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RESUMEN

Introduccion: Debido al gran namero de quejas de
trabajadores expuestos aruido intenso en sus areas de
trabajo, existe una elevada solicitud de estudios
audiolégicos en este grupo de personas.

Obijetivo: Cuantificar la patologia mas frecuente en un
grupo de trabajadores expuestos a ruido intenso, eva-
luados en este estudio.

Evaluar trauma acustico en relacion con el tiempo de
exposiciéonaruido.

Correlacionar las enfermedades auditivas con la exis-
tencia de enfermedades sistémicas, asi como con el
tiempo de exposicion al ruido.

Determinar la frecuencia de acifeno con el trauma
acusticoysuasociacion conlas enfermedades sistémicas.
Conocer la frecuencia del uso de protectores y su
asociacion con patologia auditiva.

Material vy métodos: Se analizaron 1021 estudios
audiolégicos realizados a trabajadores estudiados en el
Servicio de Audiologia del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias y su correlacion con el tipo de
Patologia encontrada; sexo, edad, tiempo de exposi-
cién y el uso o no de protectores al ruido.

* Depto. Otorrinolaringologia, Servicio de Audiologia, INER.

Correspondencia:

Dra. Carmen Tirado Gutiérrez

Depto. Otorrinolaringologia. Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias. Calzada de Tlalpan 4502 Col. Seccién XVI
C.P. 14080 México D.F. Tel. 56-66-45-39 Ext. 159

Trabajo recibido: 28-1X-99; Aceptado 29-XI-99

262

Resultados: Eltrauma acisticoy la cortipatia bilate-
ral ocupan la primera causa de asistencia: 667 (65%);
139 (14%) de las personas simularon pérdida de la
audicion; 496 (49%) tuvieron patologia asociada
entre las que destaca en primer lugar la hipertensién
arterial sistémica; 113 (11%) resultaron con estudio
audiométrico normal, presentando aciufeno como
sintoma tinico.

Conclusiones: Los pacientes con trauma aciistico
mas enfermedad sistémica tienen mayor dafno audi-
tivo. A mayor tiempo de exposicién a ruido, mayor
lesién del oido, sin valorar la labilidad ya que esto no
fue posible evaluarlo previamente. En nuestro me-
dio no existe conciencia para el uso de protectores
contraruido.

ABSTRACT

Introduction: In some occupations, the frequency of
worker’s requests for audiologic studies is high due
to intense noise in their workin area.

Objectives: To quantify the most frequent patholo-
gies in a group of workers exposed to high noise
levels. To evaluate the acoustic trauma with respect
to time of exposure to noise. To correlate auditory
illnesses to systemic disease, and to time of exposure
to noise. To determine the correlation of tinnitus
with acoustic trauma and with systemic disease. To
determine the frequency of use of noise protectors
and their association with auditory pathology.
Material and methods: A total of 1021 audiologic
studies were analyzed, of workers who attended the
Audiology Service at the National Respiratory Disease
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Institute, and correlated with the type of pathology,
sex, age, time of exposure and use or not use of noise
protectors.

Results: Acoustic trauma and bilateral corticopathy
were the first cause of medical attention: 667 patients
(65%). Afraction of these, 139 (14%), simulated loss
of audition. Also, 496 patients (49%) had associated
pathologies, among which systemic arterial hyperten-
sion was in first place, and 113 patients (11%) with
normal audiometric study complained of tinnitus as
the sole symptom.

Conclusions: Patients with acoustic trauma and sys-
temic disease have more severe auditory damage. The
longer the time of exposure to noise, the greater the
auditory lesion, with no account of hability, since this
parameter could not be previously evaluated. The use
of noise protectors is not considered in our country.

INTRODUCCION

La definicién de ruido segin la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social (STPS), es todo sonido que causa molestia,
interfiere con el sueno, trabajo, descanso o quelesione o darie
fisica o psicolégicamente al individuo, la flora, la faunay, a
losbienes delaNacién o particulares (NOM-C-92). Conside-
rando como exposicién a ruido a la interrelacién del agente
fisico-ruido con el trabajador en un ambiente laboral®.

Sabemos que existen ruidos intensos que no causan
molestia y que no interfieren con el suefio, ya que las
personas llegan a acostumbrarse, pero el dano fisico se
presenta?. La Secretaria del Trabajo y Prevision Social!, en
lo relativo a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido, tiene una regla-
mentacién especifica para abordar los temas de los niveles
maximos permisibles de exposicién por jornada de trabajo
(Tabla I), las caracteristicas de las fuentes emisoras, la
obligacién de uso de protectores y el reconocimiento conti-
nuo de las personas expuestas a ruido®.

