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Abstract

This research is part of a program called Conserva-
tion and Promotion of Adolescent Hearing implemen-
ted in CINTRA. It was aimed at identifying subclini-
cal cochleopaties in adolescents because of exposure
to high noise levels during recreational activities. The
study begins with students attending the Third Year
of High School, 14/15 years old, by monitoring them
while they remain in school until age 17/18 years. We
present the work methodology applied, the results of
the three schools, where the two test instances, test
and retest, has concluded. Their statistical comparison
demonstrates the progressive deterioration of hearing
function in the evaluated adolescents and their rela-
tion to recreational habits.

Index Terms: Audiometry in the extended high-
frequency range, acoustic otoemissions, underlying
cocleopathies.

Resumen

La presente investigacion se enmarca dentro
del Programa de Conservacion y Promocion de
la Audicién en Adolescentes implementado en el
CINTRA. Tuvo como finalidad la identificacién de
cocleopatias subclinicas en adolescentes, a causa
de exposicion a altos niveles sonoros durante ac-
tividades recreativas. El estudio se inicia con los
alumnos que cursan el Tercer Afio del Ciclo Basico
Unificado, 14/15 afios de edad, realizando un segui-
miento de los mismos mientras permanecen en la
escuela hasta la edad de 17/18 afos. Se presenta la
metodologia de trabajo aplicada, los resultados de
las tres escuelas, donde se ha finalizado con las dos
instancias de prueba, test y retest. Su comparacién
estadistica demuestra el deterioro progresivo de la
funcién auditiva en los adolescentes evaluados y su
relacién con los héabitos recreativos.

Palabras clave: Audiometria en el Rango Exten-
dido de Alta Frecuencia, Otoemisiones Acusticas,
cocleopatias subyacentes.

Introduccion

La importancia de los trastornos auditivos ha
motivado que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) elaborara, en 1995, un documento en el
que se formulan recomendaciones para mejorar las
acciones tendientes a prevenir el dafo auditivo, ya

que considera a la pérdida auditiva causada por ex-
ceso a exposicidn a altos niveles sonoros como una
de las enfermedades irreversibles mas frecuentes en
la actualidad (1).

Este documento sefala la significacion que tie-
ne para la salud publica la hipoacusia evitable,
causada por diferentes factores, entre los cuales se
destacan los agentes ambientales que desempefian
un importante papel en su desarrollo, también la
contribucion de los aspectos genéticos que pueden
intervenir como el principal factor patogénico, o
como se piensa en la actualidad, incrementando la
susceptibilidad o predisposicion al dafio auditivo
por la accién de agentes ambientales, por ejemplo,
en las pérdidas auditivas por exposicion a ruido.
Por su parte el Comité Cientifico sobre Riesgos de
Salud Emergentes y Recientemente Identificados de
la Comision Europea, afirma que “La exposicion a
ruido excesivo es la causa principal de desdérdenes
auditivos a nivel mundial, lo que es atribuido a rui-
do ocupacional. Ademas del ruido en los lugares de
trabajo se deben considerar los altos niveles sonoros
que caracterizan las actividades recreativas de los
jovenes, especialmente discos y uso de amplificado-
res personales de musica. Ademas informan que los
datos de las pérdidas auditivas inducidas por ruido
asociados a conciertos en vivo y discotecas presentan
cierta analogia con los datos provenientes del uso de
amplificadores personales de musica. Estiman que
en dos décadas los miembros de la comunidad de
jovenes con exposicion a ruido social se habra tripli-
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cado en relacion a la década de 1980, mientras que el
ruido ocupacional habra disminuido” (2).

Un estudio del Instituto de Medicina Ocupacio-
nal de la Universidad Heinrich Heine, Diisseldorf,
(Alemania), donde se examind a 1.800 jovenes de
edades comprendidas entre los 18 y los 25 afios,
concluyd que uno de cada cuatro jovenes tiene el
oido danado por haber escuchado musica a vola-
menes muy altos. Los cientificos encontraron pérdi-
da de audicion en la cuarta parte de los participan-
tes, siendo los mas afectados precisamente aquellos
que pasaban mayor tiempo escuchando musica a
un volumen elevado.

