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INTRODUCCION

La audicidn es la percepcion de estimulos sonoros que captados y transformados en
potenciales bioeléctricos por el 6rgano del oido llegan a través de la via auditiva al area
cerebral correspondiente tomando el individuo conciencia de ellos. Sin embargo de una
u otra manera, la audicion puede verse afectada por diversos factores, como
malformaciones, infecciones, exposicion a ruido, tumores, consumo de medicamentos,
entro otros. Becker (1986).

La exposicion constante y mantenida, en un periodo de tiempo, a ruido de alta
intensidad puede producir efectos adversos en las personas, como lo es el dafio
auditivo; asi entonces la exposicion a ruido se considera uno de los principales factores
de riesgo involucrados en la génesis de la hipoacusia relacionada con el trabajo. La
pérdida auditiva de inicio en la adultez se ha descrito como el décimoquinto problema
de salud mas serio en el mundo (Nelson, et al, 2005), y el deterioro de la funcion
auditiva relacionado con el trabajo, o de origen profesional, es reconocido de tiempo
atrds como una situacion de alta prevalencia en paises industrializados o no. (Guia de
Atencion Integral Basada en la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por
Ruido en el Lugar de Trabajo, 2006).

Segun estadisticas aportadas por el Centro Médico Imbanaco, en Colombia, cerca de
cinco millones de Colombianos, es decir casi 11% de la poblacién total, padecen
problemas de audicion y se estima que entre la poblacion laboralmente activa de 25 a
50 afios, la prevalencia de la pérdida de audicién por exposicion a ruido es de un 14%;
la causa principal del problema en grupos cada vez mas joévenes, esta en el aumento
del nivel de ruido del entorno, tanto laboral, como de una exposicion voluntaria a ruidos
excesivos, como en el caso de la musica a intensidades muy altas en clubes nocturnos

y diferentes eventos a donde asiste poblacion especialmente joven.



Se sabe que la musica en términos generales se encuentra entre las frecuencias
2.000 — 5.000 Hz coincidentes con las frecuencias en las que se encuentra la mayor
carga fonética de los formantes del habla, por lo tanto al afectarse éstas producto de la
constante exposicion a musica de alta intensidad, también se afectaria la percepcion de

los sonidos del habla.

Con relacion a lo mencionado anteriormente y al saberse que la pérdida auditiva
inducida por ruido laboral, aumenta considerablemente en grupos poblacionales
jovenes, se debe mencionar que existe una profesién conocida como Disc Jockey, la
cual es ejercida por poblacion joven en su mayoria, y que consiste en seleccionar y
mezclar musica grabada propia o de otros compositores o artistas para audiencias y/o
fiestas en diferentes escenarios tales como: discotecas, bares, salones de eventos,
radio, etc. Y que dicha profesion exige estar expuesto a ruidos de alta intensidad

durante largas jornadas laborales.

La importancia de este estudio radica en que, si bien ya se sabe por cuenta de otras
investigaciones acerca de las consecuencias irreversibles que la exposicion a sonidos
de alta intensidad pudiera generar en los umbrales auditivos , como los citados por
Valenzuela y Lépez (2007) quienes afirman que se puede generar caida en las
frecuencias que sefiala trauma acustico, pudiendo ser signo de un Trauma Acustico
Crénico Ocupacional (TACO) y ademas hay presencia de una caida en el umbral
auditivo para las frecuencias 4.000, 6.000 y 8.000 Hz. en los trabajadores de
discotecas; por tal motivo las medidas para la conservacion de la audicion deben ser
enfocadas en la prevencion, razon por la cual en el presente trabajo de investigacion no
solo se pretende valorar y diagnosticar el estado del umbral auditivo de los Disc.
Jockeys y los niveles de presion sonora a los cuales estan expuestos en las discotecas
donde laboran, si no también suministrar recomendaciones que puedan ser usadas por

la poblacién objeto de estudio, como medidas preventivas y correctivas para disminuir
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los efectos adversos del ruido ocupacional, de acuerdo a las caracteristicas de sus
elementos de trabajo y los sitios donde laboran.

La presente investigacion serd desarrollada por tres fonoaudiodlogas egresadas de la
universidad del Cauca, residentes en la ciudad de Popayan y estudiantes de la
especializacion en audiologia de la Corporacion Universitaria Iberoamericana, las
cuales eligieron como poblacion sujeto de estudio a 15 disc. jokeys (DJ) de la misma
ciudad, de diferentes edades y tiempo de permanencia en la labor, los cuales no se
han realizado examenes auditivos previos y que requieren un diagndstico de su estado

auditivo.

Con la ejecucién de investigacion se pretende aportar en el ambito académico tanto
a la disciplina como a la Especializacién de Audiologia de la Corporacion Universitaria
Iberoamericana, la posibilidad de contar con una investigacion realizada en poblacion
poco intervenida en la regiébn asi como suministrar recomendaciones enfocadas en
acciones preventivas y correctivas para disminuir el impacto nocivo del ruido en la
poblacién evaluada, servira de punto de partida para futuras evaluaciones e
intervenciones del orden preventivo y correctivo, de poblacion disc jockey de otras
ciudades. En el dmbito investigativo este estudio pretende servir de base para la
realizacion de nuevos instrumentos, que redunden en el mejoramiento de la calidad de

vida laboral del gremio de disc jockey incluso a nivel nacional.

Capitulo 1
Descripcion General del Proyecto

1.1 Problema de Investigacion
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La exposicion a ruido se considera uno de los principales factores de riesgo
involucrados en la génesis de la hipoacusia relacionada con el trabajo.

La pérdida auditiva inducida por ruido afecta principalmente la capacidad del
individuo para interactuar tanto en el trabajo como socialmente, impactando
directamente en su calidad de vida, ya que induce dificultades permanentes en la
comunicacion y en las relaciones interpersonales, provocando aislamiento social.
(Romero, R. 2014) Se han encontrado estudios relacionados con la exposicion a la
musica de alta intensidad, los cuales plantean que el nivel sonoro varia entre 95 a 110
dB en la pista de baile de una discoteca tipica lo que se considera como niveles

peligrosos para la audicion humana, si se prolonga su exposicion en el tiempo.

De aqui surge la necesidad de realizar estudios encaminados a caracterizar el
estado auditivo y condicién de exposicion a ruido e identificar los efectos adversos del
ruido ocupacional en los sujetos expuestos a musica de alta intensidad. Surge la
necesidad de saber cudles son las caracteristicas audiologicas y la condicién de
exposicion a ruido de los disc jockey que laboran en discotecas, expuestos a musica de

alta intensidad.

Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es el estado auditivo y la condicién de exposicién a ruido de 15 Disc. Jockey de
la ciudad de Popayan — Cauca?

1.2 Antecedentes

A continuacién se citan antecedentes que guardan similitud con ciertos aspectos de
la investigacion y que suministran datos importantes para analizar, discutir y comparar

con los resultados obtenidos.
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Chaves Pefiaranda & cols. En los afios 2007 y 2008, realizaron un estudio
denominado “Umbral auditivo en estudiantes de segundo semestre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca, expuestos a ruido por reproductores
de audio, 2007-2008” cuyo objetivo fue establecer el umbral auditivo en estudiantes
universitarios de los programas de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia y Fonoaudiologia,
expuestos a ruido por reproductores de audio durante el periodo comprendido entre el
segundo semestre del 2007 y el primer semestre del 2008. La poblacion universo del
estudio fueron 92 estudiantes, de los cuales 56 eran usuarios de reproductores de
audio, aplicaron anamnesis y seleccionaron 29 casos teniendo en cuenta criterios de
inclusion y exclusion. Posteriormente realizaron audiometria tonal y la medicién de la
salida del sonido del reproductor de audio personal. Como resultados encontraron que
el 13,8% (4) de los estudiantes evaluados presentaron leve disminucién del umbral
auditivo y el 86.2% (25) presentaron audicion normal. La intensidad de salida del
sonido y el tiempo transcurrido de uso de los reproductores de audio, influyeron en la

presencia de disminucién auditiva.

En un estudio internacional realizado por Carvajal, Morales & Rojas en afio 2007 en
Santiago de Chile, denominado, Caracteristicas Audiolégicas de Trabajadores de
Discotecas de la Provincia de Santiago de Chile cuyo propdésito fue conocer las
caracteristicas audiolégicas de trabajadores de discotecas de la region Metropolitana de
chile. Se evalué a 14 trabajadores de discotecas, a quienes se les realiz6 una
audiometria tonal, discriminacién de la palabra y una prueba para evaluar el umbral de
disconfort auditivo. Finalmente, se realizaron mediciones de nivel de intensidad sonora
en las discotecas seleccionadas. Dentro de los resultados se encontr0 que: La
evaluacion del grupo estudio arrojo patrones comunes entre los individuos, mostrando
un umbral auditivo mayor en las frecuencias mas agudas, lo que se relaciona con el

perfil de dafio auditivo producido por exposicién a ruido de alta intensidad.

Otro estudio realizado por Figueroa y Gonzélez en el afio 2011 en México, titulado
Relacion Entre la Pérdida de la Audicion y la Exposicion al Ruido Recreativo, cuyo

objetivo fue determinar la relacion entre la exposicion al ruido recreativo y la pérdida de
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audicion por medio de un estudio audiométrico de frecuencias altas y detectar los
sintomas que experimentan los individuos después de esta exposicion y la asociacion
entre la duracion del sintoma y las alteraciones audiométricas. El estudio audiométrico
revelé que la hipoacusia alcanzo cifras de 44% en la frecuencia de 10 kHz y de 63% en
la de 16 kHz. El sintoma mas comun fue el acufeno, que se prolongd por mas de dos
horas. Los hombres reportaron un mayor tiempo de exposicion y un volumen de uso

mas alto en comparaciéon con las mujeres.

Otro estudio realizado por Moreno y Redondo en el afio 2011 en Valencia Espafia,
titulado  Estudio psicoacustico y Estadistico de la audicion en la profesion del Dj.
Caracteristicas y pérdidas auditivas de los individuos, cuyo objetivo fue caracterizar un
perfil de individuo mediante un umbral de audicion genérico obtenido a partir de todos
los deejays explorados mediante la realizacion de medidas auditivas a deejays, como a
personas que no lo eran, para asi , poder comparar los resultados y también con los del
perfil estdndar de audicion. El estudio concluyd que la profesion del Dj, tiene el gran
inconveniente de ser muy propensa a generar pérdidas de audicion: disminucion
generalizada del umbral auditivo, traumas acusticos y pérdida de brillo (frecuencias
altas) en la escucha. A mayor exposicidbn a niveles altos y prolongados, mayor
probabilidad de dafios. Debido a la elevacién de los umbrales, y a que las curvas
isofénicas se van haciendo cada vez mas planas conforme aumentamos el nivel de
intensidad acustica, muchos deejays tienen que elevar mucho el nivel de los cascos

para poder escuchar correctamente las canciones.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Caracterizar el estado auditivo y condicion de exposicion a ruido de 15 Disc. Jockey
de la ciudad de Popayan — Cauca.

1.3.1.1 Objetivos Especificos
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e Determinar el umbral auditivo de 15 Disc. Jockey mediante la realizacion de
audiometria tonal y logoaudiometria.

e Determinar la presencia de otoemisiones acusticas en 15 Dics. Jockeys

e Determinar los niveles de presién sonora en los sitios de trabajo de la poblacién

sujeto de estudio.

1.4 JUSTIFICACION

La pérdida auditiva inducida por ruido afecta principalmente la capacidad del
individuo para interactuar tanto en el trabajo como socialmente, impactando
directamente en su calidad de vida, ya que induce dificultades permanentes en la
comunicacién y en las relaciones interpersonales, provocando aislamiento social.
(Romero, R. 2014)

La pérdida auditiva por exposicion a ruido es uno de los diez desoérdenes fisicos
relacionados con el trabajo y diferentes estudios se han enfocado en la relacion
existente entre esta exposicion a ruido de alta intensidad y posible dafio auditivo, en
trabajadores en el area industrial y construccion preferentemente, lo que ha llevado a
crear una serie de medidas preventivas dirigidas a impedir que ocurra el dafio auditivo
por razones laborales. Sin embargo, el estudio frente a otras exposiciones de ruido,
igualmente dafiinas para el sistema auditivo humano por su alta intensidad, no
presentan la misma cantidad de informacién y por lo tanto, no cuentan con medidas

preventivas estandarizadas para su cuidado. (Valenzuela et al, 2007).

En la cuidad de Popayan donde la ocupacion de DJ es comun, no se han realizado
investigaciones que revelen el estado auditivo de dicha poblacién y en su medio laboral
tampoco cuentan con las garantias para la deteccién y prevencion de los problemas

auditivos derivados de la exposicion a ruido en sus lugares de trabajo.