En Estados Unidos, el personal expuesto a un ruido de 80
dB debe ser examinado cada afo, y deberéa usar tapones
cuando sea mayor de 85 dB; generalmente, se necesitan
més de 90 dB para producir lesién del oido interno, el ruido
de las fabricas se sabe que es intenso, considerandose
danino cuando interfiere la conversacién ordinaria®.

Tabla I. Tiempo maximo permisible de exposicion
por jornada de trabajo en funcién del nivel sonoro
continuo equivalente, pararuido estable.

dB (A)
Hora (Respuestalenta)
8 20
4 93
2 96
1 99
30 min 102
15 min 105

NOM-J-149-1972
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La Ley Federal del Trabajo en los articulos 351 y 514
ampara al trabajador, presentando tablas de indemnizacién
de acuerdo al grado de pérdida auditiva®.

Sereportaque laedad delas personas expuestas aruido
influye en el grado de lesion, sin embargo, no existe un
acuerdo a este respecto, ya que algunos médicos reportan
que el oido es més vulnerable después de los 40 afios y la
recuperacién se hace mas dificil, otros consideran que los
oidos de los jévenes pueden ser mas fragiles y por tanto se
lesionan con mayor facilidad*®.

Losdiferentes estudios de la literatura muestran que para
producir dano a nivel del oido interno, debe existir una
susceptibilidad propia del paciente, pues algunos oidos
parecen invulnerables mientras que otros se lesionan facil-
mente; en este factor individual también interviene la
capacidad de recuperacién del oido que en algunos casos es
sumamente rapido y en otros no*® considerando que esto
esté en relacién directa con la duracién y la intensidad del
ruido. La alteracién de la citoarquitectura del érgano de
Corti en el trauma se cree es debido a la accién mecéanica
vibrétil producida por el ruido donde se lesiona o desgarra
lamembrana basilar y luxa o destruyen las células ciliadas;
existe otra teoria que apoya la creencia de desérdenes
metabdlicos con deplecién de enzimas ocasionando distor-
sién y tumefaccién de las células ciliadas y cambios en la
rigidezy/o disrupcién delos estereocilios’. Unatercera teoria
menciona que existe un dafo en la circulacién sanguinea
que provoca hipoxia y por ende dafio en la célula ciliada?.
Laalteracién en los cambios iénicos productos de lamezcla
de endolinfa y perilinfa por un desgarro en la lamina
reticular, puede serla causa de ladegeneracidon delas células
del 6rgano de Corti.

Estudios experimentales han demostrado que el strees de
la coclea afecta la base de la misma; la tendencia de la
pérdida auditiva en la frecuencia de 4 KHz ha sido conside-
rada por el efecto mecéanico que forza mas este punto y por
lo tanto existe mayor destruccién de las células ciliadas en
esta zona o que aunado a ello, existe a dicho nivel una
menor irrigacién sanguinea’.

Clinicamente el trauma acustico se caracteriza por una
pérdidaenlasfrecuenciasde 3y4 KHzydependiendodelgrado
se tendra una recuperacién en la frecuencia de 8 KHz; en el
segundo grado la frecuencia de 8 KHz presenta una mejoria
parcial de los decibeles y en el tercer grado esta recuperacion
puede ser minima o nula, afectindose también las frecuencias
medias, cuando el dafio esimportante se puede confundir con
una cortipatia bilateral o presbiacusiay sélo puede serapoyada
con los antecedentes de exposicién a ruido®.

Se sabe que las enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus pudiesen producir alteraciones en la audi-
cién por existir dano a nivel de los vasos pequenos del hueso
temporal y de los vasos de la estria vascular, por la
neuropatia diabética primaria y la neuropatia diabética
secundaria con alteracion de los vasos neurales, conocida
como microangiopatia diabética; sin embargo ain no se
tiene un valor exacto de la incidencia de las hipoacusias
producidas por esta enfermedad, encontrandoreportesenla
literatura de un 0 a un 93% de dafo auditivo!!*2.
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También las vasculitis sistémicas pueden producirse por
hipertensién o por exceso de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) que ocasionan aterosclerosis, estas lesiones a nivel del
oido, pueden provocar manifestacioneslaberinticas o auditivas
que detectadas al inicio pueden ser reversibles, lo cual no
sucederia si se detectara en forma tardia'®!“. Los hallazgos
audiométricos encontrados son hipoacusia a diferentes gra-
dos con pérdida de los tonos agudos, o hipoacusia con baja
de todas las frecuencias y de tipo sensorineural.