En una encuesta que realizé la Organizacion de
Investigacion de la Sordera de Inglaterra, se demostrd
que el 14% de las personas de entre 16 y 34 afios uti-
lizan sus reproductores de musica durante 28 horas a
la semana. Mas de una tercera parte de las 1.000 per-
sonas interrogadas dijeron que tenian un zumbido en
el oido tras escuchar musica alta. Segtin esta organi-
zacion, adolescentes y jovenes adultos que escuchan
reproductores de Mp3 a un volumen demasiado alto
y muy frecuentemente, se arriesgan a sufrir hipoacu-
sia 30 anos antes que la generacion de sus padres.

En la etapa adolescente, donde se incrementa el
numero de variables como posibles causantes de
trastornos auditivos, se hace necesario identificar
tempranamente y con precision los diferentes fac-
tores capaces de provocar dichos trastornos, ya que
son motivo de rechazo en el ingreso laboral.

Los adolescentes se exponen continuamente a
distintas fuentes de ruido durante sus tiempos li-
bres y en actividades recreativas, constituyendo lo
que se denomina “ruido no ocupacional”, también
llamado “ruido social” (3, 4, 5) en contraposicién
al percibido en los lugares de trabajo identificado
como “ruido ocupacional”. Se entiende por “ruido
no ocupacional” o “ruido social” a la exposicién a
diversas fuentes de generacion de ruidos no labora-
les, como las actividades recreativas, siendo las mas
comunes, en el caso de los adolescentes, la musica
escuchada a altos niveles sonoros, en vivo o graba-
da, el uso de discman / walkman, MP3, Ipod, etc. (6,
7, 8) o la practica de tiro al blanco, caza (9), motos,
karting, etc. Estudios previos (6, 10, 11, 12) mues-
tran la relacion entre mayor “sensibilidad auditiva”
y dafio, principalmente en el rango extendido de
alta frecuencia, debido a la exposicién a altos nive-
les sonoros de los adolescentes durante sus activi-
dades recreativas. A los fines del presente estudio,
se definié “sensibilidad auditiva” a la predisposi-

cion de algunos oidos jovenes a ser mas afectados
que otros como consecuencia de la exposicién a al-
tos niveles sonoros. Debemos tener en cuenta que
el deterioro auditivo producido por la exposicion a
ruido también depende de factores como la sensibi-
lidad individual a padecer una hipoacusia inducida
por ruido.

Federico Miyara (13), afirma que la sociedad
actual somete a sus miembros “a un sinntimero de
estimulos perjudiciales presentados, paraddjica-
mente, como medio de satisfacciéon de supuestas
necesidades vinculadas con el esparcimiento, la di-
version o la consecucion de determinados estados
de animos. Mediante una compleja trama de seduc-
cion que se filtra en cada intersticio del tejido social
a través de los medios mas variados, incluyendo la
publicidad, la educacion sistematica y asistematica,
las relaciones humanas, los miedos, los impulsos,
los patrones de comportamiento, aquellos estimu-
los van creando dependencia, cuando no adiccion.
En este contexto el ruido ocupa una posicion para-
digmatica porque es a la vez objeto de consumo,
medio de persuasidn, condicionante de patrones de
conducta individual y social y estimulo deletéreo
para el oido. Es en esta ultima faceta que su utiliza-
cion atenta contra uno de los derechos fundamenta-
les del nifio y el adolescente: el derecho a la salud y
a un ambiente apropiado para garantizarla”.