Por tal razon para esta investigacion se hace necesario realizar una valoracion

auditiva en cada uno de los DJ utilizando pruebas audiolégicas clinicas para determinar
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el estado auditivo la poblacion, asi como también una medicion de los niveles de
presion sonora a los cuales estan expuestos y por Ultimo establecer unas medidas
preventivas y correctivas para disminuir el impacto del ruido laboral en su audicion, ya
gue como se menciond anteriormente esta es una poblacion poco investigada que
desconoce los efectos adversos de su medio laboral y por lo tanto tampoco cuenta con

las medidas necesarias para disminuir el riesgo.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Funcional y anatomicamente, el oido se divide en tres partes: oido externo, medio e
interno. Las partes externa y media transportan las ondas sonoras hacia el oido interno,

en el que se encuentran los 6rganos sensoriales del sistema auditivo.

El oido externo estéa formado por el pabell6n y el conducto auditivo externo (CAE). El
pabellon o simplemente oreja, es la Unica porcidn externa de este érgano sensorial.
Posee un armazon cartilaginoso muy irregular sobre el que se adosa la piel. Presenta
una serie de repliegues clasicamente conocidos: hélix, antihélix, trago y antitrago, y
debajo, el lI6bulo. Entre aquéllos hay una depresion, la concha, donde se encuentra la
entrada del CAE, que tiene una porcidn externa fibrocartilaginosa y otra interna u ésea,
labrada en el hueso temporal. EI CAE se dirige hacia dentro, hacia delante y
ligeramente hacia abajo, y esta tapizado por piel que posee foliculos pilosebaceos en la
parte fibro-0sea y abundantes glandulas secretoras que tapiza y lubrifica el conducto.
Posee una longitud de 3.5 cm, aproximadamente, forma irregularmente ovalada y
termina en el timpano o membrana timpanica, que se considera, la puerta del oido
medio. (Becker, W. 1986)

El oido medio se encuentra entre el oido externo y el oido interno. Es un espacio de
aire revestido por mucosa respiratoria y en cuyo interior se encuentra la cadena

osicular. Esta es formada por el martillo, el yunque y el estribo. El martillo esta
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intimamente adherido a la membrana timpanica (MT) de modo que es imposible un
movimiento de ésta sin un movimiento del martillo. La articulacién del martillo con el
yunque y la de este con el estribo son rigidas, de modo que todo el movimiento de
estimulacion de la MT se trasmite al estribo. Este se encuentra en un espacio conocido
como ventana oval la que esta cerrada por la platina del estribo. En el espacio de aire
entre la ventana oval y la platina se encuentra un ligamento anular que cierra este
compartimento de aire (oido medio del oido interno). Los huesecillos matrtillo y estribo
posee dos musculos: el musculo del martillo y del estribo o estapedio. Estos musculos
se contraen de forma refleja ante sonidos intensos, particularmente el segundo, con lo
cual protegen al oido interno de tales sonidos, pues dicha contraccion pone rigida la

cadena osicular, con lo que atenua la transmision. (Becker, W. 1986)

El oido interno esta formado en un espacio que deja el hueso temporal en la regién
denominada hueso petroso. Al espacio se le denomina laberinto éseo y a la estructura
membranosa que existe en su interior se le denomina laberinto membranoso. Entre el
laberinto 6seo y el membranoso existe un liqguido denominado perilinfa, un ultrafiltrado
sanguineo de composicion similar al liquido céfalo raquideo (LCR). En el interior del
laberinto membranoso existe otro liquido denominado endolinfa, producido por una
estructura llamada estria vascular. El sistema perilinfatico desemboca en el espacio
subaracnoideo a través del acueducto coclear, mientras que la endolinfa viaja a lo largo
del ducto endolinfatico y se reabsorbe en un saco ciego llamado saco endolinfatico,
ubicado en el espacio epidural.

En el oido interno existen dos érganos, el auditivo o coclear (ubicado en la céclea o
caracol) y el 6rgano del equilibrio o vestibular. La regiéon coclear es anterior y la
vestibular es posterior. El laberinto membranoso anterior (coclear) presenta la forma de
un conducto que da dos y media vueltas en relacion a una estructura central o modiolo
y contiene en su interior al Organo de Corti, que es un mecanorreceptor. Este 6rgano
contiene células ciliadas (externas e internas) cuyas bases descansan sobre la

membrana basilar. (Becker, W. 1986)
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Dependiendo de su ubicacion en el 6rgano de Corti, se pueden distinguir dos tipos de
células ciliadas: internas y externas. Existen alrededor de 3 500 células ciliadas internas
gue responden a estimulos intensos y unas 20 000 células ciliadas externas que
responden a estimulos de poca intensidad. Ambos tipos de células presentan
conexiones 0 sinapsis con las fibras nerviosas aferentes (que transportan impulsos
hacia el cerebro) y eferentes (que transportan impulsos provenientes del cerebro), las
cuales conforman el nervio auditivo. Sin embargo, la distribucidén de las fibras es muy
desigual: mas de 90% de las fibras aferentes inervan a las células ciliadas internas,
mientras que la mayoria de las 500 fibras eferentes inervan a las células ciliadas

externas.

Las células ciliadas internas (CCI) y externas (CCE), presentan marcadas diferencias
en cuanto a la posicion en el érgano de Corti, la ultra estructura, la implantacion de los
estereocilios y la inervacion, teniendo las mismas implicaciones funcionales diferentes:
las CCl y las CCE actian como transductores mecano eléctricos del sistema auditivo,
mientras que las CCE actlan ademas, como transductores electromecanicos, es decir,
como células motoras. Las CCE responden a cambios de potencial cambiando su
longitud. La fuerza generada por ellas es capaz de alterar los delicados mecanismos
cocleares incrementando la sensibilidad auditiva y la selectividad de las frecuencias.
(Pedemonte, M. et al. 1999)

Las CCE reciben una escasa inervacion aferente, por lo general formando un dnico
boton sinaptico, y una misma neurona puede inervar varias CCE. Las neuronas
aferentes que inervan a las CCE representan el 5% del total de neuronas del ganglio
espiral y son del tipo Il, esto es, neuronas pequefias y no mielinizadas, con numerosas
dendritas que hacen contacto sinaptico con 10 a 30 CCE. En contraposicion, las CCE
reciben un namero significativo de contactos sinapticos provenientes de neuronas
eferentes. Con base en el tipo de inervacion que reciben estas células es que
inicialmente se sugirié la posibilidad de que, mas que actuar como células receptoras

sensoriales, las CCE pudieran tener una funcibn como efectores, modificando la
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entrada sensorial en funcion de la influencia que, por las vias eferentes, reciben del

sistema nervioso central.

En 1985, Brownell y colaboradores encontraron que las CCE presentan una motilidad
dependiente de voltaje, dando bases al concepto de amplificador coclear que permite
explicar la aguda selectividad de frecuencia que se observa en algunas neuronas
aferentes. Se piensa que la capacidad contractil o electromotricidad de las CCE
introduce energia en el movimiento de la membrana basilar, contribuyendo con ello a
“focalizar” el maximo en la amplitud de la onda viajera. La membrana basilar es una
estructura compuesta por fibras de colageno cuya forma y rigidez varia a lo largo de la
longitud de la céclea. Como consecuencia de las propiedades estructurales de esta
membrana el sitio de maxima oscilacion de la onda viajera a lo largo de la coclea
dependera de la frecuencia del estimulo que llega a la ventana redonda. De esta
manera los estimulos de mayor frecuencia producen desplazamientos maximos en la
zona basal y los estimulos de menor frecuencia lo hacen en la zona apical (Von Bekesy,
1956). Este fendmeno es la base del mecanismo por el cual el oido interno es capaz de
realizar un andlisis de frecuencia de los sonidos, ya que las frecuencias detectadas por
cada CCI queda determinada por su posicion longitudinal en la céclea.

Una vez estudiado los diferentes elementos que conforman el érgano auditivo vamos

a centrarnos en su funcionamiento.

El proceso de audicion consiste en la transformacion de las ondas sonoras
(variaciones de presion) en excitacion neuronal y el érgano encargado de dicha
transformacion es el oido. La informacion que recibe cada oido se procesa en el
cerebro, donde comparando los impulsos nerviosos que produce cada sonido, se
interpretan finalmente todos los aspectos de la onda sonora, conociéndose a este

fendmeno como fusion binaural. (Valenzuela, A. et al. 2007)
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En la audicion binaural, para la localizacion de una fuente sonora, existen dos
factores que permiten determinar la direccion de llegada de un sonido: su intensidad
relativa en nuestros dos oidos y el intervalo de tiempo de llegada a los oidos. Para
frecuencias altas, por encima de los 1.000 Hz, la localizacion de la fuente sonora se
realiza fundamentalmente utilizando la diferencia de intensidad detectada entre cada
oido. Para frecuencias bajas por debajo de 800 Hz la localizacion se realiza por la
diferencia de fase y el retardo del sonido en ambos oidos y en frecuencias medias se
presenta una indeterminacion que se resuelve utilizando la diferencia de intensidad de

forma simultdnea y combinada. (Pablo E. Gil et al. 2013)

El sonido esta originado por las variaciones de presion que se producen en un medio
elastico (aire), produciendo unas ondas sonoras. Dichas ondas son captadas por el
pabellon auditivo, que realiza la funcién de antena y son proyectadas hacia el conducto
auditivo, el cual las conduce hacia el timpano, que vibrard ante las fluctuaciones
experimentadas en la presion sonora. La vibracion del timpano producira un movimiento
en la cadena osicular, que generara a su vez un efecto de piston en la ventana oval.
Esta transmisibn mecanica tiene como objeto, amplificar la presion inicial transmitida
por el timpano y aumentarla en la ventana oval, con el fin de compensar el factor de
transmision que existe cuando el sonido pasa de un medio aéreo a un medio acuoso.
Dicha amplificacién es posible gracias a la diferencia de superficie entre el timpano (55
mm.) y la ventana oval (3,2 mm.) y al efecto de palanca que ejerce la cadena de
huesecillos (1,3/1), produciendo dicho sistema una amplificacidbn de la energia en

aproximadamente 60 veces. (Becker, W. 1986)
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El efecto mecanico de piston ejercido por la platina del estribo sobre la ventana oval,
va a producir un movimiento de los liquidos perilinfaticos que se encuentran en la
coclea y que comunican la rampa vestibular y la rampa timpanica. Dicho
desplazamiento de los liquidos van a producir una deformacion de la membrana Basilar
sobre la que se sustenta el érgano de Corti, creando una oscilacion parecida a las
ondas que se producen en un estanque cuando se deja caer una piedra. La distorsion
del conducto coclear hace que este oscile de un lado a otro, hacia la rampa vestibular y

hacia la rampa timpanica de manera alternativa.
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Las deformaciones u oscilaciones que se producen en la membrana basilar, van a
originar fuerzas de cizallamiento entre la membrana tectoria y las células ciliadas,
sufriendo estas ultimas una inclinacion tangencial, que provocara una exitacion
neuronal, dando lugar a impulsos nerviosos que son percibidos en el &mbito cerebral
como un sonido. La onda producida por la oscilacion de la membrana Basilar se
denomina “onda viajera” y en su maxima amplitud determina la excitacion de las
células ciliadas, cuya situaciéon topografica dentro de la céclea vendra determinada por

la frecuencia del sonido que ha dado lugar a dicha excitacion.
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Las células ciliadas internas funcionan como fonoreceptores. Estas células poseen
en la zona basal una maquinaria de liberacion sinaptica muy desarrollada y como
consecuencia de la despolarizacion producida por el movimiento de los estereocilios
liberan glutamato, activando asi a los receptores para este neurotransmisor presentes
en las dendritas de las neuronas aferentes que las inervan. Estas son las neuronas
cuyos axones conforman el nervio auditivo, el cual lleva las sefales hacia el SNC
(Fuchs et al., 2003). Las células ciliadas externas, por otro lado, no envian sefiales
auditivas al cerebro, sino que su funcion consiste en amplificar unas 100 veces (es
decir, 40 dB) la vibracion mecéanico-acustica en los niveles cercanos al umbral, con lo
que se facilita la estimulacién de las células ciliadas internas. Se cree que esta
amplificacion funciona mediante un acoplamiento micromecanico en el que participa la
membrana tectoria. Las células ciliadas externas pueden producir mas energia de la
que reciben de los estimulos externos y, al contraerse de forma activa con frecuencias

muy elevadas, pueden funcionar como amplificadores cocleares.
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Figura 2.6 Ondas de propagacion en la Coclea — Despopoulos, A —Doyma 1.994

Imagen recuperada de: (www.ceesordosjerez.es)

Esta organizacion tonotépica del organo de Corti, supone que las ceélulas mas
cercanas a la base (cerca de la ventana oval) son excitadas por tonos de alta frecuencia
(sonidos agudos), mientras que las mas cercanas al vertice (helicotrema) son excitadas

por tonos de baja frecuencia (sonidos graves).
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Los impulsos nerviosos generados a través de las sinapsis, se transmiten por el
nervio acustico para su codificacion en los centros auditivos superiores, generando la

interpretacion del estimulo sonoro.

