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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivos prin-
cipales explorar la audicién de un grupo de adoles-
centes mediante el uso de otoemisiones actisticas y
de la audiometria tonal, establecer el conocimiento
que los jévenes poseen sobre los efectos nocivos del
ruido en el individuo y determinar la presencia de
hébitos auditivos. Se aplicé un interrogatorio y se
realiz6 una otoemisién por productos de distorsién
y una audiometria tonal a 65 jévenes de nivel so-
cioecondémico medio, que asistian al noveno ano de
educacién general bdsica y al tercer ano del secun-
dario de un establecimiento escolar de Rosario. Los
resultados principales mostraron que: un 63% de
los adolescentes present6 productos de distorsién
con amplitudes disminuidas y 6%, hipoacusias
perceptivas; 83% refirieron conocer los efectos no-
civos del ruido; 89% declararon que tenian el hdbito
de escuchar musica a elevada intensidad; 76% ad-
mitié usar “walkman”; 91% manifesto asistir a lu-
gares con musica amplificada y 86%, tener sinto-
mas posteriores a la exposicién a miisica intensa.
Los resultados generales del trabajo, muestran que
un elevado porcentaje de jévenes conoce los efectos
nocivos del ruido en el individuo, a pesar de lo cual
sus hdbitos auditivos los colocan dentro de un
grupo de riesgo auditivo potencial. El alto porcen-
taje de adolescentes con audicién normal, pero con
productos de distorsién disminuidos, podria estar
indicando en forma precoz una disfuncién coclear
que atin no es evidente en la audiometria tonal y
que estaria en relacién con los habitos auditivos
anteriormente mencionados.

Palabras claves: otoemisiones aciisticas, hipoacusia,
miisica amplificada, adolescentes.

Summary

The objectives of the present work were: 1) to evalu-
ate the results of acoustic otoemissions (AOEs) and
pure tone audiometry; 2) detect the information
thatadolescents have regarding the harmful effects
of noise upon individuals, and 3) determine the
presence of their hearing habits. Sixty five middle
class adolescents, attending the 9" year of the gen-
eral basic education (GBE), and 3" year of a second-
ary schoolinRosario, were submitted to a question-
naire and a pure tone audiometry. The results were
as follows: 63% showed distortion products with
decreased amplitude and 6%, sensorineural hear-
ing loss; 83% were aware of noise harmful effect;
89% were exposed to high intensity music; 76%
used walkman devices; 91% attended places with
amplified music, and 86% presented symptoms
after high intensity music exposure.

Taken as a whole, the results show a high percent-

age of adolescents that are aware of the harmful
effects of noise, thus allocating them in a potential
hearing risk group. The high percentage of adoles-
cents with normal hearing but with decreased prod-
ucts of distortion, might point out a premature
cochlear impaired function which is not yet appar-
ent in the pure tone audiometry and that could be
related to the above-mentioned hearing habits.
Key words: acoustic otoemissions, hearing loss, adoles-
cents, amplified music.

INTRODUCCION

Organismos internacionales, como
UNICEEF y la OMS, coinciden en advertir
que la disminucién auditiva causada por
laexposicién asonidos intensos, esunade
las enfermedades de mayor incidencia en
nuestro siglo.

Con el desarrollo de la civilizacién ur-
bana, el ruido ha adquirido mayor rele-
vancia y es en ese sentido que debe consi-
derarse como uno de los agentes contami-
nantes del medio ambiente y una impor-
tante causa de dolencias psicofisicas en el
mundo entero.

Los adolescentes, ademads de estar so-
metidos a estos ruidos cotidianos de la
civilizacién moderna, poseen ciertos hé-
bitos auditivos, como la asistencia a disco-
tecas y el uso de “walkman”. Es por ello,
que actualmente se considera que los jo-
venes que atraviesan esta trascendente
etapa de crecimiento y de cambios
psicofisicos y sociales, presentan un po-
tencial riesgo auditivo. Una de las prime-
ras investigaciones auditivas en jévenes
fue la conducida por Lipscomb,' quien
revel6 que el 29% de los estudiantes eva-
luados presenté un umbral auditivo por
debajo de 15 decibeles (dB) en la frecuen-
cia 6.000 Hz y atribuy6 tal déficit a la
musica escuchada a elevada intensidad.