Dada esta situacion, es que esta investigacion se
dirigio a la identificacién de cocleopatias subyacen-
tes en los adolescentes, para prevenir futuros tras-
tornos auditivos en aquellos oidos sensibles, y que
puedan ocasionarles problemas en el ingreso labo-
ral a la edad de 20 a 25 anos.

Se entiende por:

COCLEOPATIA S LSJBE%;(EF&\E%
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Indica que el defecto funcional
estd presente antes de ser
detectado en la audiometria
convencional

Alteracion de la
funcionalidad
de la céclea

La cocleopatia es una afeccién endococlear con
signos de reclutamiento, donde el paciente mani-
fiesta desde hipoacusia hasta un grupo de sintomas
diversos como:

- Sensaciones auditivas que no puede definir.

- Sensacion de oido tapado.

- Actfenos en forma de tinnitus o zumbidos.

- Dificultad para discriminar la voz hablada en am-
bientes ruidosos.
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- Intolerancia a altos niveles sonoros (algiacusia),
etc. (14).

Los examenes auditivos propuestos para el de-
sarrollo de este estudio fueron: la audiometria en
el rango extendido de alta frecuencia (6, 10, 11, 12,
15) y las otoemisiones acusticas (1, 16, 17), ambos
métodos considerados de alto valor predictivo, que
agregadas a las pruebas audioldgicas tradicionales,
facilitan el diagnostico de cocleopatias subyacentes,
también llamadas subclinicas.

La audiometria tonal (AT) explora la totalidad
del sistema auditivo, desde el timpano hasta la cor-
teza, incluyendo los factores subjetivos del exami-
nado; la impedanciometria investiga las estructuras
y el comportamiento del oido medio; los potencia-
les evocados auditivos (PEA) analizan la via nervio-
sa hasta el tronco cerebral. El registro de las otoemi-
siones (OEAs) analiza exclusivamente la funcion
coclear, y ain mas, la funcion de las células ciliadas
externas (CCE) (1).

Antecedentes

En una publicacion realizada en la ciudad de
Cordoba, Argentina (10), expresan que “los resul-
tados de los examenes preocupacionales para el
ingreso a importantes industrias, muestran un alto
porcentaje de jovenes aspirantes rechazados por
presentar pérdidas auditivas, sin antecedentes la-
borales o clinicos que las justifiquen”. Los mismos
autores relatan que en la década de los "90, la fabri-
ca Fiat Auto de Cérdoba rechazé aproximadamente
a 1.500 postulantes entre 20 y 25 afios por razones
médicas, de las cuales las pérdidas auditivas ocu-
paron el primer lugar por encima de los tradiciona-
les problemas de columna vertebral.

En un articulo aparecido en el Diario Dia a Dia
(18) bajo el titulo “Boliches y discman limitan el
acceso al primer empleo”, el “Dr. Marcelo Maldo-
nado, médico especialista en medicina laboral, ase-
gura que en la mayoria de los casos esos problemas
son consecuencia de una sobreexposicion a los altos
sonidos de los boliches bailables y la mala costum-
bre de escuchar a todo volumen el discman. En los
boliches los chicos estan expuestos durante muchas
horas a mas de 120 decibeles, cuando el nivel ma-
ximo tolerable para el oido humano es de apenas de
90 decibeles”. El especialista reconoci¢ un aumento
significativo de rechazos laborales por esta causa en
los ultimos afios.

En el mismo articulo el Dr. Mario Zernotti —pro-
fesor de Clinica Otoldgica de la Universidad Nacio-
nal de Cdrdoba y otorrinolaringoélogo del Sanatorio
Allende-, asegura que “los trabajadores industria-
les ya no son el principal grupo de riesgo dentro de
las patologias auditivas. Ahora son los jovenes. Los
otorrinolaringdlogos estamos atendiendo cada vez
mas casos de chicos y de chicas de menos de 20 afios
con trastornos auditivos devenidos de la sobreex-
posicion a sonidos muy altos en boliches y bailes.
Para colmo, las consultas suelen ser tardias, cuando
la persona ya no escucha con claridad e incluso le
cuesta entender lo que oye. Sin duda, una persona
que a temprana edad ya manifiesta incipientes pro-
blemas en sus oidos, cuando llegue a adulto tendra
severos trastornos auditivos”.