Una vez con los estudios efectuados a los trabajadores
expuestos a ruido, inicamente se presentan los solicitados
porlaProcuraduria Federal de la Defensa del Trabajadory
la Comisién Federal de Arbitraje pues no se pueden elaborar
otros que no sean losrequeridos, de estamanera, se decidié
hacer un anélisis de la patologia encontrada. El dictamen
legal correspondid alas institucioneslegales, por esta razén
no fue considerado en este trabajo.

Objetivos

Determinar la patologia ética més frecuente, evaluar trau-
ma acustico enrelacién con el tiempo de exposicién aruido;
relacionar enfermedades auditivas con enfermedades
sistémicas, y con el tiempo de exposicién aruido; evaluar el
acufeno con el trauma aculstico y su asociacién con las
enfermedades sistémicas; valorar el uso de protectores
auditivos con relacién en la patologia auditiva.

MATERIAL Y METODOS

A partir de septiembre de 1997 se firmé entre el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), la Junta
Federal de Conciliaciény Arbitraje (JFCA) yla Procuraduria
de la Defensa del Trabajador (PFDT) un convenio para
realizar los estudios audioldgicos delas personas que refieren
pérdida de la audicién y, que han demandado legalmente
ala empresa donde laboran.

Durante un ano se revisaron 8,100 personas, a
quienes se les aplicé un cuestionario con los siguientes
parametros: edad, sexo, lugar de origen, antecedentes
de enfermedades como diabetes, hipertensiény colesterol
elevado, tiempo de evolucién de las mismas, tiempo de
exposicion a ruido, actfeno y el uso de protectores
auditivos (Anexo 1).

Atodoslos sujetos se les realizé otoscopia y audiometria
tonal aérea y 6sea y logoaudiometria con audiémetros
marca Grasson e Interacustic, calibrados de acuerdo a las
normas internacionales ANSI; los datos obtenidos fueron
procesados a través de la prueba no paramétrica de Chi
cuadrada (X?) considerédndose significativacon P> 6 = 0.05.
Se tomaron al azar 1,021 cuestionarios, los cuales fueron
revisados por medio de una base de datos.

RESULTADOS

Delos 1,021 sujetos, 999 (98%) fueronde JFCAy 22 (2%) de

laPFDT; 990 (96 %) procedian del DF y 31(4%) de provincia;

895 (88%) fueron hombresy 126 (12%) mujeres, (Figura 1).
Elrango de edad fluctué entre los 20 a 61 anos de edad,

con un promedio de 49 afos y una desviacién estandar de

6.9. Teniendo 10 personas (1%) entre 20a 30 anos; 91 (9%)
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Figura 1. Personas expuestas aruido de acuerdo asu sexo. Total
1021.

Tabla Il. Personas expuestas aruido.
Rango de edad 20-61 anos.

Edad Numero Promedio
20-30anos 10 1%
31-40 91 9%
41-50 377 37%
51 a mas 543 53%

Edad promedio 49 afnos

Tabla Ill. Personas expuestas aruido. Diagnésticos
delapatologia otolégica.

Nuamero Promedio

Trauma acustico 394 38%
Cortipatia bilateral ~ 283 28%
Simuladores 139 14%
Audicién normal 113 11%
Cort. unilateral 72 7%

Pat. oido medio 20 2%

Total 1021 100%

de 31 a40; 377 (37%) de 41 a 50 anos y 543 (53%) entre
51 anos o mas (Tabla II).

Los diagnésticos finales fueron (Tabla III): Trauma
acustico con mayor frecuencia 394 (38%); segundo lugar
cortipatia bilateral de etiologia no determinada con 283
casos (28%); los sujetos simuladores 139 casos (14%);
personas que presentaban audicién normal 113 (11%); la
cortipatia unilateral 72 casos (7%) v 20 pacientes presenta-
ron patologia de oido medio (2%).

Seestudiaronlos diagnésticos anteriores por sexo, sumando
la cortipatia bilateral con el diagnéstico de trauma actstico
(Tabla IV), encontrando que los hombres presentan mayor-
mente estas patologias con una diferencia significativa de p=
0.002 en comparacién con las mujeres, no hubo ninguna
diferencia entre hombres y mujeres en las otras patologias.