Algunas investigaciones realizadas
posteriormente atribuyeron las disminu-
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ciones auditivas alas actividades de los jove-

nes durante el tiempo libre, mientras que

otras no encuentran pruebas ciertas de una
correlaciéon entre umbrales auditivos y musi-
ca escuchada a elevada intensidad. En este

grupo se puede citar a Carter,> quien en 1982

estudié a 944 jovenes de 16 a 21 afios y a

Lindenman,’conunainvestigaciénllevadaa

cabo cinco afios mds tarde en 200 individuos

de edades similares. Si bien parece no existir
un acuerdo undnime, actualmente la biblio-
grafia sefiala que respecto al pasado, los
umbrales auditivos de los jévenes habrian
descendido. Debido que la gran mayoria de
ellos atiinnoinicid su vida laboral, tal descen-
so no podria ser atribuido a los ruidos exis-
tentes en ese &mbito, sino que la causa proba-

blemente estarfa vinculada a la exposicién a

los ruidos de la vida cotidiana, en particular

los del “tiempo libre”, que incluyen la mdsi-
ca a muy alto volumen.

Ampliamente conocido es que las células
ciliadas externas del 6rgano de Corti, son las
primeras en comprometerse por los ruidos
intensos. Por esta razén las otoemisiones
acusticas (OAE), ocupan un lugar preponde-
rante, cuandose trata de evaluarlahipoacusia
inducida por ruido.*

Investigaciones realizadas en humanos
han demostrado que ademads de ser sensibles
al ruido elevado, las OAE pueden alterarse
antes que los signos audiométricos tonales.’

Otros trabajos de investigacién se ocupa-
ron de estudiar el efecto que produce la
miusica amplificada en las amplitudes de las
OAE. Le Page y Murray® obtuvieron regis-
tros de emisiones otoactsticas en 1.724 per-
sonas y observaron disminuciones en las
amplitudes en aquellas que eran usuarias de
walkman. Por otra parte, estos sujetos con
OAE disminuidas no presentaban perfiles
audiométricos que indicaran pérdida de la
audicion.

El presente trabajo pretendié investigar
elresultado delas OAE yloshabitos auditivos
en un grupo de adolescentes de 14 a 15 afios
que asistia a una escuela de la ciudad de
Rosario. Se plantearon como objetivos:

e Establecer el conocimiento que los jéve-
nes poseen sobre los efectos nocivos del
ruido en el individuo, la presencia del
habito de escuchar musica a alto volumen
y la concurrencia a discotecas o bares con
musica intensa.

e Identificar la presencia de sintomas pos-
teriores a la exposicién a musica amplifi-
cada.

e Detectar la presencia de alteraciones au-
ditivas a través de las otoemisiones actis-
ticas por productos de distorsién y de la
audiometria tonal.

POBLACION, MATERIAL
Y METODOS

Inicialmente la poblacién inclufa alos 130
alumnos que concurrian en el afio 2000, en
ambos turnos, al noveno afio EGB y al tercer
afio del secundario del Complejo Educativo
397 Dr. Francisco de Gurruchaga de la ciu-
dad de Rosario. Para ser incluidos en el estu-
dio debian contar con el consentimiento es-
crito de los padres y al momento del examen
auditivo no presentar antecedentes otoldgi-
cos personales ni familiares y encontrarse en
condiciones normales de salud, sin signos ni
sintomas de patologia otolégica, ni cerumen
en el conducto auditivo externo, tal como lo
expresa la definicién de normalidad del
Estdndar Internacional ISSO 1999. Se exclu-
yeron: 55 alumnos por no contar con la auto-
rizacién correspondiente para participar de
esta investigacion, 9 por presentar alteracio-
nes de oido medio detectadas a través de la
realizacién de una impedanciometria (prue-
ba que evalta el estado funcional del oido
medio) y 1 por presentar como antecedente
otoldgico episodios de otitis recurrente. La
poblacién inicial quedé asi reducida a una
muestra de 65 adolescentes. Se trata de una
muestra no probabilistica de conveniencia.