Se define como las variaciones de presion producidas por un cuerpo capaz de oscilar
que se propagan en un medio elastico, las cuales poseen la capacidad de ser
detectadas por el oido humano o por algunos instrumentos. Este término, se asocia
tanto con la fisiologia del sistema auditivo como con la sensacion sonora, por lo que

engloba aspectos fisicos y psicoacusticos. (Valenzuela, A. et al. 2007)

En los aspectos fisicos se considera la intensidad, la frecuencia y el espectro, los 3
considerados como variables objetivas las que se corresponden con sus variables

subjetivas de volumen, tono y timbre, respectivamente.

La intensidad hace referencia a la energia de la onda que es transportada por unidad
de tiempo a través de un area, su unidad es watts/m2. Su analogo psicoacustico, el
volumen, no posee una relacion directamente proporcional con éste. Esto se establece
en la ley de Weber-Fechner, la cual estipula que la sensacién sonora varia como el

logaritmo del estimulo que lo provoca, es decir, que en relacién a grandes incrementos
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de intensidad sonora, la sensacién se incrementa en forma escasa. De este modo,
cuando se requiere que un sonido denote el doble de sensacion sonora que otro, es

necesario que la onda sea 10 veces mas intensa. (Valenzuela, Aguilera et al. 2007.)

Existe una intensidad minima, a la que puede detectarse determinadas frecuencias,
que se conoce como “umbral de audicién para esa frecuencia”. Si un sonido es menor a
éste puede no percibirse, por el contrario un sonido muy fuerte puede causar dafio y
dolor. Esto demuestra la existencia de limites de intensidad para el estimulo en los que
fuera de estos la audicién es imposible. De esta forma el &rea que queda comprendida
entre estos dos limites mencionados es la denominada “zona de audicion” en la que a
los 1.000 Hz. el umbral se encuentra a los 10-12 watts/m2 y el del dolor a los 100
watts/m2. (Valenzuela, A. et al. 2007)

Por otro lado, el tono hace referencia a lo agudo o grave de un sonido y la cantidad
fisica que lo determina es la frecuencia. La relacidbn que establece con ésta es que
cuanto mayor sea la frecuencia, mas agudo sera el sonido y por el contrario, cuando

menor sea la frecuencia menor sera el tono, obteniéndose un sonido grave.

La frecuencia posee limites de audibilidad los que se denominan “banda de
audiofrecuencia” los cuales van en el ser humano de 20 Hz. a 20.000 Hz. Bajo este
rango los sonidos se denominan “infrasonicos” y sobre éste “ultrasonicos”. Respecto al
tono es importante también mencionar que el oido no tiene la misma sensibilidad para
todas las frecuencias. Las que presentan mayor sensibilidad son las que van entre los
2.000 — 4.000 Hz.9 0 500 — 6.000 Hz.1 o entre 1.000 — 3.000 Hz 20, segun los diversos
autores. De este modo mientras que un sonido de 1.000 Hz. se oye a 0 dBSPL uno de

100 Hz. requiere de minimo 40 dBSPL para oirse. (Valenzuela, A. et al. 2007)

La relaciébn no solo se establece entre intensidad y volumen, o entre frecuencia y
tono, sino que cada caracteristica subjetiva afecta a otro aspecto del sonido. De esta
manera, el tono también se encuentra determinado, aunque en menor medida, por el

volumen. Asi un sonido intenso puede parecer mas grave que un sonido suave a la
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misma frecuencia. Por otra parte, el volumen también se ve influenciado por la
frecuencia ya que para la obtencion de un mismo volumen las intensidades para las
distintas frecuencias varian. Por ejemplo, en general, un sonido a 30 dBSPL en 1.000
Hz sera considerado audible, mientras que uno de 50 Hz. a esa misma intensidad no

ser& capaz de ser percibido.

Finalmente, en cuanto al aspecto timbre se puede describir como aquella que
permite distinguir dos sonidos de una misma frecuencia e intensidad, pero que son
emitidos por fuentes sonoras distintas. Este término tiene su sustento fisico en el hecho
de que no existe el sonido totalmente puro en la naturaleza, sino que estan
compuestos por su frecuencia fundamental y por multiplos de ésta. Los multiplos que
presentan mayor amplitud se denominan formantes y el conjunto de estos son los que

otorgan esta diferencia. (Valenzuela, A. et al. 2007)

El ruido o sonido no deseado, es de dependencia directa del nivel de presion sonora
y de la respuesta subjetiva del individuo. Pueden ser clasificados segun su composicion

frecuencial o segun su comportamiento temporal. (Valenzuela, A. et al. 2007)

Segun su composicion frecuencial puede ser puro o complejo. El primero sera aquel
en el que se puede identificar claramente una frecuencia predominante, su onda se
conforma como sinusoidal que se repite a intervalos regulares de tiempo. En el ruido
complejo por el contrario, hay mas de una frecuencia predominante y puede repetirse a

intervalos regulares de tiempo o bien en forma irregular.

Segun su comportamiento temporal pueden clasificarse como constantes o
inconstantes. El primero es el que no presenta variaciones mas alla del 5%. Los
inconstantes a su vez se pueden clasificar en intermitentes cuando varian mas de 5 dB,
impulsivos cuando crecen en forma rapida alcanzando un maximo y luego decreciendo
velozmente o de impacto cuando se repiten menos de 10 veces por segundo, dando

oportunidad a la generacion del reflejo.
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Los ruidos pueden ser estables, de impacto o intermitentes:

Ruido estable. Es el ruido que presenta variaciones de presién sonora como una

funcién del tiempo iguales o0 menores de 2 decibeles A.

Ruido impulsivo o impacto. Ruido caracterizado por una caida rapida del nivel sonoro y
que tiene una duracion de menos de un segundo. La duracion entre impulsos o

impactos debe ser superior a un segundo, de lo contrario se considerara ruido estable.

Ruido intermitente. Es el ruido que presenta variaciones de presion sonora como una

funcién del tiempo mayores de 2 decibeles A.

En general, considerando ruidos de intensidades sonoras y espectros de frecuencias
similares, el ruido impulsivo es mas nocivo que el ruido continuo y éste es mas nocivo
qgue el ruido intermitente. No es raro que en un mismo lugar de trabajo coexistan los

diferentes tipos de ruido.

El sonido tras sufrir ciertas transformaciones en sus caracteristicas puede entonces
convertirse en ruido y este al ser considerado subjetivamente por una persona, como
deseado o no, hace que elementos como la musica pasen de ser un sonido armonioso
a un ruido molesto y nocivo para la salud auditiva. En el mundo de la musica y en las
zonas con usos permitidos de caracter comercial o popularmente conocidas como “zona
rosa” o de “ocio”, donde se encuentran todo tipo de bares y discotecas, se han
establecido topicos como que la musica, sobre todo la masica amplificada, debe sonar
muy fuerte porque asi lo desea el publico, generando esto que los decibeles de
intensidad a la cual es amplificada oscilen entre los 90 y 120 dB, intensidades que no
solo son recibidas por el pubico, sino también por los empleados de dichos lugares y de

forma mas directa aquellos que se dedican a la profesion de Disc Jockeys.

En dicha profesion se mezcla y amplifica todo tipo de géneros musicales, utilizando

un equipo y tecnologia que se ampliaran posteriormente. EI mezclar y amplificar hacen
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que la musica que originalmente esta creada como un sonido, se convierta en un ruido
gue en el transcurso del periodo en el que se amplifique, pueda ser tanto continuo como
intermitente, justificado esto, en las modificaciones que hacen los Disc Jockeys durante

las mezclas.

Sin embargo no solo se debe centrar la atencion en la clase de ruido a la que los
empleados estan expuestos, sino a otros factores que intervienen directamente en el
posible dafio auditivo que debido a la exposicidn, el sujeto pueda sufrir. Algunos de

ellos son:

La intensidad o sonoridad del ruido (nivel de presion sonora). A mayor intensidad

sonora, mayor lesion auditiva.

El tipo de frecuencia de ruido. Los ruidos de mayor frecuencia (agudos) son los mas

perjudiciales.

El periodo de exposicion diaria (horario laboral). Entre méas tiempo dure el sonido,

mayor sera la desviacion del umbral auditivo.

La duracion total de trabajo (afios de empleo). La posibilidad de sufrir un dafio auditivo

se incrementa con los afios de exposicion.

El caracter del entorno en que se produce el ruido. Los ruidos de mayor permanencia y

producidos en un ambiente cerrado ocasionan mayor deterioro auditivo.

La distancia de la fuente del ruido. A menor distancia de la fuente sonora habra

exposicion a mayor intensidad y por lo tanto una mayor lesién auditiva.

Descritas las caracteristicas del sonido y del ruido y los factores que aumentan la
predisposicién a dafio auditivo por exposicion al mismo. Se definen a continuacion

cuales son los efectos que la exposicion a ruidos de alta intensidad tiene sobre la salud
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auditiva. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Hipoacusia
Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar de Trabajo. (GATISO, 2006)

Cambio del Umbral Auditivo Temporal (CUAT). Es el descenso encontrado en los
umbrales auditivos, relacionado con la exposicion reciente a ruido, que desaparece en

las horas o dias siguientes a la exposicion, para retornar a los umbrales de base.

Cambio del Umbral Auditivo Permanente (CUAP). Es el descenso encontrado en los
umbrales auditivos, relacionado con la exposicién a ruido, que se mantiene en el tiempo

sin retornar a los umbrales de base.

Trauma acustico. Es la disminucion auditiva producida por la exposicién a un ruido

Unico o de impacto de alta intensidad (mayor a 120 dB).

Reclutamiento. Fendmeno auditivo de tipo paraddjico, que da origen a situaciones en
las cuales oidos enfermos no oyen el sonido a intensidades normales, mientras que por
encima del umbral tienen capacidad para oir incluso matices que no oye un oido
normal. Lo que en principio podria pensarse como beneficio para el paciente, ocurre lo
contrario. Le origina un exceso de informacién y a destiempo lo que se traduce en una

gran molestia para el deficiente auditivo. (DR. J. KNASTER Zaragoza)

Fatiga. La fatiga acustica es la consecuencia de cambios fisiolégicos en la cOclea, que
se traducen como un incremento transitorio del umbral auditivo (persistente por mas de
2 minutos y que se recupera en un tiempo no mayor a las 16 horas). Se plantea que la
base de este fendbmeno no es un dafio tisular, sino mas bien alteraciones bioquimicas.

(Dr. Héctor Hernandez Sanchez)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente y teniendo en cuenta que en la presente
investigacion se estudiara el efecto del ruido ocupacional sobre la audicion, se describe
la hipoacusia neurosensorial causada por exposicion a ruido de alta intensidad en los

lugares de trabajo.
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Hipoacusia neurosensorial inducida por exposicion a ruido en el lugar de trabajo

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) es una enfermedad del oido interno producida
por la accion del ruido laboral, siendo el dafio gradual, indoloro, irreversible y real, que
surge durante y como resultado de una ocupacion laboral con exposicion habitual a
ruido perjudicial. El efecto primario del ruido en el sistema auditivo, esta en relacion con
alteraciones anatémicas y fisiolégicas de la cdclea, por lo que la HIR es de tipo
neurosensorial. Inicialmente la pérdida es maxima para las frecuencias de 4,000 —
8,000 Hz, pudiendo ser afectadas posteriormente las frecuencias de la conversacion,
gue es resultado de su evolucién. La HIR se caracteriza por ser de comienzo insidioso,
curso progresivo y de presentacién predominantemente bilateral y simétrica. Al igual
que todos los hipoacusias neurosensoriales, se trata de una afeccion irreversible, pero a
diferencia de éstas, la HIR puede ser prevenida. (Guia de Atencién Integral Basada en
la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar de Trabajo
GATISO-HNIR. 2006)

Grado de intensidad de la pérdida de audicion

El grado de intensidad de la pérdida de audicion se refiere a la severidad de la
pérdida. La tabla de abajo muestra uno de los sistemas mas comunes de clasificacion.
Los numeros representan el intervalo de pérdida de audicion del paciente en decibeles
(dB).