Los afios de laborar dentro de un ambiente con ruido se
dividié de 1a21 anos. Presentandode 1 a5 afios40 personas
(4%); de6al0anos, 113 personas (11%); de 11 a 15 anos,
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Tabla IV. Personas expuestas a ruido. Diagnéstico de la patologia otolégica por sexo.

Total Hombres Promedio Mujeres Promedio

T.A. + Cort* 677-66% 610 68% 67 53%
BIL #
Simulador 139-14% 124 14% 15 12%
Aud. normal § 113-11% 0 10% 26 18%
Cort. unil. Il 72-7% 55 6% 17 14%
Pat. oido Med. 1 20-2% 16 2% 4 3%
Total 895 100% 129 100%
p = 0.002
*T.A. + Cort = Trauma acustico mas cortipatia; + BIL = Bilateral; § Aud. Normal = Audicién normal;
Il Cort. unil. = Cortipatia unilateral; 1 Pat. oido Med. = Patologia de oido medio.
Tabla V. Anos de exposicion a ruido y patologia auditiva.

1-5A 6-10A 11-15A 16-20A +21A Noruido
T.A.+ Cort. 24 68 70 149 345 21
BIL
Simulador 5 18 24 28 60 4
Aud. normal 5 16 23 26 37 6
Cort. unilat. 6 9 9 23 19 6
Pat. oido med. 0 2 4 4 6 4
Total 40 113 130 230 467 41

p = 0.0028 EN + DE 10A

Tabla VI. Personas expuestas aruido. Diagnéstico otolégico mas hipertension, diabetes o hipercolesterolemia.

Hipertensién Diabetes Colesterol alto
T.A.+ Cort. bil. 195 70 62
Simulador 44 26 12
Aud. normal 27 12 6
Cort. unil. 18 8 5
Pat. oido medio 6 3 2
Total 290 119 87

130 trabajadores (13%); de 16 a 20 anos, 230 (23%) y mas
de21anos, 467 (45%).Se encontraron41 personas (4%) que
no estuvieron expuestas aruido crénico (TablaV). Laprueba
de chi cuadradase aplic6 enlos diferentes anos de exposicion
aruido, viendo que no existe diferencia durante los primeros
diez anos de exposicién a él; se presenté unasignificancia de
p = 0.0028 después de los 10 anos de laborar en ambiente
ruidoso comparado con las diferentes patologias reportadas.

Las enfermedades sistémicas analizadas fueron
hipertension, diabetes e hipercolesterolemia, encontrando
més casos de hipertension 290 (28%), seguida de diabetes
119(12%);y87 (9%) con colesterol elevado. La hipertension
yla hipercolesterolemia fueron la combinacién méas comin
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de enfermedades sistémicas que se observo, seguida de
hipertensién y diabetes, con menor frecuencia las tres
enfermedades en un solo paciente (Tablas VI, VII). En este
caso el analisis mostré que las enfermedades sistémicas si
tienen significancia estadistica en el trauma acustico, te-
niendo una p = 0.00057, esta correlacién es mayor en el
trauma acustico que en las otras patologias. No hay
diferencia entre una sola enfermedad sistémica y la combi-
nacién de dos o mas.

Elactfeno se presenté en 903 (88 %) delos casos, siendo
frecuente en el trauma acustico mas cortipatia bilateral 606
(59%) (Tabla VIII), no encontrando en el acifeno una
significancia estadistica entre las diferentes patologias. Pero

265



Carmen Tirado Gutiérrez y cols.

Tabla VII. Personas expuestas a ruido. Diagnéstico
otolégico y presencia o ausencia de enfermedad
sistémica.

Enf. sistémica No enf. sistémica

T.A.+ Cort. bil 327 350
Simulador 82 57
Aud. normal 45 68
Cort. unilat. 31 41
Pat. oido medio 11 9

Total 496 525

p = 0.00057 T.A.+ Cort. bil

Tabla VIII. Personas expuestas aruido. Diagnésti-
co otolégico vy aciifeno.