Siguiendo con el articulo, “Los otorrinolaringo-
logos entrevistados aseguran que las lesiones audi-
tivas se producen por una concordancia de factores:
el tipo y el nivel del ruido al que esta expuesta una
persona, la frecuencia y el tiempo de cada exposi-
cion, ademas de la predisposicion genética de cada
individuo por ello se dice que los jévenes constitu-
yen uno de los grupos de mayor riesgo en sufrir da-
fios en sus oidos, ya que los locales bailables estan
siendo alcanzados por la mayoria de estos factores
de agresion sonora”.

Para Axelsson et al. (19), algunas de estas activi-
dades son muy ruidosas, pudiendo equipararse en
intensidad y cantidad de horas de exposicién a las
de un trabajador de un ambiente laboral ruidoso.
Otros investigadores (20) estudiaron la relacion en-
tre la pérdida auditiva y exposicién a ruido social,
manifestando que la incidencia de pérdida auditiva
en jovenes cobra importancia en aquellos expuestos
a niveles de mayor intensidad sonora durante mas
cantidad de tiempo.
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Jokitulppo et al. (21) evaluaron a 405 jévenes fin-
landeses entre 12 y 17 afos, mediante un cuestio-
nario con preguntas relacionadas con actividades
recreativas, el tiempo por semana que dedicaron a
dichas actividades y el nivel de ruido de cada una
de las actividades. Concluyeron que los sintomas
mas comunes son los actfenos luego de exposicién
aruido y el desplazamiento temporal de la audicién
(TTS), especialmente en aquellos que asisten a con-
ciertos de rock, discotecas y los que utilizan dispo-
sitivos personales a altas intensidades.

Estudios publicados (6, 22) muestran niveles so-
noros medios de exposicion en lugares bailables y
espectaculos publicos de 103.4 dBA (decibeles com-
pensados A). Mediciones realizadas en Coérdoba
muestran valores entre 104.3 dBA y 112.4 dBA con
picos de hasta 119 dBA. Por lo que puede concluirse
que los asistentes a discotecas y conciertos de mu-
sica popular estan expuestos a niveles superiores a
100 dBA.

Relacion entre nivel sonoro y tiempo de exposicion acorde a
las regulaciones laborales vigentes en Argentina

Nivel sonoro Tiempo de exposicion
85 dBA 8 horas
88 dBA 4 horas
91 dBA 2 horas
94 dBA 1 hora
97 dBA 30 minutos
100 dBA 15 minutos

La exposicion al ruido derivado por activida-
des recreativas y su repercusion en la salud auditi-
va, especialmente en adolescentes y jovenes, es un
problema al cual la sociedad va prestando cada vez
mas atencion.

Problema

;Se produce pérdida auditiva en los adolescen-
tes cordobeses que concurren a escuelas técnicas de
la ciudad capital, entre los 14/15 y 17/18 afos, a cau-
sa de las actividades recreativas?

Hipétesis

El examen subjetivo de audiometria en el ran-
go extendido de alta frecuencia, conjuntamente con
el examen objetivo de las otoemisiones actsticas,
sumados a las técnicas audioldgicas tradicionales,
permitiran un analisis exhaustivo de la funcién au-
ditiva de los adolescentes y la deteccién precoz de
patologias subclinicas que pueden potenciar el de-
sarrollo futuro de pérdidas auditivas inducidas por
ruido.

Objetivo general
Identificar, en adolescentes, cocleopatias sub-
yacentes (subclinicas), a los fines de diagnosticar el

estado de la funcidon auditiva a la edad entre 14/15
y 17/18 afos y su relacion con variables que interac-
tilan con la misma, tales como los habitos recreati-
vos relacionados con musica y los niveles sonoros
de exposicion durante la participacion en estas ac-
tividades.