Grado de pérdida de audicién Escala de la pérdida de audicién (dB)
Normal -10 a 15
Ligera 16 a 25
Leve 26 a 40
Moderada 41 a 55
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Moderadamente severa 56 a70

Severa 71 a90

Profunda 91 +

Fuente: Clark, J.G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification (Usos y

abusos de la clasificacion de la pérdida de audicion). Asha, 23, 493-500.

Anteriormente se mencion6 que la musica en algunos escenarios era convertida en
ruido por los niveles a los que esta era amplificada, dicha labor es realizada por

profesionales conocidos como Disc Jockeys, de quienes se habla a continuacion.

Un disc jockey (también conocido con la abreviatura de DJy su pronunciacion
anglosajona de deejay) —adaptado graficamente al espafiol como disyéquey y que
suele sustituir a la palabra tradicional de pinchadiscos — es una persona que
selecciona y mezcla musica grabada propia o0 de otros compositores para una
audiencia. Originalmente, el término "disc" (o comunmente "disk” en inglés americano)
se referia a los discos fonograficos, y no a los posteriores discos compactos. Hoy, el
término incluye cualquier tipo de reproduccién de musica, independientemente del

medio del que se use.

Existen varios tipos de disc jockeys. Los DJ de radio reproducen musica que es
emitida en sus programas. Un DJ de club selecciona y toca musica en diferentes
lugares, como bares o discotecas, 0 incluso en estadios. Los DJ de hip hop suelen
utilizar varios tocadiscos, y su musica suele servir de base para que un MC cante sobre
ella. Ademas, este tipo de DJ lleva a cabo mdultiples efectos, conocidos

como turntablism.

El equipo de un DJ suele incluir alguno de los siguientes elementos:

Sonido grabado en el formato preferido del DJ (disco de vinilo, Compact Disc, archivos

digitales, etc.).
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Una combinacion de dos aparatos que permitan reproducir el sonido y alternar
consecutivamente entre uno y otro, de modo que se cree una corriente continua de
musica sin  saltos (reproductores de discos, reproductores de CD, software

especializado para reproducir MP3, etc.).

Un secuenciador multiple que permita mezclar temas en MIDI con una sefial de audio

digital.
Un sistema emisor y amplificador de sonido.

Una mesa de mezclas especifica para DJ, que suele contar con entre dos y cuatro
canales y un crossfader que permite pasar de una cancién a la siguiente de modo

suave.

Auriculares, utilizados para escuchar uno de los discos cuando el otro estd sonando, y
asi decidir el punto exacto del que no suena en el que comenzara a sonar, normalmente

sincronizado con el que ya esta sonando.

Opcionalmente, un micréfono, que permite al DJ introducir las canciones y dar

explicaciones a la audiencia.

A este equipo bésico se puede afadir, opcionalmente, otros elementos que permiten

manipular y mejorar el sonido:

Unidades de efectos electronicos
(ecualizador, eco, delay, reverb, octave, chorus, flanger, etc.).

Software para manipular los archivos, cuando son digitales.

Controladores digitales especiales.

Samplers, secuenciadores, teclados musicales electronicos (sintetizadores), o caja de

ritmos.

Existen multitud de técnicas utilizadas por los DJ para lograr mejorar la mezcla de

discos y asi fusionar la musica que estd sonando en un momento y en el siguiente.
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Estas técnicas incluyen, principalmente, el pinchado, la ecualizaciony la mezcla de
audio de dos o més fuentes diferentes. La complejidad y frecuencia de las técnicas
especiales utilizadas en la mezcla dependen en gran medida del entorno en el que
trabaja el DJ. Mientras que no es habitual en el caso de los DJ de radio, si se da mucho
en los DJ de club, que necesitan llevar a cabo mezclas suaves y sin que se noten entre

discos.

Es un hecho que las sociedades modernas desarrollan cada dia nuevas tecnologias
en todos los campos, entre los cuales destaca el de la muasica y sus procesos de
creacion, reproduccién, distribucion y difusién (Brice, 2001). Con el disco de vinilo como
formato de almacenamiento de obras musicales, nace el disc jockey, quien se encarga
de su reproduccién a través de un dispositivo basico: el tornamesa o tocadiscos
(Beamish, Maclean & Fels, 2004).

Los disc jockeys han tomado fuerza como expresion artistica y musical y cada dia
cautivan mas seguidores alrededor del mundo (O’malley & Mac, 2013). Esta actividad
surge de la necesidad de generar entretenimiento musical en un publico determinado,
sin la participacion de intérpretes en vivo (Broughton & Brewster, 2003; Zemon, 2010).
Los disc jockeys son grandes conocedores de musica, gé- neros y estilos. Algunos
programan las listas de canciones en las estaciones de radio (radio DJ’s) y otros
acompasan canciones ajustando tiempos musicales o ejecutando efectos mediante
procesadores de audio (Club DJ’s y Mobile DJ’s). Se caracterizan por reproducir los

segmentos mas representativos de una pieza musical (Fresh, 2004).

En Colombia, las primeras grabadoras de discos compactos llegaron a mediados de
los noventa y generaron un gran impacto entre usuarios y consumidores de tiendas
musicales con la aparicion de las primeras copias ilegales de obras musicales
registradas, que dejaban a un lado las populares grabaciones hechas en casetes, que
se caracterizaban por su baja calidad (menor rango dinamico y alto ruido de fondo) y la
poca practicidad funcional al momento de una busqueda concreta.
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Hasta ese momento, las piezas musicales eran almacenadas en dispositivos que
necesitaban de reproductores como tornamesas, tocadiscos o reproductores de cd (cd
players). A finales de los noventa, gracias al incremento en la capacidad de
almacenamiento de informacion de los discos duros de los ordenadores, la musica de
formato analogo es transcodificada a formato digital y queda registrada en archivos
audibles y transferibles por internet (Fries & Fries, 2005). Estos datos permitian infinitas
reproducciones en un computador que tuviese un sistema operativo multimedia y dieron
paso a una diversidad de formatos de audio digitales, tales como el MPEG-1 Audio
Layer Ill (MP3) (Hacker, 2000).

Con dicho formato, muchos disc jockeys dejaron temporalmente los tornamesas y
reproductores de cd para reproducir musica en MP3. Para ello necesitaron de un
programa o software que permitiera simular las funciones de un equipo convencional,
como por ejemplo, el cambio de velocidad en la reproduccién (pitch) (Attias, Gavanas &
Rietveld, 2013). Lo anterior condujo a la aparicion de las primeras soluciones
informaticas que simularon tanto el reproductor de cd como el mezclador, logrando asi
que la sefal de audio se conectara directamente desde la tarjeta de sonido del
computador al sistema de amplificacién. Esto contagio la escena de los disc jockey e
impulsé una nueva tendencia basada en la practicidad, la portabilidad y la economia de
recursos, haciendo posible con ello llevar a cabo una presentacion con tan solo un
computador y la musica en él almacenada y el software de reproduccion previamente
instalado (Lingel, 2012).

A continuacion se describen las medias de proteccion auditiva que pueden utilizar los

Dj para minimizar los efectos ocasionados por la exposicién a masica de alta intensidad.

La proteccion auditiva se debe utlizar cuando sea necesaria una proteccion
suplementaria a la conseguida con el resto de métodos de control del ruido y como

solucion a corto plazo mientras se buscan otras soluciones técnicas, organizativas o de
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ingenieria permanentes. No se debe utilizar como una alternativa al control del ruido por

medios técnicos y organizativos.

El Real Decreto 286/2006, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con el ruido, establece como obligatorio el
uso de proteccion individual para los empleados cuya exposicion al ruido sea probable
que alcance alguno de los valores superiores de exposicion que dan lugar a una accién
y para cualquier trabajador que trabaje en las zonas designadas al efecto (zonas de
proteccion auditiva). En los casos en los que sea probable que la exposicion al ruido
supere los valores inferiores pero no alcance los valores superiores de exposicion que
dan lugar a una accion, el empresario deberd proporcionar proteccion auditiva a

cualquier trabajador que la solicite.
Para que sean eficaces, los protectores auditivos deben:

Controlar el riesgo: se deben seleccionar para que reduzcan el nivel de ruido diario
en el oido por debajo de 80 dB(A) y el nivel de pico por debajo de los 135 dB(C).

Evitar la sobreproteccion: reducir excesivamente el ruido puede provocar aislamiento
o desconfianza a la hora de utilizar los protectores auditivos. Los musicos podrian
compensar este efecto tocando mas fuerte, con lo que aumentaria nuevamente el
riesgo de dafios auditivos. En general, no se deberia reducir el nivel de ruido en el oido

por debajo de los 65 dB(A) por medio de un protector auditivo.

Ofrecer comodidad y ser apropiados para el ambiente de trabajo teniendo en cuenta
factores como la comodidad, la higiene, si serdn usados con otro equipo de proteccién o

la forma en la que se adapten a la actividad del usuario.

Ser utilizados en los momentos adecuados (cuando exista un peligro asociado al

ruido) y de manera apropiada, informando a los trabajadores de las condiciones de uso.

Estar facilmente disponibles para todos aquellos que los necesiten y ser

suministrados de forma activa por parte del empresario.

Conservarse limpios y en buen estado, realizando un mantenimiento adecuado.
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Las personas que utilicen proteccion auditiva deben ser capaces de oir en todo
momento cualquier sefial acustica de seguridad o de aviso como son las alarmas de
incendio, las alertas de evacuacion, los vehiculos que circulen marcha atras, los
anuncios del escenario, etc. En los casos en los que surja alguna duda sobre la
capacidad de un trabajador para oir dichas sefales de advertencia, se deben

proporcionar medios alternativos de comunicacion, por ejemplo luces indicadoras.

Los empresarios deben garantizar que los trabajadores que se encuentren sometidos
a niveles de exposicion variables disponen de los protectores adecuados para la peor
de las situaciones que sea previsible encontrar, asi como que conozcan cuando y
donde utilizarlos. En el caso de empleados con variaciones significativas en las
condiciones de trabajo, el uso de un protector auditivo diferente para cada situaciéon

podria ser una solucion adecuada.

Normalmente deberd recurrirse a alguno de los métodos de célculo de la atenuacién
acustica del protector auditivo para valorar la idoneidad de los diferentes modelos, por
lo cual se debe disponer de una informacion detallada sobre las caracteristicas del ruido

existente en el puesto de trabajo.

Es importante utilizar el tipo correcto de protector auditivo y usarlo siempre que la
proteccién auditiva sea necesaria. También es importante tener en cuenta la facilidad
con la que el valor superior de exposicion que da lugar a una accion puede rebasarse y

de cémo el oido se ve dafado en ambientes ruidosos.
Tipos de protectores auditivos

Basicamente los protectores auditivos pueden ser orejeras o tapones, existiendo una

mayor gama de productos especificos dentro de los tapones.

Existen protectores auditivos, tanto orejeras como tapones, llamados “no pasivos”
gue incluyen un sistema de restauracién electrénica del sonido con pequefios altavoces

limitados electronicamente para que el usuario pueda oir sefiales del exterior. Este
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sistema electrénico puede presentar un pequefio, aunque en ocasiones, perceptible

retraso temporal.

Dentro de los auriculares intra-auditivos (parecidos a los tapones) se encuentran los
auriculares musicales o de botén (‘ear-buds” o “earphones”) y los monitores intra-
auditivos (“in-ear monitors” o IEM). En general, estos auriculares suelen tener algun
aislamiento acustico y permiten que se trabaje con un menor nivel sonoro en escenarios
y en otras zonas de trabajo por lo que pueden ser de utilidad a la hora de reducir el

riesgo de sufrir dafios auditivos.
Tapones

Los tapones son protectores auditivos que se introducen en el conducto auditivo o
se colocan de forma que tapan el conducto auditivo externo. Los tapones pasivos (sin
elementos electronicos) deben cumplir los requisitos establecidos por la norma UNE-EN
352-2.

Las instrucciones que acompafian a los tapones deben dar informacién sobre su
método de uso correcto, ya que el sellado que se produce entre el tapén y el oido es
fundamental de cara a su eficacia. Los valores de atenuaciones acusticas que se
suministran con los tapones son valores promedios, por lo que puede resultar adecuado
aplicar algun coeficiente de seguridad y suponer, por ejemplo, que la atenuacién es

entre 1y 4 dB menor a la indicada por el fabricante.
Tapones personalizados

En este caso se realiza un ajuste individualizado: el tapon de cada oido debe ser
moldeado de acuerdo con la forma del conducto auditivo del usuario. Normalmente son
de silicona y los fabrica un laboratorio que actia como proveedor de los audidlogos o de

centros médicos relacionados con la audicién a nivel local.