El estudio se realizé en los consultorios
de la Escuela de Fonoaudiologia durante el
periodo mayo-agosto de 2000.

En primer lugar, con el objeto de indagar
acerca de los antecedentes otoldgicos perso-
nales y familiares y la presencia de sintomas
auditivos, se tomé una historia clinica a los
75jévenes que presentaron el consentimien-
to informado correspondiente.

Posteriormente se realizé a cada joven
una otoscopia y una impedanciometria con
el fin de descartar la presencia de tapones de
cerumen o patologias de oido medio. De esta
manera, la poblacién quedé reducida a una
muestra de 65 adolescentes.

A estos jovenes se les realizaron las
otoemisiones por productos de distorsién
(DPOAES), debido que éstas evaltian la acti-
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vidad coclear en frecuencias especificas, brin-
dando informacién de zonas determinadas
de la céclea. Para ello, se utilizaron como
evocadores dos tonos puros de frecuencia
proxima que se enviaron simultdneamente.
La amplitud de los productos de distorsiéon
correspondientes a las frecuencias seleccio-
nadas y el nivel del piso de ruido (constitui-
do principalmente por ruidos biolégicos), se
registran automadticamente en un grafico
denominado DPGRAM. Para el presente es-
tudio se trabajé con un analizador Celesta
503 de Madsen Electronics, que permite esta-
blecer una comparacién entre las amplitudes
delos productos de distorsién encontradosy
los niveles de normalidad establecidos
estadisticamente (zona sombreada del
DPGRAM). Por otro lado, con este equipo se
puede observar la diferencia en decibeles
entre la respuesta y el piso de ruido. Se
considerd resultado normal cuando en todas
las frecuencias evaluadas los DPOAE pre-
sentaron una amplitud comprendida entre
la zona sombreada del DPGRAM o por enci-
ma de ella, segtin las especificaciones pro-
pias del equipo. Por otrolado, conrespectoal
piso de ruido, se adopt? el criterio estableci-
do por Robinette, quien determiné como
6ptima una relacién sefial-ruido (S/N) igual
omayora6dB (Figural).Se consideré dismi-
nuido cuando los DPOAE presentaron una
amplitud por debajo de la zona sombreada
en al menos una frecuencia, observdndose
también, como minimo, 6 dB de separacién
entre esta respuesta y el piso de ruido (Figura
2).Se consideré negativo cuando los DPOAE
presentaron una amplitud negativa y el piso
de ruido se encontré pegado o por encima de
esta respuesta.

Seguidamente se efectuaron las audio-
metrias tonales con un audiémetro Kamplex
AD 28. Se consideré audicién normal cuan-
dolos umbrales de audibilidad minima dela
via aérea y de la via ésea se encontraron en
intensidades que no superaron los 15 dB, en
todaslas frecuencias. Se consideré hipoacusia
perceptiva cuando los umbrales de la via
aérea estaban por debajo de 15 dB en al
menos una frecuencia, con la via 6sea afecta-
da en la misma proporcién.

Concluidas las evaluaciones auditivas se
procedi6 a interrogar a los jévenes y se com-
pleté un cuestionario sobre el conocimiento
de los efectos nocivos del ruido, el habito de

escucharmdusicaaelevadaintensidad, la con-
currencia alugares con musicaamplificaday
la presencia de sintomas posteriores a la
permanencia en un ambiente con mdsica a
niveles elevados.

Enrelacién con el andlisis estadistico, para
evaluar la asociacién entre resultados de los
DPOAE vy los hébitos investigados, se utili-
zaron las pruebas exacta de Fisher y de X?,
con un nivel de significacién de 0,05. Estas
pruebas de hipétesis se realizaron con el
software EPINFO 6.4b.

FiGura 1: Otoemisiones por productos de distorsion
(DPOAE): resultados normales
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FiGura 2: DPOAE: resultados disminuidos
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RESULTADOS

En cuanto al resultado de las OAE, un
63% delos 65 adolescentes investigados, pre-
sentd productos de distorsién disminuidos;
en relacion con la audiometria tonal un 6%,
hipoacusias perceptivas.