Material y método

El estudio, que se presenta de tipo longitudi-
nal, fue llevado a cabo con adolescentes asistentes
a escuelas estatales técnicas del ciclo secundario de
la Ciudad de Cdérdoba, con preferencia de menor
nivel socio-econdmico, por ser el grupo etario del
que proviene el mayor porcentaje de aspirantes a
ingresar a establecimientos industriales, fabriles y
de servicios. Participaron todos los alumnos que
cursaban el Tercer Afio del Ciclo Basico Unificado,
que voluntariamente aceptaron y que ademas con-
taban con el consentimiento informado.

Lugar de trabajo

Debido a que el proyecto se llevé a cabo en es-
cuelas geograficamente dispersas, y donde no siem-
pre se cuenta con espacio adecuado para la reali-
zacion del estudio audiolégico, de acuerdo a los
requerimientos de calidad exigidos por norma, fue
indispensable disponer de una cabina audiométri-
ca movil (CAM,) que permitio ser trasladada de un
establecimiento educacional a otro con los instru-
mentos de medicion a utilizar. Este vehiculo es una
adaptacion del vehiculo utilitario para permitir in-
greso en posicion de pie e inclusiéon de equipamien-
to audioldgico y responde a la normativa nacional e
internacional en cuanto a nivel sonoro de ruido in-
terior, dado por su absorcién y aislamiento sonoro.

Audiometria tonal en el
rango convencional

) | Subjetivas

Audiometria tonal en el rango

Tec(?écas extendido de alta frecuencia
evaluacion
audiolégica Impedanciometria

) | Objetivas

Otoemisiones (OEAS)
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Procedimiento
Audiometria

Como método subjetivo, se realizé audiometria
en los rangos convencional (250-8.000) Hz y ran-
go extendido de alta frecuencia (8.000-16.000) Hz,
cumplimentando las normas IRAM 4028-1, 1SO
8253-1 e ISO 8253-5, a fin de determinar el umbral
auditivo en toda la gama audible del individuo.

Se considerd el siguiente protocolo para llevar a
cabo el estudio:

1) El ajuste de los auriculares: para lograr la colo-
cacién optima en el sujeto, se aplicd, en un oido,
una sefial de 8.000 Hz con un nivel sonoro entre los
20/30 dB HL. La colocacion optima del auricular se
obtuvo cuando el sujeto posiciond el auricular una
vez lograda la percepcion del tono al maximo ni-
vel sonoro. Luego se realizo el mismo ajuste para
el otro oido.

2) Para determinar los umbrales auditivos, el pro-
cedimiento comenzd en el rango convencional con
la frecuencia 1.000 Hz y se continud hasta 8.000 Hz.
Luego se repitié a 1.000 Hz y se descendié hasta los
250 Hz. Luego, para el rango extendido, se repitio
la frecuencia de 8.000 Hz y se continu6 hasta los
16.000 Hz. Las frecuencias 1.000 y 8.000 Hz fueron
medidas dos veces por oido.

3) Los saltos del estimulo auditivo de la audiome-
tria fue fijado en 3 dB HL para una mejor discrimi-
nacion. Se consideré “normoyentes”, a los adoles-
centes con umbrales auditivos < 18 dB HL en cada
una de las frecuencias analizadas en ambos rangos
de frecuencias.

Otoemisiones acusticas

Los criterios establecidos para determinar las
TEOAEs presentes fueron: amplitud y una dife-
rencia senal ruido (SNR) > 6 dB SPL en al menos
3 frecuencias estudiadas (1.000, 1.500, 2.000, 3.000,
4.000 Hz). Reproductibilidad > 70%. Estabilidad de
la sonda > 75.