Hay modelos que tienen en cada tapon un pequefio conducto con un sistema de
ventilacion regulable o que se encuentra sellado con un filtro que permite ajustar la
atenuacion de frecuencias a las necesidades especificas del usuario. Por ejemplo,

existen filtros que reducen el nivel de ruido global en 9, 15y 25 dB.
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Otros tapones personalizados incluyen un conducto sintonizado que hace que
posean poca atenuacion en bajas frecuencias (hasta aproximadamente los 2.000 Hz)
aumentando su atenuacion hasta unos 20 dB a altas frecuencias. Si se cierra la
abertura de ventilacion puede aumentar la atenuacion de las altas frecuencias hasta los
28 dB.

Ventajas

Se puede conseguir una atenuacion uniforme de frecuencias hasta los 6.000 Hz, Se
puede llegar a ajustar la atenuacion a las frecuencias altas, Los hay de color carne y
son poco visibles.

Desventajas

Alto coste, El proceso de ajuste al conducto auditivo del usuario debe realizarlo un

profesional cualificado.
Utiles para

Musicos que toquen sus instrumentos o se sienten cerca de instrumentos que
generen sonidos de altas frecuencias (por ejemplo: violines, trompetas, flautines y

pianos).

Cuando se trabaje con o cerca de sonido amplificado (como musicos, vocalistas,

disc-jockeys, técnicos de sonido, directores de orquesta y profesores).

Todo aquel que necesite reducir el sonido con una minima distorsién o alteracion del

timbre.
Seleccion del protector auditivo

Muchos trabajadores del sector de la musica y ocio, como los intérpretes y técnicos
de sonido, necesitan oir los sonidos con la minima distorsion o alteracion del timbre
posibles, sobre todo en el caso de las frecuencias mas altas. Esto puede ocasionar
problemas a la hora de utilizar la proteccion individual debido a que los protectores

auditivos tradicionales tienden a amortiguar las frecuencias mas altas en mayor medida
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que las frecuencias mas bajas. Por ejemplo, un tapdn de espuma que atenue el sonido
15 dB a la frecuencia de 125 Hz puede llegar a atenuar 35 dB a la frecuencia de 4.000
Hz.

Se han desarrollado productos especializados que atentdan los niveles sonoros de
manera practicamente uniforme para un amplio rango de frecuencias, esto hace que el
usuario perciba el sonido de forma mucho mas natural que utilizando tapones
convencionales. Normalmente a estos productos se les denomina protectores auditivos
de atenuacién “plana” o “uniforme” tanto en el caso de las orejeras como en el de los
tapones. Este tipo de protectores han demostrado ser utiles también en los casos en los
que existe una necesidad concreta de comunicacién verbal, como ocurre con los

camareros.

Cuando la calidad del sonido no sea importante, la proteccién auditiva puede ser
tanto sencilla como econémica y en los casos en los que el aspecto de la proteccién
auditiva tenga menor importancia existira una mayor variedad de opciones entre las que

escoger.

Para poder determinar cuéles son los posibles dafios auditivos que los empleados
expuestos a altos niveles de ruido ocupacional puedan tener, se hace necesario recurrir
a pruebas audioldgicas objetivas, que determinen la presencia real de cambios en el
umbral auditivo y de las habilidades de percepcién de sonidos del habla.

“Medir la audicion no es solo saber si se oye o0 no”. Medir es determinar la magnitud,
asignandole un valor en relacion con una unidad; la audicion es la funcién sensorial que
nos permite recibir y reaccionar ante los sonidos. Medir la audicion es asignar a la
respuesta dada ante un estimulo acustico, de energia o de dimensién conocida, un

valor en relacién con una unidad (Davis, 1966)

Audiometria tonal liminar
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La audiometria tonal es la determinacion del umbral minimo de audicién por medio
de tonos puros en frecuencias que van desde 250 a 8000 Hz por via aérea y 6sea. Para
la realizacion de dicha prueba es necesario tener en cuenta unas condiciones
materiales con respecto al medio ambiente como son: cabina sonoamortiguada,

audidmetro y la anotacion en el audiograma. (Cortéz, A. et al. 2012)

La cabina sonoamortiguada es una cabina que amortigua los sonidos del interior y
aisla los del medio externo, esperandose lograr un maximo de ruido interior de 5 a 10
dB e impidiendo el paso de ruido externo hasta de 100 dB. La influencia del ruido
ambiental sobre una curva audiometria puede ser considerable, ya que una habitacién
aparentemente silenciosa puede poseer un ruido de fondo de 30 a 50 dB, lo que
perturba las respuestas del sujeto; en este sentido, esta atmosfera sonora crea un
efecto de mascara, variable segun su intensidad, frecuencia y tipo de sordera del
paciente. (Gallego Gutierrez, et al. 1992)

El audiémetro es un instrumento que tiene por objeto medir la audicion mediante el
paso de tonos puros, de ruidos o de elementos vocalicos. La frecuencia en Hertz puede
variarse o interrumpirse a la voluntad y la intensidad en decibeles puede reducirse o
aumentarse a intervalos fijos, permitiendo cuantificar el estimulo emitido. (Gallego
Gutierrez, et al. 1992)

El audiograma es una grafica clinica donde se inscriben los resultados obtenidos en
la audiometria usando los colores rojo y azul para oido derecho e izquierdo
respectivamente y la simbologia que se muestra a continuacion. (Gallego Gutierrez, et
al. 1992)
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Tabla 1. Simbolos para la representacién gréfica de los niveles liminares de audicién. Norma I1SO 8253-1:2010

TIPO DE ENSAYO 0iDO DERECHO 0IiDO IZQUIERDO

=Conduccion agrea (o) X

=Ausencia de respuesta p x-
sConduccion aérea

{enmascaramiento) A O

sConduccion sea - apoft

mastoidea < >

=Conduccion dsea — apofisis B 3

mastoidea (enmascaramiento)

=Conducclon dsea - frente 1 B
(enmascaramiento)

*Conduccion dsea - frente Vv

Imagen recuperada de: (Cortéz, A. et al. 2012)

El objetivo de la audiometria tonal liminar por via aérea es obtener los niveles
minimos de intensidad a los que la persona explorada es capaz de percibir estimulos
acusticos presentados en forma de tonos puros por via aérea a través de auriculares. El
umbral de audicién para un tono puro es el minimo nivel de intensidad al cual es oido
en un 50% del numero de veces que se presenta. Para obtener los umbrales por via
O0sea se hace a través de la colocacion de un vibrador en la mastoides del oido que se

esta evaluando.

La audiometria tonal permite determinar el tipo y grado de pérdida auditiva, que
generalmente identifica la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido ocupacional,
con un configuracion de la curva con predominio de caida de las frecuencias altas y
caidas maximas de los umbrales para los tonos puros alrededor de los 4000 Hz. La
funcion de la audiometria no se limita solo a la mera obtencion de umbrales de
audibilidad, sino que esta tiene un amplio uso en la prevencion, diagndstico, terapéutica
y seguimiento evolutivo de las pérdidas auditivas, lo que permite en ocasiones realizar

un diagnéstico etioldgico de ellas.

Es por ello que para evaluar la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el

lugar de trabajo, la audiometria no solo se utiliza como prueba diagndstica sino también
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de seguimiento realizdndose asi una audiometria de base o de ingreso a los

trabajadores, audiometria de seguimiento y de confirmacion.
Logoaudiometria

La audiometria verbal o logoaudiometria es todo estudio de la audicién en el que los
estimulos a los que se ha de responder son sefiales verbales, bien sean fonemas,
palabras, frases, discurso continuado etc. Su objetivo es determinar la capacidad de
una persona para percibir el lenguaje hablado. Su principal aplicacion clinica es en la
localizacion y cuantificacion de una disfuncion en el sistema auditivo. (Revista

electronica de audiologia. 2002)

Segun M. y C. Portmann, al pasar un estimulo del lenguaje a diferentes intensidades, se

encuentran varios umbrales. (Gallego Gutierrez, et al. 1992)

Umbral de detectabilidad de la voz. El sujeto percibe y reconoce las cualidades

acusticas de un estimulo sonoro simple.

Umbral de audibilidad. El sujeto no comprende el lenguaje, detecta la palabra sin

discriminarla. (S.R.T.)

Umbral de inteligibilidad. Se oye y comprende la palabra en un 50%. Este umbral
suministra un dato socialmente (til; todo individuo que supere este nivel a intensidades
que no sean muy fuertes puede desenvolverse en la comunidad oral por medio de

lenguaje oral, este corresponde al umbral auditivo promedio de la zona del lenguaje.

Umbral de discriminacién o maxima inteligibilidad (S.D.). Es el maximo de compresién y
corresponde al 100% en normalidad o hipoacusias conductivas, en otras patologias el

porcentaje varia de acuerdo al compromiso.

El nivel de distorsién corresponde a la caida de la curva, luego de haber logrado el
maximo de inteligibilidad; en sujetos normales se presenta al aumentar 40 dB luego de
obtener el 100%. (Gallego Gutierrez, et al. 1992)

Ademas de realizar pruebas comportamentales, en donde el estimulo acustico se

encuentra manipulado con el fin de estudiar una funcion auditiva en particular, es
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necesario y de gran importancia emplear pruebas electroacusticas como las
Otoemisiones Acusticas, ya que este tipo de pruebas permiten descartar de forma
objetiva alteraciones en la funcion coclear, verificando especificamente presencia e

integridad de las células ciliadas externas.
Otoemisiones Acusticas

Las otoemisiones acusticas fueron descubiertas por David Kemp, del Instituto de
Laringologia y Ontologia de Londres Inglaterra (ILO), en 1978. Kemp, baso sus estudios
en los reportados por Gold, en el afio 1940, quien referia que la céclea era capaz de
concentrar energia sonora. La céclea puede emitir sonidos que son transmitidos al
conducto auditivo externo, donde se pueden registrar y grabar con una sonda
microfonica introducida en el conducto auditivo externo similar a la del
impedanciémetro. Se ha podido comprobar, después de muchos estudios, que las
responsables de estos sonidos cocleares, son las células ciliadas externas. Este
proceso coclear es activo y pareceria sumar energia biolégica, a la energia acustica

producida por los sonidos. (Garcia, G. et al.)

Kemp (1978) pudo corroborar la presencia de mecanismos activos de la céclea con
estimulos breves de sonidos (clicks). Transmitidos a la misma, captaba una re-emisiéon
acustica en el conducto auditivo externo, con una sonda adecuada en el mismo,

denominandola otoemisiones. (Garcia, G. et al.)

Las otoemisiones acusticas (OEA) son sonidos de baja intensidad que se producen
en una coéclea normal por su propia actividad, tanto en ausencia de estimulacion
acustica (emisiones espontaneas, utilizadas fundamentalmente en nifios) como en
respuesta a la misma (emisiones evocadas, utilizadas en adultos). El debilitamiento o la
falta de estas sefales constituyen uno de los cambios mas tempranos en el deterioro
auditivo. Tienen un valor predictivo negativo alto y como no se requiere de la

colaboracién del paciente, se usan en el rastreo, y el diagnéstico y monitoreo de
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deterioro auditivo en neonatos, infantes y nifnos pequefios, pudiendo ser utilizadas para

el diagnéstico de pérdida auditiva en adultos. (Pichon, Riviere et al. 2006)

La audiometria de OEA (AOEA) consiste en detectar las otoemisiones colocando un
micréfono en la entrada del canal auditivo, en un ambiente silencioso y analizarlas
mediante una computadora. Insume 10 a 30 minutos, es un método seguro y fiable, y
puede realizarse mientras el paciente duerme; pero no permite evaluar la coclea si
existe pérdida conductiva, ni detectar patologia retrococlear. Para la realizacion correcta
de la prueba el conducto auditivo externo debe estar limpio y no tener otitis serosas La
ausencia de OEA sin patologia del oido medio ni obstruccién indica pérdida auditiva
sensorial a nivel de la coclea. Las OEA son normales si la afeccion es neural, central

y/o psicogénica. (Pichon, R. et al. 2006)

CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio: Cuantitativo con un alcance descriptivo y disefio no experimental.

3.2 Poblacion Universo: La poblacion esta constituida por 15 disc jockeys de la ciudad

de Popayan Cauca.