Acufeno No actifeno

T.A.+ Cort. bil 606 71
Simulador 125 14
Aud. normal o4 19
Cort. unilat. 63 9
Pat. oido medio 15 5
Total 903 118

800 - 72%

700 -

600 -

500 1

400 28%

300 T

200 T

100 T

CIP.A SIP.A

1 283 usaron protectores ~ C/P.A = con protector

B 738 no usaron protectores S/P.A = sin protector

Figura 2. Personas expuestas a ruido. Uso de protectores
auditivos contra el ruido.

con la presencia o ausencia de actfeno si se manifiesta en
forma significativa una p = 0.025.

El actfeno también se valoré en aquellas patologias de
oidoy con la presencia o ausencia de enfermedad sistémica
no teniendo valor estadistico.

Sélo 283 personas usaron protectores auditivos, la ma-
yoria de ellos en forma inadecuada (Figura 2).

266

DISCUSION

Delas 8,100 personas demandantes, un alto porcentaje se
encontraba laborando en un ambiente danino para su
salud, ellos actualmente lo saben y exigen en la mayoria de
los casos unaindemnizacién de acuerdo alaLey Federal del
Trabajoy poder obtener el beneficio de lacompensacién por
lesién laboral®.

Enesteestudio, 1,021 cuestionarios revisados representan
un ndmero importante por que reflejan de manera clara la
problemética que existe actualmente en nuestro medio con
aquellas personas que se encuentran laborando en lugares
conruido, la dificultad para el manejo de estas demandas, a
través de las instancias legales como son JFCA y la PFDT;
dadaslas complicaciones en la elaboracién de los estudios se
tuvo que recurrir a otras instituciones para larealizacién delos
mismos v al final el problema legal de la indemnizacién.

El mayor nimero de trabajadores provenia del Distrito
Federal, pues tienen mas facilidades de desplazamiento a
los sitios autorizados para la realizacién de sus pruebas.

En nuestra sociedad atin la mayoria de las mujeres se
encuentra en el hogar, sin embargo poco a poco han ido
incrementando su actividad en las fabricas y lugares donde
existe ruido intenso, siendo por lo general mujeres adultas
jévenes. Algunos autores consideran que las mujeres son mas
resistentes al ruido que los hombres expuestos al mismo
trauma; no obstante, esto ha sido dificil de comprobar*. En
este trabajo observamos que los hombres presentan mayor
dano por el ruido, sin embargo no tenemos las caracteristicas
defrecuencia e intensidad del sonido en que laboraron tanto
loshombres como las mujeres ya que esto puede ser un factor
determinante que marque la diferencia.

Paranuestra evaluacién estadistica la cortipatia bilateral se
sumé al trauma acustico, ya que las diferencias en los
diagnésticos son complicadas y en todos ellos existia el
antecedente de exposicién a ruido por tiempo prolongado,
teniendo que el 53% de las personas de esta revisién se
encontrabanenlasextadécadadelavidayfueronelloslosque
mas dano sufrieron por el trauma acustico. De acuerdo al
examen estadistico realizado en el estudio, se sabe que ello se
debia a que tenfan maés tiempo de laborar en un lugar
estruendoso en forma crénica y frecuente, ocasionando
hipoacusia sensorineural, a mayor tiempo de exposiciéon a
ruido, mas dano del érgano de Corti, datos semejantes a los
reportados en la literatura.

Se les llama personas simuladoras aquellos casos donde la
cooperacién en el estudio audiométrico es malay se encuentra
discordanciaentrelaaudiometriatonalylalogoaudiometria. No
esposible determinar que todostenian audicién normal, muchos
de ellos efectivamente presentaban algtin tipo de hipoacusia,
peroal querersimular mayor pérdidaauditivaquedabandentro
delrango de simuladores. Esdificilelmanejodeellos; en el INER
se ha encontrado a personas que explicitamente acuden para
aconsejar al trabajador cémo simular una mayor pérdida
auditivay asipoder obtenerunamejorremuneraciéneconémica
al final de su dictamen. En estos casos se debe tener una
experienciaparaelmanejodelsimulador, explicar quesuprueba
no es concordante y que esto va a generar que su demanda no
proceda. Deberan implementarse algunas otras pruebas
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diagnésticas para poder determinar con precisién el umbral
auditivo de estos trabajadores.

Una de nuestra hipétesis era: si existe una hipoacusia
producto delalesién poralguna enfermedad de tipo sistémico
como hipertensién, diabetes o hipercolesterolemia, ésta se
podria incrementar con la exposicién a ruido intenso, y en
efectolos datos muestran que existe un sinergismo de factores
y que el trauma acustico se encuentra maés correlacionado
con aquellos pacientes que presentan alguna o algunas de
estasenfermedades. En la literatura en los Giltimos cinco afos,
no encontramos reportes de asociaciones de trauma acustico
y enfermedades metabdlicas o hipertensivas.