De los 65 jovenes encuestados, 54 (83%)
tenfan conocimiento de los efectos nocivos
del ruido en el individuo; de éstos, el 94%
mencioné la pérdida auditiva.

De los 65 adolescentes, 58 (89%) manifes-
taron tener el hdbito de escuchar musica a
elevada intensidad; de éstos, un 76% refiri6é
utilizar “walkman”.

De los 44 adolescentes que tenian el habi-
to de escuchar musica a elevada intensidad
con “walkman”, el 68% presenté DPOAE dis-
minuidos. Si se considera a los 36 que lo
hicieron durante més de una hora diaria, este

TasLa 1. Distribucion de adolescentes segtin la
concurrencia a lugares bailables, habito de escuchar
muisica a alto volumen con walkman durante mds
de una hora diaria y resultados de los DPOAE

Resultado  Concurren No concurren

de los y tienen  y no tienen

DPOAE el habito hébito Total
n % n % n %

Normal 7 21 3 100 10 27

Disminuido 27 79 - - 27 73

Total 34 100 3 100 37 100

Prueba exacta de Fisher p=0,015.
DPOAE= distorsién por otoemisiones actisticas.

Tabla 2. Distribucion de adolescentes segiin el niimero de hdbitos y
resultados de los DPOAE

Resultado Sin hébitos Presencia Presencia  Presencia Total
de los de un de dos de tres
DPOAE hébito habitos habitos

% n % n % n % n %
Normal 100 2 50 6 35 13 32 24 37
Disminuido - 2 50 11 65 28 68 41 63
Total 100 4 100 17 100 41 100 65 100

Prueba X? p=0,11.

Se consideraron habitos: concurrencia a lugares bailables, escuchar musica a eleva-
da intensidad, uso de “walkman”.
DPOAE= distorsién por otoemisiones actsticas.

porcentaje se elevé al 81%.

De los 65 adolescentes interrogados, 59
(91%) manifestaron concurrir a lugares con
musica a elevadaintensidad; de éstos, el 75%
lo hizo de dos a cuatro veces al mes.

De los 59 jévenes que concurrian a estos
lugares, 51 (86%) refirieron la presencia de
sintomas posteriores a la exposicién a musi-
ca intensa; de éstos, el 67% manifest6 perci-
bir los sonidos atenuados. De los 51 adoles-
centes que refirieron algtin sintoma, el 65%
presenté DPOAE disminuidos.

Los DPOAE disminuidos se presentaron
solo en el grupo de adolescentes que concu-
rrian a lugares bailables y tenfan el habito de
escuchar mdusica a elevada intensidad. La
asociacion entre resultados de los DPOAE y
la presencia de ambos hdbitos o de ninguno
de ellos, resulté estadisticamente significati-
va, p= 0,015 (p <0,05) (Tabla 1).

Si bien se observo que con el aumento en
el namero de hébitos crecia el porcentaje de
adolescentes con DPOAE disminuidos, no se
observé asociacién estadisticamente signifi-
cativa, p=0,11 (p >0,05) error beta entre 89%
y 90% - poder (potencia): entre 10% y 11%
(Tabla 2).

CONCLUSIONES

De acuerdo conlosresultados delainves-
tigacién puede concluirse que un alto por-
centaje delosadolescentes tenfa conocimiento
de las consecuencias de la exposicién a rui-
dos intensos, manifesté escuchar musica a
elevadaintensidad, admiti6é usar “walkman”,
refiri6 asistir a lugares con musica amplifica-
da y manifesté presentar sintomas posterio-
res a la exposicién a mdsica intensa. Estas
précticas auditivas inadecuadas los ubicé en
un grupo de potencial riesgo auditivo. Un
elevado porcentaje de jévenes presentaba
audiometria normal, pero los productos de
distorsién disminuidos; esto podria indicar
precozmente una disfuncién coclear que no
se evidenci6 aun en la audiometria tonal y
que estaria en relacién con los hébitos
auditivos de los adolescentes.