3.3 Muestra: La muestra fue la misma poblacién universo y se seleccioné de forma no

aleatorio, bajo unos parametros establecidos por criterios de inclusién y exclusion.
3.4 Criterios de inclusion

Disc jockeys que laboren actualmente en la ciudad de Popayan, mayores de edad, que

laboren como minimo desde hace dos afnos.
3.5 Criterios de exclusion

Disc jockeys diagnosticados formalmente con antecedentes otolégicos.
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Disc jockeys que no firmen el consentimiento informado.
3.6 Instrumentos de recoleccién de la informacion:

Como instrumentos de recoleccion de informacion se utilizaron: formato de
anamnesis adaptado de la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar de Trabajo (GATI-HNIR),
formato de registro de sonometria y de pruebas audiolégicas; audiometria,

logoaudiometria, otoemisiones acusticas.
3.7 Procedimiento

Se realiz6 diligenciamiento de consentimiento informado. Posteriormente se procedid
a la evaluacion formal de cada Disc Jockey, previo a la realizacién de las pruebas
audiolégicas se diligencié anamnesis. Se valoré en cada usuario el umbral auditivo por
medio de la prueba audiometria tonal, el porcentaje de discriminacion para sonidos del
lenguaje por medio de la logoaudiometria y la funcionalidad de las células ciliadas

externas por medio de otoemisiones acusticas.

Una vez valorados los Disc Jockeys se acord6 con cada uno, los lugares y horarios
para realizar las mediciones de ruido en sus sitios de trabajo y segun las caracteristicas
laborales encontradas se suministraron a los mismos algunas medidas preventivas,

correctivas y de seguimiento para disminuir los efectos del ruido ocupacional.

Por dltimo se realiz6 sistematizacion y analisis estadistico de los datos obtenidos por

medio del paquete estadistico SPSS 24.

3.8 Operacionalizacion de variables

Segun Briones, (2003) Las variables son la base o materia prima de la investigacion
cuantitativa. Las diferentes formas de andlisis de los datos recogidos o disponibles para
una investigacion de este tipo se refieren a variables. Tanto el problema de
investigacion, como los objetivos buscados se formulan con el uso de una o mas

variables.
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Las variables que se mencionan a continuacion fueron escogidas teniendo en cuenta
los datos que se desean analizar y los factores que resultan mas relevantes y que

puedan influir en los resultados, ademas las que permitan comprender de una forma

mas adecuada el propdésito de esta investigacion.

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | NIVEL DE | INDICE
MEDICION
EDAD Tiempo Cuantitativa Razon 18-22
transcurrido  a 23-27
partir del 28-32
nacimiento de 33-37
un individuo. 38-42
GRADO DE | EI grado de | Cuantitativa Intervalo -10 a 15
PERDIDA intensidad de la dB normal
AUDITIVA pérdida de 16 a 25 dB
audicion, se ligera
reflere a la 26 a 40 dB
severidad de la leve
pérdida 41 a 55 dB
expresada en moderada
decibeles. 56 a 70 dB
moderada
mente
severa
71 a 90 dB
severa
Més de 91
dB
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profunda

LOGOAUDIOME | Estudio de la | Cualitativa Ordinal Normal
TRIA audicion en el Patologica

que los

estimulos a los

que se ha de

responder son

sefales

verbales,

determina la

capacidad de

una persona

para percibir el

lenguaje

hablado.
OTOEMISIONES | Sonidos de baja | Cualitativa Ordinal Pasa
ACUSTICAS intensidad que Falla

se producen en
una coclea
normal por su
propia actividad,
tanto en
ausencia de
estimulacién
acustica
(emisiones
espontaneas)
como en
respuesta a la
misma

(emisiones
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evocadas,

utilizadas en

adultos).
INTENSIDAD DE | Cantidad de | Cuantitativa Razon 65-75 dB
SALIDA DEL | energia acustica 76-85 dB
EQUIPO DE | que contiene un 86-95 dB
AUDIO sonido.  Viene 96-105 dB
“COLUMNAS DE | determinada por 106-115
SONIDO” la potencia, que dB

a su vez esta

establecida por

la amplitud.
VOLUMEN Percepcion Cualitativa Ordinal Bajo
ESCUCHADO subjetiva que el Medio
(SUBJETIVO) ser humano Alto

tiene de la

potencia de un

determinado

sonido.
TIEMPO DE | Correspondient | Cuantitativa Razon 1a3/dia
EXPOSICION A |es a horas/dia 4 a 6/ dia
RUIDO POR | en las que un 7 a 9/ dia
HORAS sujeto 10 a 12 /

permanece dia

expuesto al

ruido.
TIEMPO DE | Correspondient | Cuantitativa Razo6n 1/ semana
EXPOSICION A |es a 2/ semana
RUIDO POR | dias/semana 3/ semana
DIAS en las que un 4/ semana

sujeto 5/ semana
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permanece 6/ semana
expuesto al 7/ semana
ruido.
TIEMPO DE | Correspondient | Cuantitativa Razon 2 a 4 afos
ANTIGUEDAD e al numero de 5 a7 afios
EN LA | aflos que el 8 a 10
PROFESION sujeto ha afos
ejercido la 11 a 13
profesion de afios
Disc Jockey 14 a 16
afnos

CAPITULO 4

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para la presente investigacion se tomd una muestra de 15 disc-jokey de la ciudad de
Popayan Cauca, que laboran en la misma ciudad por un tiempo de minimo dos afios.
La sistematizacion de los datos obtenidos, se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS version 23.0

ANALISIS UNIVARIADO

Tablas 1-2-3. Variable sociodemografica edad de la poblacion sujeto de estudio.
Tabla 1

edad de los DJ

Frecu %
encia | % %valido [ acumulado
Valido 19 2 13,3 13,3 13,3
20 4 26,7 |[26,7 40,0
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21 1 6,7 6,7 46,7
22 1 6,7 |67 53,3 Tabla 2
23 2 13,3 13,3 66,7
%
25 1 6,7 6,7 73,3
% acumula
27 1 6,7 6,7 80,0 i .
Frecuencia % valido | do
28 1 6,7 6,7 86,7 —
Valido 1 8 53,3 |53,3 |53,3
38 1 6,7 6,7 93,3
2 4 26,7 26,7 80,0
40 1 6,7 6,7 100,0
3 1 6,7 6,7 86,7
Total |15 100,0 |100,0 5
2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 [100,0
Tabla 3
Estadisticos
edad de los DJ
N Vélido 15
Perdidos |0
Media 24,33
Desviacion estandar 6,576

1: 18-22 afos, 2: 23-27 anos, 3: 28-32 afos, 4: 33-37 afos, 4: 38—42 afos

Las tablas 1-2-3 detallan los resultados obtenidos en la variable sociodemografica

edad de la poblacién sujeto de estudio de la presente investigacion. Se encontr6 que la

edad mas frecuente fue de 20 afios con un 26.7 % (4), seguida de 19 y 23 afios con un

porcentaje de 13.3 %, el promedio de edad en la poblacién estudiada fue de 24.33 afos

con una desviacion estandar de 6.576 y el rango de edad mas frecuente fue de 18 a 22

afios con un porcentaje de 53.3%.

Tablas 4 y 5. Variable pérdida auditiva en oido izquierdo y derecho
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Tabla 4

Grado de
pérdida Ol Frecuencia |Porcentaje |[% valido % acumulado
Vélido 1 11 73,3 73,3 73,3
2 3 20,0 20,0 93,3
3 1 6,7 6,7 100,0
Total |15 100,0 100,0
Tabla 5
Grado de Porcentaje Porcentaje
pérdida OD Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido 1 12 80,0 80,0 80,0
2 3 20,0 20,0 100,0
Total |15 100,0 100,0

1: audicién normal, 2: pérdida auditiva ligera, 3: pérdida auditiva leve.

Las tablas 4 y 5 describen el grado de pérdida auditiva para Ol y OD, donde se
muestra en Ol que 11 de los DJ valorados tiene una audicién normal con un porcentaje
del 73.3% seguido de pérdida auditiva ligera con un porcentaje de 20.0% y por ultimo
pérdida auditiva leve con 6.7%. En OD se observa también mayor predominio de
audicion normal con un porcentaje de 80% y un 20% pérdida auditiva ligera, ademas de
esto cabe sefialar que aquellos que presentaron pérdida auditiva ligera y leve en la

curva audiométrica se observé descenso en las frecuencias de 4Khz, 6 Khz y 8Khz.

Tabla 6 variable tipo de pérdida auditiva.
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Tabla 6

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Neurosensorial |3 20,0 20,0 20,0
Mixta 1 6,7 6,7 26,7
Sin perdida 11 73,3 73,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

La anterior tabla detalla el tipo de pérdida auditiva de la poblacion sujeto de estudio,
en la cual se evidencia que la mayoria de los sujetos presentaron una audicion normal
con un porcentaje del 73.3%, seguido de pérdida auditiva neurosensorial con un
porcentaje de 20.0% vy finalmente se observdO una configuracibn de la curva
audiométrica con presencia de GAP entre la via area y la via 6sea correspondiente a

una pérdida auditiva mixta con un 6.7%.

ANALISIS BIVARIADO

Tablas 7y 8. Variable sociodemografica edad en relacion con el grado de pérdida

auditiva del oido izquierdo y oido derecho.
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Tabla 7

Tabla 8
Grado de pérdida Ol grado de pérdida
1 2 3 Total oD
edad de 1|7 1 0 8 1 2 Total
losDJS 5|3 1 0 4 edad de los 1|8 0 8
32 o o |1 DJS 212 2 4
5]0 1 1 2 3|1 0 1
Total 11 3 1 15 5]1 1 2
Total 12 3 15

Las tablas 7 y 8 muestran los resultados del grado de pérdida auditiva de los Dj
tanto en oido izquierdo (Ol) como en oido derecho (OD), y la relacion con la edad de los
mismos, encontrando que en Ol 7 de los DJ con edad correspondiente al grupo 1
presentan audicién normal, uno de ellos en ese mismo rango de edad tiene una pérdida
auditiva ligera, 3 de los dj con edades del grupo 2, presentan una audicion normal y uno
de ese mismo grupo presenta pérdida auditiva ligera, un dj ubicado en el rango de
edad del grupo 3 presenta audicién normal y finalmente 2 de los DJ con edades del

grupo 5 presentan pérdida auditiva ligera y pérdida auditiva leve respectivamente.
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Tablas 9 y 10. Variable intensidad de salida del equipo en relacion con el grado de pérdida auditiva del oido

izquierdo y oido derecho.

Tabla 9
intensidad de salida del equipo
85,4 87,9 88,9 100,0 102,4 102,5 102,6 104,2 104,6 105,6 108,6 Total
Grado 1 1 1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 11
pérdida 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3
Ol 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 15
Tabla 10
intensidad de salida del equipo
85,4 87,9 88,9 100,0 102,4 102,5 102,6 104,2 104,6 105,6 108,6 Total
Grado 1 1 1 1 1 0 3 1 0 1 1 2 12
de 2
pérdida 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 3
oD
Total 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 15

Las tablas 9 y 10 presentan la relacion existente entre las variables grado de pérdida auditiva en Ol Y OD con la

intensidad de salida del equipo de audio, en donde se muestra que en Ol 11 de los 15 DJ evaluados presentan una

audicién normal, 3 de ellos presentan una pérdida auditiva ligera los cuales estan expuestos a 102.4, 104.4 y 108.6 dB de
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presion sonora y 1 presento pérdida auditiva leve el cual esté expuesto a 102.4 dB. En OD se evidencia que 12 de los 15
DJ evaluados presentan una audiciéon normal y 3 de ellos presentan una pérdida auditiva ligera los cuales estan
expuestos a 102.4 y 104.4 y 108.6 dB de presion sonora.

Tablas 11 y 12. Variable tiempo de antigliiedad en la profesién en relacion con el grado de pérdida auditiva del

oido izquierdo y oido derecho.

Tabla 11
tiempo de antigliedad en la profesién
2 |4 |5 (6 |8 |10 (11 |16 Total
Grado 114 (3 |1 |1 (1 |1 |Oo |oO 11
pérdidaOl 2 |2 o |o |0 [0 [o |o |1 3
3]0 [0 |O |O (O (O |1 |O 1
Total 6 3 1 1 1 1 1 1 15
Tabla 12
tiempo de antigiiedad en la profesion | Tota
2 (4 |5 |6 |8 |10 |11 (16 |l
grado de 115 (3 |1 (1 |0 |1 [0 |1 12
pérdida OD 2j1 |0 |o [0 |1 |o [1 |0 |3
Total 6 |3 1 |1 1 1 1 15
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Las tablas 11 y 12 muestran la relacion existente en las variables grado de pérdida auditiva en Ol y OD y el tiempo de
antigiiedad en la profesion expresada en afnos, en la que se evidencia en Ol que 11 de los DJ evaluados presentan
audicion normal, 3 de ellos tiene una pérdida auditiva ligera, dos de los cuales llevan 2 afios laborando y uno 16 afios y
finalmente un solo de los DJ presenta pérdida auditiva leve el cual tiene un tiempo de antigliedad en la profesion de 11
anos.