El estudio auditivo fue acompafnado por el es-
tudio psicosocial y actstico, llevados a cabo por el
equipo interdisciplinario del CINTRA, conformado
por las psicologas y los especialistas en actistica res-
pectivamente.

Pruebas que se aplican para evaluar el aspecto
psicosocial

Para el estudio psicosocial se administr6 un
Cuestionario de Actividades Extraescolares (CAE),
construido por el equipo de investigacion del CIN-
TRA, para conocer el comportamiento de los ado-

lescentes con respecto a sus habitos recreativos. El
cuestionario indaga sobre cinco actividades recrea-
tivas relacionadas con musica:

- Escuchar musica en la casa (EMC).

- Participacion en bandas de musica (PBM).
- Asistencia a recitales en vivo (AEV).

- Asistencia a discotecas (AD).

-Uso de reproductores personales de musica
(URPM).

Permite conocer en detalle la frecuencia con que
participan en dichas actividades, desde cuando lo
hacen, los tiempos dedicados a cada una de ellas y
los niveles sonoros a que se exponen. A partir de las
respuestas de los adolescentes se establecieron los
niveles de participacion en cada una de las activida-
des mencionadas (No Participa, Nivel Bajo, Nivel
Medio, Nivel Alto y Nivel Muy Alto).

Se ponder¢ la participacion en 3 actividades por
resultar las mas peligrosas para la funcién auditi-
va, éstas son: Participacion en bandas de musica y/o
tocar un instrumento musical, asistencia a discote-
cas y uso de reproductores personales de musica. A
partir de la combinacion de los niveles de partici-
pacién en las actividades recreativas mencionadas
se establecio la “exposicién general a musica”, con

Vi

las siguientes categorias: “exposicion baja”, “expo-
sicion media”, “exposicion alta” y “exposicion muy
alta”.

El cuestionario fue aplicado en forma colectiva
a los adolescentes evaluados en cada una de las es-
cuelas.

Pruebas que se aplican para evaluar el aspecto
acustico

Se llevaron a cabo mediciones de niveles de in-
misidn sonora en las principales actividades recrea-
tivas de los adolescentes evaluados.

Analisis estadistico

Los datos de esta investigacion fueron someti-
dos a analisis estadisticos descriptivos e inferencia-
les para conocer el comportamiento de las variables
analizadas.

Resultados

Se analizaron los umbrales auditivos (UA) de
los adolescentes participantes, obtenidos a partir de
la audiometria en el rango convencional (250-8.000
Hz) y el rango extendido de alta frecuencia (8.000-
16.000 Hz).

De acuerdo a los resultados obtenidos en el test
(1ra. evaluacidén), los adolescentes fueron clasifica-
dos inicialmente en 4 grupos: a) adolescentes con
audicién normal, con UA hasta 18 dB; b) adolescen-
tes con desplazamiento leve, con UA hasta 24 dB; c)
adolescentes con desplazamiento significativo, con
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UA mayores a 24 dB; y d) un grupo de adolescentes
clasificados como indefinidos, que se encontraban
cursando con alguna patologia de tipo conductivo,
por lo que fueron excluidos de la muestra.

De la totalidad de adolescentes evaluados: 232
(464 oidos) en el primer test (a la edad entre 14/15
anos), en 2006, 2007, 2008 respectivamente. En las
tres escuelas, el 68% (160 adolescentes) constituye-
ron el grupo con audiciéon normal, el 12% (27 ado-
lescentes) con desplazamiento leve, el 20% (47 ado-
lescentes) con desplazamiento significativo en uno
o en ambos oidos.

Al cabo de cuatro afios de la primera evaluacién
de la totalidad de adolescentes que permanecieron
en las tres escuelas en 2009, 2010 y 2011, respectiva-
mente, quedaron 82 alumnos (164 oidos) en el retest
(ala edad entre 17/18 anos).

Para el estudio de distribuciones de audibilidad
de los sujetos evaluados, se consideraron dos si-
tuaciones como unidad experimental, teniendo en
cuenta el comportamiento de ambos oidos.