DISCUSION

En cuanto al resultado de las OAE, un 63%
de adolescentes presenté productos de dis-
torsion disminuidos en al menos una de las

frecuencias evaluadas; fueron las més com-
prometidas, la de 2.000 Hz y la de 3.000 Hz.
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Cabe destacar que sobre 123 oidos con au-
diometrias tonales normales, 61 presentaron
DPOAE disminuidos. Attias y Bresloff, lue-
go de estudiar a 20 jovenes expuestos a un
ruido de 90 dB de intensidad, encontraron
que en varios casos, los cambios enlas ampli-
tudes de las otoemisiones actisticas transito-
rias (TEOAE) y DPOAE, se presentaron sin
estar acompafiados de un descenso de los
umbrales tonales. Estos autores concluyeron
que: “las emisiones parecen ser mds sensi-
bles alos cambios cocleares que siguen a una
exposicion al ruido y por consiguiente més
apropiadas para la deteccion selectiva y el
monitoreo de oidos en riesgo de pérdida
auditiva inducida por ruido”.”

En relaciéon con los resultados de la
audiometria tonal, un 6% de los jévenes pre-
sent6 hipoacusias perceptivas. La frecuencia
mds comprometida fue la 4.000 Hz, con un
descenso de 25 a 30 dB (7 oidos), seguida de
las frecuencias 3.000 (4 oidos) y 6.000 Hz (3
oidos), que se presentaron con una disminu-
cién de 20 a 25 dB. Cabe mencionar que los 4
jovenes tenian el habito de escuchar musica
a elevada intensidad por mds de una hora
diaria, concurrian a lugares con mdsica am-
plificada de 2 a 4 veces al mes y 3 de ellos
usaban “walkman”. Por su parte Lipscomb'
concluy6 que sobre 2.769 estudiantes, el 29%
(803) present6 un descenso en la frecuencia
6.000 Hz, y atribuyé tal déficit a escuchar
miusica a muy alto volumen. Axelsson y
Jerson® encontraron que sobre una poblacién
de 538 estudiantes de escuelas secundarias,
el 15% (81) presenté hipoacusias perceptivas,
con una marcada caida de la frecuencia de 6
KHz. Si bien estos autores no pudieron esta-
blecer una vinculacién directa entre pérdida
de la audicién y hébitos auditivos, observa-
ron que muchos delosjévenes desarrollaban
actividades de tiempo libre ruidosas, rela-
cionadas particularmente con la mtsica pop.
Merluzziy Arpini,’ estudiaron en el afio 1997
a 315 adolescentes italianos de 18 a 19 afios
de edad y encontraron que en un 26% de los
casos, los umbrales tonales superaban los 20
dB de intensidad, en al menos una de las
frecuencias investigadas; igual descenso de
umbral se presentaba paralas frecuencias 3y
6 KHz, en un 3,3% y 2,9% respectivamente.

Un 83% de los adolescentes (54 /65) tenia
conocimiento de los efectos nocivos del rui-
do, en particular para la audicién, ya que la

pérdida auditiva fue el efecto més referido
(51/54). Un menor porcentaje arrojé la en-
cuesta realizada en el afio 1994 por el Depar-
tamento de Psicologia del Comité Cientifico
Multidisciplinario de Ecologia y Ruido
(ASOLOFAL) a un grupo de jévenes concu-
rrentes a discotecas de Rosario. Segtin esta
investigacion, el 64% manifest6 conocer po-
sibles dafios."

E1 89% de los jévenes investigados (58/
65), declar6 que tenia el hébito de escuchar
musica a intensidad elevada. Sobre ese total,
el 76% manifesté que usaba “walkman”. De
los 58 j6venes que escuchaban musica ampli-
ficada, el 62% lo hacia con “walkman” duran-
te mds de una hora diaria. La encuesta apli-
cada por Merluzzi y Arpini, para estudiar la
actitud delosjovenes hacialamusica intensa
y sus hébitos auditivos, arrojé un resultado
menor: de 284 adolescentes que escuchaban
musica, s6lo el 28% refirid hacerlo a un volu-
men elevado y el 3%, a médxima intensidad.
Sin embargo, resultaron similares los resul-
tados encontrados en relacién al modo y
frecuencia de escucha: ellos concluyeron que
el 66% utilizaba “walkman” y que el 77%
escuchaba musica durante mds de una hora
al dfa.’

