tiempo prolongado de uso
continuo, puede desencadenar alteraciones auditi-
vas a edades tempranas en la poblacién actual .®1

Por estas razones, en el test que aplicamos a los
participantes se incluyeron items para interrogar
sobre estos pardmetros y se determind su relacioén
con los hallazgos audiométricos. Nuestros resulta-
dos indican que si existe relaciéon con la exposi-
cion a ruido (como uso de RPACM, escuchar mu-
sica a través de teléfono celular o en computadora
portatil, o el hecho de asistir a centros de diversién
en donde hay miusica a intensidades elevadas). A
pesar de lo reportado anteriormente respecto a que
el tipo de audifonos estara en relacion a la intensi-
dad con que los usuarios escuchan la musica, no-
sotros no encontramos diferencias en cuanto a los
diferentes tipos de audifonos y el dafio inducido
por ruido, lo cual puede deberse a que los subgru-
pos de andlisis fueron pequefios.

Se reporta que la prevalencia de hipoacusia indu-
cida por ruido en nifios se ha incrementado con el
tiempo. Un estudio realizado por Nizkar y colabora-
dores en Estados Unidos estima que 12.5% de todos
los nifios de seis a 19 afos tienen deterioro en sus
umbrales de audicién, ya sea en uno o dos oidos.
Blair y colaboradores estiman que, en ese mismo
pais, 1% de la poblacién en edad escolar tienen al-
gtin grado de hipoacusia inducida por ruido.!”

En nuestro estudio observamos que la preva-
lencia de dafio auditivo inducido por ruido es ele-
vada y que esto estd muy relacionado con el uso
de RPACM.

Los sintomas del dafio auditivo inducido por
ruido son: alteraciones de los umbrales auditivos,
los pacientes presentan frecuentemente el feno-
meno conocido como «reclutamiento», pudiendo
sufrir también diploacusia. El acifeno es uno de
los sintomas referidos con mayor frecuencia, el
cual llega a interferir con la vida de los pacientes.
Existen, sin embargo, otros efectos que no se re-
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lacionan con la audicién, como pueden ser taqui-
cardia, extrasistolia, vasoconstricciéon periférica,
fatiga fisica, irritabilidad, trastornos menstruales,
meteorismo, tartamudez, inestabilidad emocional,
trastornos del suefio, cefalea de predominio occi-
pital, midriasis paralitica.?!318

En esta serie, los sintomas registrados con ma-
yor frecuencia entre los usuarios de RPACM y los
sujetos con alteracion en el estudio audiométrico
fueron: dificultad para escuchar, necesidad que
les repitan las cosas, actifeno y vértigo. No inves-
tigamos sobre sintomas como cefalea, fatiga fisi-
ca, trastornos del suefio, irritabilidad, los cuales
actualmente son referidos con frecuencia por los
adolescentes, y que pueden ser secundarios a ex-
posicién a musica con intensidades elevadas. Por
este motivo, aconsejamos que en el interrogatorio
médico inicial de pacientes con estos sintomas se
evaltde la existencia de exposicion a ruido y se les
aconseje disminuir el tiempo de uso de estos re-
productores, asi como reducir la intensidad con
la que se utilizan los mismos.

Anderson reporta que los nifios con hipoacusia
en las frecuencias altas presentan mayor dificul-
tad para aprender y problemas de comportamien-
to en relacién con sus compafieros que tienen au-
dicién normal.!” En nuestro estudio no se interro-
g6 sobre posibles trastornos del lenguaje y/o
aprendizaje; sin embargo, consideramos que es
un aspecto interesante para investigar en estudios
futuros y hacer una correlacién entre estas altera-
ciones y la existencia o no de dafio auditivo indu-
cido por ruido.

Se ha descrito que el riesgo de sufrir dafo au-
ditivo inducido por ruido dependera del tipo de
ruido, del tiempo e intensidades de exposicion,
de la edad del individuo, de la exposicion a agen-
tes ototoxicos y de la susceptibilidad indivi-
dual.'®2° También se sabe que el factor degene-
rativo, aunado a la exposicion a ruido, agrava el
dafio auditivo inducido por ruido. Asi, el que en
este estudio hubiera sujetos que no presentaron
alteraciones o que éstas fueran leves, no descarta
el que, de continuar expuestos a este tipo de rui-
do, con el tiempo presenten dafios mas importan-
tes. Es muy probable que esto mds adelante sea
un grave problema de salud en el mundo entero,
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si no se hace consciente a esta poblacién y a las
futuras generaciones.

El test aplicado se encuentra en proceso de va-
lidacién para posteriormente utilizarlo como
prueba tamiz en nifios y adolescentes.

Es importante llevar a cabo medidas preventi-
vas de salud auditiva, tanto personales como de
salud publica. Hoy dia en nuestra sociedad no se
cuenta con programas educativos ni de preven-
cién de dafio auditivo inducido por ruido en la
poblacion de nifios y jovenes adultos, siendo
que, debido a la nueva tecnologia, es poblacion
con alto riesgo. Los investigadores que han ex-
plorado el tema de dafio auditivo inducido por
ruido secundario al uso de reproductores perso-
nales sugieren medidas de intervencidon que pre-
serven la salud auditiva.''"!3?! Folmer R y cola-
boradores sugieren que en ese tipo de programas
educativos se introduzcan temas como: «La con-
servacion sobre los mecanismos de la audicién
normal», «Los tipos de pérdidas auditivas y sus
causas», «El ruido y sus efectos en la audicién» y
«Recomendaciones especificas para prevenir la
hipoacusia inducida por ruido».!”

CONCLUSIONES

El test disefiado fue util para discriminar entre su-
jetos usuarios y no usuarios de reproductores per-
sonales de archivos comprimidos de musica, asi
como para discriminar entre sujetos con y sin alte-
raciones auditivas.

Se registré dafio auditivo inducido por ruido en
mas del doble de oidos de los usuarios de repro-
ductores personales de archivos comprimidos de
musica en comparacion con los no usuarios.

Consideramos que se pueden agregar algunos
items para un andlisis y deteccién mds profundos
de las alteraciones y consecuencias del dafio audi-
tivo inducido por ruido en poblacion pediatrica.
También es necesario establecer programas de sa-
lud preventiva dirigidos a la poblacién en general,
pero principalmente a los nifios y adolescentes.
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