Las distribuciones de los niveles de audicién
para las diferentes frecuencias fueron simétricas. La
pérdida auditiva aumentd a medida que se exten-
dia el rango de frecuencias, llegando hasta los 16 dB
para las mediciones de 16.000 Hz.

A continuacién se muestra la pérdida de audibi-
lidad de los adolescentes. Efectuando la diferencia
entre los valores de test y retest, sélo de los adoles-
centes que permanecieron en las tres escuelas eva-
luadas, para cada una de las frecuencias convencio-
nales (250-8.000 Hz) y extendido de alta frecuencia
(8.000-16.000 Hz), para luego obtener la media de
cada de cada uno de los oidos y la media de ambos
oidos.

Promedio de pérdida auditiva por frecuencia en:
OD, Ol y ambos oidos en dB

Frecuencia 0.D.dB 0.l.dB Ambos oidos dB
250 -4.6 -5.5 -5.1
500 -3.9 -6 -5

1.000 -4.7 -6 -5.4
2.000 -6.5 -8 -7.3
3.000 -7.4 -8.7 -8.1
4.000 -7.1 -8.9 -8
6.000 -5.9 -7.1 -6.5
8.000 -12 -12 -12
9.000 -10 -9 -9.5
10.000 -12 -8.4 -10.2
11.200 -10 -8.9 -9.5
12.500 -10 -9.8 -9
14.000 -12 -12 -12
16.000 -14 -16 -15
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Para el andlisis de las diferencias de las otoe-
misiones transitorias (TEOAE) para test y retest
se consideraron los niveles de amplitud (dBNPS).
Los registros de amplitud fueron obtenidos para 5
(cinco) frecuencias: 1- 1,5-2-3 y 4 Khz. Mediante la
aplicacién de un modelo multivariado de medicio-
nes repetidas, se analizaron los perfiles de amplitud
tomando como factores de agrupamiento al oido,
derecho e izquierdo, y a la prueba test-retest. El
efecto intrasujeto estuvo referido a la medicién de
la amplitud para las 5 (cinco) frecuencias referidas.

Los resultados mostraron ausencia de diferen-
cias estadisticamente significativas entre oidos,
ausencia de interaccion oido-prueba y un efecto al-
tamente significativo entre las dos pruebas de am-
plitud medidas en dBNPS de las OEAs (p<0,0001).

Al efectuar el analisis de las diferencias de am-
plitud comparando los resultados de test y retest
para cada frecuencia considerada, se obtuvieron
los valores medios en dBNPS, las diferencias y su
significatividad estadistica como se muestra en las
siguientes tablas.

Promedio de la amplitud en cada frecuencia,
entre test y retest de TEOAEs

Amplitud - Test

Frec n | Medial D.E. Min | Max Mediana P(05) P(95)
(kHz)

1 164 | 557 | 6.18 -99 | 20.9 5.05 -5.7 | 156
15 164 696 | 598 -81 | 189 6.9 -4.1 | 16.3
2 164 | 4.05 | 556 -11.7 17.9 4.6 -6.3 | 12.7
3 164 | 214 | 532 -16 | 16.6 2.35 -6.8 10
4 164 | 0.16 | 5.52  -16.2 | 13.8 0 -8.7 8.7

Amplitud - Retest

Frec n | Medial D.E. Min | Max Mediana P(05) P(95)
(kHz)

1 164 | 0.73 | 631 -17.8 12.9 1.1 -10.8 | 10.6
15 164 39 | 555|-119 | 159 4.55 -5.5 | 121
2 164 | 139 | 479 -11.4 127 1.45 -7.1 8.3
3 164 # -0.12 482 -148 14 -0.4 -7.4 7.3
4 164 | -2.92 | 5,58 -18.7 14.8 -3.6 -10.7 | 7.7
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El grafico siguiente muestra las diferencias ob-
servadas entre test y retest en las tablas anteriores.
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De manera general, la diferencia de amplitud
media entre test y retest es de (p<0,0001) dBNPS
para todas las frecuencias consideradas.