El actfeno se ha definido como una sensacién acustica
anormal percibida en el oido, al inicio del trauma acustico el
paciente refiere una ligera hipoacusia o hipoacusia mas
actfeno*®. En la presente investigacién encontramos 903
(88%) casos con actifeno; de éstos 606 (59%) tenfan afeccién
del érgano de Corti de diferentes causas, lo cual apoya que
este sintoma es comun en la afeccién de las células ciliadas.

Llama la atencién aquellos sujetos con audicién normal
(113), y exposicién a ruido, refiriendo Unicamente actifeno
como Unico sintoma 94 casos (83%), teniendo como conclu-
si6n que uno delos primeros sintomas que la persona expuesta
aruido puede tener es el actifeno y que mas tarde se tendran
los cambios audiométricos reportados en la literatura.

De las 1,021 personas analizadas en este trabajo, se
encontraronsolamente41 (4%) que no habian estado expues-
tas aruido crénico, sin embargo sélo 283 (27 %) utilizaban los
protectores contra el ambiente ruidoso en su area de trabajo,
la mayoria de ellos ademas en forma inadecuada. La STPS,
contempla la proteccién de las personas expuestas a ruido
donde se menciona quelos trabajadores tendranla obligacién
de colaborar en las medidas de evaluacién y observar las de
controly previsién que se establezcan enlos centros de trabajo
dondedesempenansusactividades!, pero nomencionaningu-
na sancién a las personas que no cumplan estos requisitos.
Ademas, hace énfasis de que la empresa que no cumpla con
las normas establecidas podré ser sancionada de acuerdo ala
Ley Federal del Trabajo, llegando incluso ala clausura parcial
o total del centro de trabajo!2. En otros paises la legislacion
obliga a los trabajadores al uso de protectores auditivos*. En
nuestro medio no existe una comprensiéon clara del dano
producido por los ruidos y generalmente, los trabajadores se
niegan a utilizar alguna medida de proteccién, como pueden
serlostapones olosauriculares, refiriendo que sonincémodos,
molestos y no les permite escuchar otros sonidos importantes
en su trabajo, que estorban con el uso de lentes o protectores
para los ojos, el uso del casco o de guantes. Sélo hasta que el
dano esirreversible toman consciencia de esta necesidad.

El uso de protectores auditivos en sélo 283 (27%)
personas de un total de 1021, son datos alarmantes que
deben poner en alerta el &rea de medicina del trabajo en su
fase preventiva.

CONCLUSIONES

El trauma acustico fue la patologia mas frecuente.

* A mayor tiempo de exposicién a ruido mayor trauma
acustico
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* Los simuladores ocupan un porcentaje alto, requieren
mayor atencién para un diagnéstico preciso con diferen-
tes métodos evaluatorios

* Las enfermedades sistémicas en personas expuestas a
ruido aumentan las lesiones del 6rgano de Corti

* Elacufeno es un sintoma presente en todos los casos de
patologia auditiva

* Lossujetos con estudio audiométrico normal y expuestos
aruido, presentan aciifeno como primer sintomay mas
adelante presentaran los danos audiométricos

* Losprotectores auditivos son poco utilizados por los traba-
jadores, y se requiere una mayor educacién contra el ruido
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Anexo 1.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Cuestiona-
rio para pacientes audiolégicos

Fecha
Edad sexo

Ciudad donde vive

Marque con una X si padece de alguna o algunas de estas enfermedades

Presién alta Diabetes Colesterol

¢Usa medicamemtos para esas enfermedades?

¢Cuantos anos tiene con la enfermedad?

¢Ha trabajado en lugares donde exista mucho ruido?

¢Cuantos anos ha trabajado ahi?

¢Cuantas horas al dia?

¢Cuéntas horas por semana?

¢Usa protectores auditivos? en uno o ambos oidos
El uso de los protectores auditivos era constante,

durante toda la jornada o en forma ocasional

¢Sufre usted de zumbidos en el oido?

¢Desde cuando?

¢En qué oido los escucha?

Constante inconstante

Uso exclusivo del médico
Otoscopia

Normal miringoesclerosis

opaca
Retraida

perforada

T.A.

[ Il
i

CB Cu
Simul

NL Patom
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Carmen Tirado Gutiérrez y cols.
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