En la presente investigaciéon, de los
adolescentes que tenian el hébito de escu-
char mdasica a intensidad elevada con
“walkman” (44), el 68% presentd productos
de distorsiéon disminuidos. Al considerar
ademads, a los jévenes que acostumbran ha-
cerlo mds de una hora diaria, este porcenta-
je se elevé al 81%.

En cuanto a la concurrencia a bares o
discotecas conmusica amplificada, el 91% de
los j6venes encuestados (59/65), declar6 que
asistfa. De ellos, el 75%, manifest6 que lo
hacia de 2 a 4 veces al mes, presentandose el
mayor porcentaje en esta modalidad. Menor
fue el resultado hallado en la poblacién ita-
liana que concurria a discotecas: un 65%. En
relacién con la frecuencia de concurrencia, el
mayor porcentaje también se presenté en el
rango 2 a 4 veces al mes.’

De los 59 jovenes que asistfan a bares o
discotecas donde se escuchaba musica a alto
volumen, 40 presentaron disminucién de los
productos de distorsién. En el Centro de
Audiologiadela Universidad de Manchester,
Mandfield," también encontré que de 28
jovenes de 18 a 25 afios, que acostumbraban
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a escuchar musica amplificada mediante la
utilizacién de TEOAE, los de mayor exposi-
cién mostraban OAE significativamente méds
débiles que los menos expuestos y en quie-
nes, como en el presente trabajo, la disminu-
cién de la amplitud se registraba en labanda
de frecuencias correspondientes a los 2 'y 3
KHz. Por su parte, LePage y Murray, llega-
ron a conclusiones similares luego de estu-
diar conOAE a1.724 personas de 10a 59 afios
de edad. Estos autores encontraron que la
amplitud de las OAE decliné conlaedad, fue
mads baja en personas expuestas al ruido y
significativamente mds débil en usuarios de
“walkman”; se observaron amplitudes muy
reducidas en aquellos con ambos tipos de
exposicién. En los usuarios de “walkman”, la
disminucién de las OAE también precedi6 a
la pérdida auditiva.®

Con respecto a la presencia de sintomas
posteriores a la exposicién a mtisica intensa,
el 86% de los adolescentes que concurrian a
lugares con musicaaelevadaintensidad (51/
59) manifest6 algtin sintoma. Esto concuerda
con los resultados brindados por el Comité
Cientifico de Ecologfa y Ruido de ASOLO-
FAL, segtn los cuales un 83% de los encues-
tados presentaron sintomas.'” No obstante,
conrespecto al sintoma mds mencionado, no
existe coincidencia con los trabajos encontra-
dos. Mientras que los actifenos presentaron
el mayor porcentaje en la investigacién de
ASOLOFAL (58%) y en lallevada a cabo por
los italianos (37%), en el presente estudio, el
sintoma mds mencionado fue la percepcién
atenuada de los sonidos, referida por el 47%
de los jovenes estudiados. El mareo fue el
menos declarado, al igual que en el trabajo
del Comité. En el estudio realizado por
Merluzzi, ninguno de los jévenes investiga-
dos present¢ tal sintoma.

De los 51 adolescentes que manifestaron
tener algtin sintoma posterior a la exposicién
a sonidos intensos, el 65% presentd produc-
tos de distorsién disminuidos.

Por ultimo, al comparar los resultados
de los DPOAE obtenidos en los adolescen-
tes que declararon asistir a discotecas y
tener el hdbito de escuchar musica a alto
volumen con “walkman” durante mas de

una hora diaria con los que no tenian tales
costumbres, se observé que en estos tiltimos
los productos de distorsién fueron norma-
les en el 100% de los casos, mientras que en
el primer grupo, 27/34 jévenes tuvieron
resultados disminuidos. Cabe preguntarse
por qué en estos 7 adolescentes expuestos a
musica amplificada los productos de dis-
torsién resultaron normales. Podria pensar-
se que el efecto de la exposicién al ruido esta
influido por varios factores, entre ellos la
susceptibilidad individual.
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