Con respecto al aspecto psicosocial en el retest se
produjo un incremento significativo en la participa-
cion de los adolescentes en actividades recreativas
musicales tanto del grupo con desplazamiento leve
como del grupo con desplazamiento significativo,
debiendo agregarse la categoria de exposicion muy
alta para que pudiera contener a un grupo de alum-
nos con hébitos recreativos peligrosos para la salud
auditiva. Los resultados del retest permitieron co-
nocer en detalle los cambios producidos en los habi-
tos recreativos de los adolescentes estudiados.

Conclusion y discusion

Los resultados obtenidos nos estan mostrando la
importancia de realizar un estudio exhaustivo de la
funcioén auditiva en edades tempranas.

Es importante destacar el alto porcentaje de ado-
lescentes de 14/15 afios que ya presentan desplaza-
miento significativo 20% del UA, mas pronunciado
en el rango extendido de alta frecuencia con dife-
rentes grados de incidencia en el rango convencio-
nal. Lo que determina que sea mayor la necesidad
de evaluar el rango extendido de alta frecuencia por
encima de 8.000 Hz, dado que sirve como predictor
temprano de hipoacusias inducidas por ruido y sea
incorporado en los andlisis de rutina, igualmente
que las OEAs.

La aplicacion de este estudio longitudinal sufrié
la desercion de muchos participantes de la muestra
inicial, debido al cambio que se produce al finalizar

el Ciclo Basico Unificado (CBU) e inicio del Ciclo
de Especializacion (CE), lo que significa un cambio
de escuela. Otro importante motivo es la gran de-
sercion escolar que se produce a lo largo del ciclo
secundario. Si bien el grupo de adolescentes con los
cuales se extrajo la primera muestra tuvo una gran
reduccidén al momento de instancia del retest, los re-
sultados obtenidos con los adolescentes que partici-
paron en ambas momentos de test-retest muestran
que su audicion fue sufriendo un deterioro paula-
tino, mas acentuado en algunos adolescentes que
en otros. La mayor participacion en actividades re-
creativas relacionadas mayormente con la musica,
lo cual se evidencio en el estudio psicosocial, cons-
tituyen un comportamiento de riesgo para la salud
auditiva. En ningtin caso los perfiles audiométricos
especialmente en el rango extendido por encima de
8.000 Hz, mostré mejores perfiles de audicién en
el retest. Igualmente sucedidé con las otoemisiones
acusticas transitorias, TOEAs, que en el retest no
evidenciaron mejores amplitudes.

Es importante destacar que también existen los
llamados “oidos duros”, oidos menos sensibles al
deterioro precoz o temprano de la audicion, que
también fueron encontrados dentro del grupo de
adolescentes evaluados, pero a pesar de su condi-
cién se han observado desplazamientos menores de
sus perfiles audiométricos y de las amplitudes de
las OEAs.

Los problemas auditivos encontrados se fueron
acentuando a través de los afios de evaluacion. Por
consiguiente una pérdida auditiva incipiente puede
no ser detectada con la bateria audioldgica basica,
pero si por medio de la audiometria en el rango ex-
tendido de alta frecuencia (6, 10, 11, 12, 15, 23, 24) y
las otoemisiones actsticas (1, 25, 26, 27) como prue-
ba electroactstica.

Por las razones expuestas consideramos el alto
valor predictivo de esta metodologia, ya que facilita
el diagnostico precoz de las cocleopatias subclini-
cas. De esta forma podremos ubicarnos dentro del
paradigma de la prevencion, respondiendo asi a la
etapa de prevencion secundaria, lo cual permite un
diagndstico precoz para poder realizar el tratamien-
to oportuno.
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