En cuanto al OD se encuentra que 12 de los dj evaluados presentan audicion normal, cinco de ellos lleva 2 afios
dedicados a la labor, tres llevan 4 afios y el resto llevan 5, 6, 10,16 afios, los tres DJ restantes presentan una pérdida

auditiva ligera con un antigiiedad en el trabajo de 2,8,11 afos respectivamente.
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Tablas 13 y 14. Variable Logoaudiometria en relacion con el grado de pérdida

auditiva del oido izquierdo y oido derecho.

Tabla 13 Tabla 14

Logoaudiometria Logoaudiometria

Normal Total Normal Total
Grado de perdida 1 12 12 Grado 1111 11
ol 2 3 3 lperdidaOD 2 |3 3
Total

15 15 311 1

Total 15 15

Las tablas 13 y 14 describen la relacién del grado de pérdida auditiva de los DJ en

Ol y OD con los resultados obtenidos en la Logoaudiometria, como se puede observar

el total de las Logoaudiometrias realizadas fueron normales en ambos oidos, ya que

todos los sujetos de estudio alcanzaron el 100% de discriminacion.

Tablas 15 y 16. Variable otoemisiones acusticas en relacién con el grado de

pérdida auditiva del oido izquierdo y oido derecho.

Tabla 15

otoemisiones

acusticas
Pasa Total
Grado de 1 |11 11
pérdida Ol 213 3
311 1
Total 15 15

Tabla 16

otoemisiones

acusticas

pasa Total
Grado de pérdida 1 |12 12
oD 213 3
Total 15 15
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Las tablas 15 y 16 sefalan la relacion existente entre las variables otoemisiones
acusticas y grado de pérdida auditiva en Ol y OD, se puede apreciar en Ol que las
otoemisiones acusticas estuvieron presentes para todos los sujetos tanto para los que
presentaron audicion normal (11), pérdida auditiva ligera (3) y pérdida auditiva leve (1),
del mismo modo en OD las otoemisiones acusticas estuvieron presentes para todos los

sujetos de los cuales 12 presentaron audicion normal y 3 pérdida auditiva ligera.

DISCUSION

Con relacién a la variable sociodemogréfica edad, la poblacién estuvo conformada
por DJ entre 18 y 42 afios, el promedio de edad fue de 24.3 afios, con una desviacion
estandar de 6.576, el rango mas frecuente fue de 18 a 22 con el 53.3%. Este promedio
de edad, no tiene antecedentes de acuerdo a la revision bibliogréfica realizada, otros
estudios reportan un promedio de edades mayores a 21 afios como los realizados por
Figueroa y Gonzélez (2011) quienes afirman que el rango mas frecuente de edad en la
poblacién evaluada fue de 21 a 25 afios y con el estudio realizado por Moreno (2011)
guien sefiala que el promedio de edad de los sujetos que participaron fue de 27 afos.
En este estudio los participantes se presentaron mas jovenes al promedio de edad que

se ha estudiado.

En cuanto al grado de pérdida auditiva se encontrdé que en su mayoria presentaron
audiciéon normal tanto en oido derecho como en izquierdo, seguido de una pérdida
auditiva ligera y en menor medida pérdida auditiva leve , lo anterior coincide con el
estudio realizado por Chaves Pefiaranda & Cols (2007 y 2008) quienes encontraron
que el 13.8% de la poblacion evaluada presentaron leve disminucion del umbral
auditivo y el 86.2% presentaron una audicién normal, del mismo modo el estudio

realizado por Figueroa y Gonzalez (2011) quienes manifiestan que las pruebas
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audiométricas realizadas reflejaron un promedio general de audicion de 18.84 dB y
18.66 dB para oido derecho e izquierdo respectivamente con rangos de normoacusia
en las frecuencias de 125 a 8000 Hz ,asi mismo coincide con el estudio realizado por
Valenzuela & cols. (2007), que en relacién a las caracteristicas audiolégicas de la
muestra de estudio aseguran que si bien, su audicidbn se encuentra dentro de los
rangos de normalidad (0 a 20 dB), se encontro notables caidas en las frecuencias de 4
khz, 6 khz y 8khz, siendo la frecuencia de 6 khz la que alcanzo umbrales més altos y
en mayor cantidad de sujetos, esto se relaciona con la presente investigacion pues
también se observa en las curvas audiométricas de tres de los participantes caidas en

las misma frecuencias.

En lo referente al tipo de pérdida auditiva se encontré que la mayoria de los sujetos
presentaron audicién normal con un porcentaje de 73.3%, seguido de pérdida auditiva
neurosensorial con un porcentaje de 20.0% y finalmente pérdida auditiva mixta con un
6.7%, esto concuerda en gran parte con la Guia de Atencion Integral Basada en la
Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar de Trabajo
(GATI-HNIR), donde se determina que la hipoacusia inducida por ruido ocupacional se
caracteriza por ser principalmente neurosensorial, afectando las células ciliadas del
oido interno. Casi siempre bilateral, simétrica y casi nunca produce una pérdida
profunda. La pérdida mas temprana se observa en las frecuencias de 3000, 4000 y
6000 Hz, siendo mayor usualmente en 4000 Hz. Las frecuencias mas bajas tardan
mucho mas tiempo en verse afectadas. En el presente estudio también se puede
observar en cuanto a las pérdidas auditivas que la hipoacusia neurosensorial ocupa el

primer lugar seguido de pérdida auditiva mixta.

Para el siguiente analisis bivariado se toma la variable grado de pérdida auditiva de
los DJ tanto en oido izquierdo (OIl) como en oido derecho (OD) y la relacién con la edad
de los mismos, encontrando que la mayoria presentan audicibn normal bilateral

ubicados en diferentes rangos de edad aunque se evidencié de forma mas notable en
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los DJ con edades comprendidas entre los 18 y los 22 afios, lo anterior concuerda con
el estudio realizado por Valenzuela & cols. (2007) quienes seleccionaron sujetos entre
de 18 a 40 e intentaron vislumbrar la existencia de alguna correlacion entre la edad y
la pérdida auditiva, es decir, que mientras mas afios la persona tuviese, presentara una
caida o promedio de frecuencias mayor, y la respuesta fue negativa, no existe una

correlacion entre las variables edad y la pérdida auditiva.

Con respecto a las variables grado de pérdida auditiva en Ol Y OD y la intensidad
de salida del equipo de audio, no se encuentra una relacion directa ya que 11 de los DJ
evaluados presentan audicion normal pese a estar expuestos a diferentes intensidades
gue van desde 85.4 hasta 108.6 dB que, estos datos no son referenciados por los
estudios revisados para esta investigacion, pero si se encuentran otros referentes de
los niveles de presion sonora (NPS) de los lugares donde laboran los DJ como en el
estudio de Meyer-Bisch citado por Valenzuela & cols, (2007), quien sefiala que el nivel
de sonido promedio en la pista de baile era de 97 dBA. Otros registros sefalan que el
nivel sonoro rodea los 105 dBA e incluso 110 dBA en discotecas francesas. Fuera de la
pista de baile, el nivel del sonido alcanzaba apenas los 95 dBA. Ademas, se determind
que el nivel del sonido de la musica es significativamente mayor desde las 2 AM, por lo
gue es también otro aspecto que considerar, tomando en cuenta que los trabajadores
de estos lugares permanecen hasta pasadas las 5 de la madrugada. Los estudios
concluyen en que en todos los locales evaluados, la exposicion a ruido esta sobre lo
legalmente permitido (85 dBA) para todos trabajadores del lugar lo que concuerda con
los hallazgos del presente estudio teniendo en cuanta que en la resolucion 0627 del
2006, mediante la cual se regula y controla la contaminacion atmosférica en Colombia
por ruido, se establece que los decibeles maximos permitidos en discotecas y bares

durante la noche son 60 dB.

En los resultados obtenidos de las variables grado de pérdida auditiva en Oly ODy

el tiempo de antigiedad en la profesion se evidencio que no hay correlacion
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significativa entre las dos variables, sin embargo se encontr6 que 3 de los DJ
presentaron pérdida auditiva ligera tanto en OD como en Ol y un DJ pérdida auditiva
leve con una antigliedad en la labor de 11 y 16 afios respectivamente. Loa anterior
concuerda con el estudio realizado por Valenzuela & cols (2007) quienes afirman que al
intentar conocer si existio una relacion entre la pérdida auditiva y los afios trabajados
en el rubro, determinaron que no existi6 una correlacion, es decir, que no
necesariamente quienes llevaban méas afios trabajando, presentaban una caida o
promedio de frecuencias mayor que quienes llevaban menos tiempo. En el mismo
estudio también se resalta que eran los mas jovenes en edad y en tiempo de trabajo
guienes reportaban mas queja respecto a estos y que eran los de mayor edad y con
mayor tiempo de trabajo los que presentaban la mencionada leve pérdida auditiva
sensorioneural. Sin embargo, esta asociacion entre edad y duracion de la exposicién

no fue encontrada estadisticamente significativa.

Finalmente no se realiza discusion de las variables Logoaudiometria y otoemisiones
acusticas en relacion con el grado de pérdida auditiva debido a que en ambas pruebas

se obtuvieron resultados de normalidad para toda la poblacion objeto de estudio.

3.2 CONCLUSIONES

El promedio de edad de los sujetos objeto de estudio fue de 24,3 afios y el rango mas
frecuente de 18 a 22 siendo el 53.3% del total de la poblacion. Lo que muestra en
concordancia con otros estudios que la actividad de Disc Jockey predomina en la
poblacion considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como “joven” entre los

10y 24 afos.

De los 15 Disc Jockey evaluados mediante audiometria tonal solo 3 presentaron
pérdida auditiva ligera y 1 pérdida auditiva leve, los 11 restantes presentaron audicién
normal. Sin embargo en la configuracion de la curva audiométrica de aquellos con

audicion normal, se pudo evidenciar inicio de descensos en las frecuencias agudas
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3000, 4000, 6000 y 8000 Hz que hacian situar el umbral auditivo entre 10, 15y 20 dB
mientras que las otras frecuencias estaban en 0 y 5 dB. Frecuencias que comunmente

se ven afectadas por exposicion a ruidos de alta intensidad.

En cuanto a la evaluacion que se hizo del nivel de presidn sonora (NPS) a los distintos
establecimientos visitados, cabe destacar que solo en dos casos el NPS registrado fue
entre 85 y 89 decibeles, en los trece lugares restantes este no bajaba de 100 decibeles,
ni en la pista de baile, ni cerca de la consola donde se ubica el Disc Jockey, que fueron
los lugares en los que se hizo la medicion. Valores que claramente difieren e
incumplen lo estipulado en la Resolucion 0627 de 2006, mediante la cual se regula y
controla la contaminacién atmosférica por ruido, en la cual se establece que los dB
maximos permitidos en discotecas y bares durante la noche son 60, lo que a su vez
pone de manifiesto las altas probabilidades que estos niveles de presion sonora tienen
de causar cambios en los umbrales auditivos de los Disck Jockey.

Con relacién a los resultados obtenidos en las otoemisiones acusticas “pasa-falla”
pudo determinarse normalidad bilateral “pasa” para los 15 Disc Jockey evaluados, en
las frecuencias de 2000 a 5000 Hz, relacionandose esto con los hallazgos de la
audiometria tonal que si bien arrojaron perdida ligera en 1y leve en 3 de los evaluados,
estos grados aun no son determinantes ni sugestivos para un dafio o deterioro a nivel

de células ciliadas externas.

A pesar de la poca relacion encontrada entre las variables grado de pérdida auditiva,
intensidad de salida del equipo y antigiiedad en la profesion, logra evidenciarse en la
poblacién objeto de estudio, que la exposicion a ruido de alta intensidad si provoca
cambios en sus umbrales auditivos que se observan en la configuracion de la curva
audiométrica independientemente de la antigliedad en la profesion o el NPS al que este

expuesto.

Se observo relacion entre los resultados de las tres pruebas audiologicas a las que
fueron sometidos los 15 Disc Jockey; audiometria tonal, logoaudiometria vy
otoemisiones acusticas. Relacion que permite obtener confiabilidad en la ejecucién de

las mismas.
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3.3 RECOMENDACIONES

Promover la realizacion de proyectos investigativos en la poblaciéon Disc Jockey en
otras regiones del Pais, que permitan la generacion de conocimiento cientifico
aplicable, con miras al mejoramiento de las condiciones de exposicion a ruido y

prevencion de pérdida auditiva de esta poblacion.

Teniendo en cuenta que en esta investigacion la poblacion objeto de estudio fue de 15
Disc Jockeys, es importante para futuros proyectos aumentar el numero de la
poblacién, con miras a lograr resultados de mayor impacto, que permitan evidenciar la
relacion directa entre nivel de presion sonora, tiempo de exposicion y grado de pérdida
auditiva, asi como la ausencia de intervencion en este grupo poblacional en lo

concerniente a su salud auditiva.

Es importante que la poblacion objeto de estudio tenga conocimiento sobre la
existencia y uso de elementos de protecciéon auditiva, pautas de higiene y salud
auditiva y los controles audioldgicos a los que deben someterse, teniendo en cuenta
gue su profesién exige exposicion a ruido de alta intensidad. Recomendaciones que
fueron puestas a disposicion de cada Disc Jockey una vez se finalizé el proyecto

investigativo.
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ANEXOS

ANEXO 1 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Caracterizacion del estado auditivo y condicion de

exposicidn a ruido de 15 Disc. Jockey de la ciudad de Popayan — Cauca.

Responsables

Lilian Socorro Anacona Narvaez
Nancy Cristina Gonzales Lozada

Paola Andrea Vela Polindara
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Fonoaudidlogas Universidad del Cauca

Candidatas a Especialistas en Audiologia Corporacion Universitaria Iberoamericana

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La pérdida auditiva inducida por ruido afecta principalmente la capacidad del individuo
para interactuar tanto en el trabajo como socialmente, impactando directamente en su
calidad de vida, ya que induce dificultades permanentes en la comunicacion y en las
relaciones interpersonales, provocando aislamiento social. (Romero, R. 2014)

La importancia de este estudio radica en que, si bien ya se sabe por cuenta de otros
estudios e investigaciones acerca de las consecuencias irreversibles que la exposicion
a sonidos de alta intensidad pudiera generar en los umbrales auditivos, las medidas
para la conservacion de la audicion deben ser enfocadas en la prevencién, por tal
razon en el presente trabajo de investigacion, no solo se pretende valorar y
diagnosticar el estado del umbral auditivo de los disc. Jockeys y los niveles de presion
sonora a los cuales estan expuestos en las discotecas donde laboran, si no también
disefiar una propuesta de medidas preventivas y correctivas para disminuir los efectos

adversos del ruido ocupacional en los sujetos de estudio.

METODOLOGIA

e Se realizara diligenciamiento de consentimiento informado y anamnesis.

e Se evaluara umbral auditivo por medio de la prueba audiometria tonal, el
porcentaje de discriminacion para sonidos del lenguaje por medio de la
Logoaudiometria y la funcionalidad de las células ciliadas externas por medio de
otoemisiones acusticas.

e Se medira la salida de la intensidad del sonido escuchado por los Disc Jockeys
en los audifonos cerrados y en las columnas de sonido por medio del

sonémetro.
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e Se formularan las medidas preventivas y correctivas para disminuir los efectos

del ruido ocupacional.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El beneficio para la poblacion evaluada radica en que conoceran objetivamente las
caracteristicas actuales y reales de su estado auditivo y ademas de ello contaran con
medidas preventivas y correctivas que buscaran disminuir los efectos del ruido
ocupacional al que estan expuestos. Acciones que contribuiran ademas a mejorar su

calidad de vida laboral.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Riesgos bioldgicos durante los procedimientos por no aplicar medidas de asepsia en el
instrumental a utilizar (especulo, olivas, auriculares, vibrador 6seo) pero el usuario
podra evidenciar las acciones de limpieza realizadas en el mismo momento de la

evaluacion.

VOLUNTARIEDAD

Usted estd siendo invitado a participar en este estudio de investigacién. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia

firmada y fechada.
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La participacion es libre y voluntaria, no tendra remuneracion economica y puede
retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo
solicite-, informando las razones de su decision, la cual serd respetada en su

integridad.

Ml PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION ES VOLUNTARIA, SOY LIBRE DE
PARTICIPAR. CERTIFICO QUE LAS INVESTIGADORAS ME HAN EXPLICADO
TODO LO REFERENTE AL ESTUDIO Y HAN RESPONDIDO CLARAMENTE A
TODAS MIS PREGUNTAS. ME HAN DADO INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL
ESTUDIO Y TIEMPO PARA TOMAR MI DESICION.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procede a firmar el presente

documento.

Usuario — Cedula de Ciudadania

ANEXO 2 FORMATO ANAMNESIS

Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion de residencia:

Teléfono:

1. HISTORIA LABORAL - EXPOSICION ACTUAL
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Numero de horas de exposicion a ruido:

Numero de dias de la semana de exposicion a ruido:

Antigliedad de ejercer profesion de Disc Jockey:

w0 NP

Utiliza medidas de proteccién auditiva:
Si: No: Algunas veces:

En caso afirmativo, detallarlas:

Tapones: Auriculares: Otros:

5. Ha tenido otros puestos de trabajo anteriores con ruido:

Si: No:

En caso afirmativo, detallar tipo de trabajo:

Numero de afios que durd la exposicidn anterior:

6. Exposicion a ruido extralaboral:

e Uso de reproductores de musica: Si: _~~ No:

e Servicio militar con armas de fuego: Si: _~~~ No:

e Practicas de caza o motorismo: Si: _~~ No:

e Otras:

e Frecuencia: __ diaria ______semanal mensual

2. ANTECEDENTES FAMILIARES
Familiares con problemas de sordera u otras afecciones ORL
Si: No:

Detallar en caso afirmativo:
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3. ANTECEDENTES PERSONALES

Toxicos:

Tratamientos con tuberculosos: Si: ~~~~ No:

Salicilatos, aspirinas (masde 4 aldia): Si: _~~ No:

Otros tratamientos antibidticos:
Fumador: Si: _~ No: ___ Cuantos cigarrillos por dia:

Alcohol: Si: ~~~~ No: ___ Frecuencia:

En caso de déficit actual: enfermedades generales padecidas con posible afectacion

oOtica:

Traumatismos craneales: Si: _~~~~ No:
Paperas: Si: _~ No:

Sarampion: Si: _~~ No:

Rubeola: Si: ~~ No:

Fiebre tifoidea: Si: _ No:

4. ANTECEDENTES SISTEMICOS

Hipertension arterial: Si: No:
Diabetes: Si: No:
Tumores del SNC: Si: No:

5. ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Acufenos: Si: No:

67



Vértigo: Si: No:

Otalgia:Si: _~ No:
Otorrea: Si: _~ No:
Otorragia: Si: _~~ No:
Otros:

6. ESTADO ACTUAL DE AUDICION

Oye bien: Si: _ No:

Si no oye bien. Desde cuando: meses anos

Oye mejor por un oido que por el otro: Si: No: por cual
En conversaciones se hace repetir con frecuencia: Si: _~~~ No:

Debe aumentar el volumen del televisor o radio: Si: ~~~ No:

Le molestan los ruidos intensos: Si: _~~ No:
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ANEXO 3 FORMATO REGISTRO

TONAL Y LOGOAUDIOMETRIA.

PRUEBAS AUDIOLOGICAS: AUDIOMETRIA
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PROTOCOLO DE AUDIOMETRIA

1. OBJETIVO
Evaluar al paciente para determinar su umbral minimo de audicion y diagnosticar

patologias propias de la audicion.

2. ALCANCE
Desde: 08 de septiembre de 2014

Hasta 08 de septiembre de 2016

Se manejara este protocolo para la realizacion de una audiometria.

3. RESPONSABLES

Audidloga docente del programa de Fonoaudiologia a cargo de la préactica en el
Centro Universitario de Salud “Alfonso Lépez”

4. REQUERIMIENTOS:

Legales: No tiene requerimientos legales

Otros: La evaluacién del paciente se llevara a cabo en cabina sonoamortiguada
y se utilizaran los siguientes recursos: audibmetro, auriculares, diadema con
pastilla, audiograma, lapiceros azul, rojo y negro.

5. DEFINICION: Se mide la audicién por medio de tonos puros o de banda
estrecha, empleando frecuencias de 125 a 8.000 o 10.000 HZ, cuya intensidad
se mide exactamente por medio de decibeles.

6. RECOMENDACIONES GENERALES
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Asistir a control cada afio
Asistir a valoracion por ORL
Pautas de higiene auditiva

Lenguajes alternativos (sefas-lectura labio facial)

7. INDICACIONES CLINICAS: Este procedimiento se realizara a personas de 4
afos en adelante que asistan al servicio de fonoaudiologia solicitando este
procedimiento ya sea por antecedentes otolégicos, controles auditivos o para
determinar grado de pérdida auditiva.

8. RESULTADOS ESPERADOS: Dentro de los resultados de la audiometria se
espera determinar umbral auditivo del paciente, tipo de pérdida auditiva
(conductiva, neurosensorial, mixta). Ademas establecer el grado de esta (leve
moderada, severa, profunda).

9. PROCEDIMIENTO CLINICO:
Ubicar al usuario dentro de la cabina en posicion sedente.

Indicarle que cuando escuche un pito y por mas suave que sea levante la mano del
mismo lado que lo escucho.

Colocarle los audifonos, el de color rojo en oido derecho y el de color azul en el
oido izquierdo.

Cerrar la puerta.
Prender el audidmetro.

Calibrar el equipo con los diales para oido y via a evaluar, tipo de tono, frecuencia e
intensidad.

Determinar por cual oido se va a pasar el estimulo.
Evaluar primero via aérea y luego via 6sea.

Iniciar en la frecuencia de 1000 Hz.
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Establecer el umbral de esta frecuencia con el potenciémetro, dandole el botén de
pulsar en cada intensidad a evaluar

Continuar con las frecuencias de 2000Hz, 4000Hz y 8000Hz para via aérea y
2000hz y 4000Hz para via Osea.

Luego evaluar frecuencias de 500Hz y 250Hz para vias aérea y 0sea.

Reportar resultados en la casilla correspondiente de la hoja audiométrica.
Ver anexo NO 2, casilla correspondiente a audiometria.

PROTOCOLO DE LOGOAUDIOMETRIA

1. OBJETIVO
Evaluar al paciente para determinar el porcentaje de discriminacién del lenguaje

a una determinada intensidad en decibeles.

2. ALCANCE
Desde: 08 de septiembre de 2014

Hasta 08 de septiembre de 2016

Se manejara este protocolo para la realizacion de una logoaudiometria.

3. RESPONSABLES

Audidloga docente del programa de Fonoaudiologia a cargo de la practica en el
Centro Universitario de Salud “Alfonso Lépez”

4. REQUERIMIENTOS:

Legales: No tiene requerimientos legales

Otros: La evaluacion del paciente se llevara a cabo en cabina sonoamortiguada
y se utilizaran los siguientes recursos: audiometro, auriculares, lista de palabras
fonéticamente balanceadas, audiograma, lapiceros, azul, rojo y negro.
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5. DEFINICION: La Logoaudiometria tradicional es un procedimiento que busca
hallar la captacion y discriminacion del oido para el lenguaje hablado,
estableciendo el porcentaje de palabras entendidas correctamente a una
determinada intensidad medida y expresada en dB.

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Asistir a control cada afo

Asistir a valoracion por ORL

7. INDICACIONES CLINICAS: Este procedimiento se realizara a personas
mayores de cinco afos que asistan al servicio de fonoaudiologia solicitando este
procedimiento o al confrontar un examen audioldgico.

8. RESULTADOS ESPERADOS: Determinar el umbral auditivo del usuario,
establecer el tipo de pérdida, establecer el grado de perdida

9. PROCEDIMIENTO CLINICO:
Ubicar al usuario dentro de la cabina en posicién sedente.
Indicarle que cuando escuche cada una de las palabras, el debera repetirlas.

Colocarle los audifonos, el de color rojo en oido derecho y el de color azul en el
oido izquierdo.

Cerrar la puerta.

Prender el audiometro.

Calibrar el equipo con los diales para oido y via a evaluar, tipo de tono,
Ubicar el dial en la frecuencia de 1000 Hz.

Presentar 4 estimulos verbales, tapandose la boca.

Presentar 10 estimulos verbales, tapandose la boca.

Reportar resultados en la casilla correspondiente de la hoja audiométrica.
Ver anexo NO 2, casilla correspondiente a audiometria.

73



* Reporte de resultados: Se reporta de manera escrita el nivel de captacion y
discriminacion del oido para el lenguaje hablado, estableciendo el porcentaje de
palabras entendidas correctamente a una determinada intensidad medida y
expresada en dB.

ANEXO 4 FORMATO REGISTRO SONOMETRIA

No. | Lugar de | Hora de | Nivel de | Pico Pico Promedio
trabajo medicion | Presion Maximo Minimo
Sonora
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