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RESUMEN

El ser humano estd expuesto a una gran variedad de ruidos producidos por el entorno
que lo rodea. Una poblacion que corre un gran riesgo de presentar problemas auditivos
son los practicantes de motocross y enduro, los cuales se encuentran en una constante
exposicion al ruido de sus motos, ademas de sufrir diversas caidas, las cuales pueden
provocar lesiones en el oido.

El presente estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y temporalidad
transversal tiene por objetivo describir las caracteristicas auditivas en practicantes de
motocross y enduro de la region del BioBio, en el afio 2018.

Para ello se evaluaron A 15 practicantes de motocross y enduro, con la finalidad de
recoger informacion personal y auditiva de los sujetos, mediante la utilizacion de:
Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y/o enduro, otoscopia,
impedanciometria y audiometria.

Los hallazgos mas importantes en la evaluacion otoscopica fue la presencia de gran
cantidad de cerumen en la totalidad de los practicantes de motocross y/o enduro,
encontrandose en 6 de ellos tapon de cerumen no oclusivo.

Respecto a los antecedentes deportivos los 15 participantes mencionaron no
utilizar proteccion auditiva durante la realizacion del deporte.

A nivel del estado auditivo los 15 practicantes de motocross y/o enduro
presentaron normoacusia bilateral, mientras que en la evaluacion de impedanciometria en
su subprueba timpanométrica los resultados fueron que los 15 participantes presentaron
curva tipo A en ambos oidos. En la subprueba de reflejo acustico se evidencio que 15
participantes presentaron reflejo acustico en el oido izquierdo, mientras que en el oido
derecho 2 participantes no presentaron reflejo actstico.

El presente estudio permitid conocer las caracteristicas auditivas de practicantes

de motocross y/o enduro, esperando generar mayor conciencia sobre la proteccion
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auditiva en quienes practican estos deportes, debido a la constante exposicion a ruido en
la que se encuentran y ademas cada vez aumenta el interés en las personas por la practica

de este tipo de deporte.
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INTRODUCCION

La audicion es definida como la capacidad del oido de percibir
los sonidos, transmitir las ondas sonoras hacia el 6rgano sensorial y
traducirla en senales eléctricas que luego son analizadas e integradas
en el sistema nervioso central. Siendo esto de gran importancia, ya que
permite el desarrollo del lenguaje y la comunicacion. (Sanchez, 2004)

Una deficiencia en esta capacidad para oir se denomina
hipoacusia, la cual se produce por la pérdida o alteracion de la funcion
anatomica y/o fisiologica del sistema auditivo (Almenar, Moro, Pozo,
Tapia, 2018).

Dentro de las causas de la hipoacusia se encuentran las
alteraciones genéticas, tapon de cerumen, exostosis, traumatismos
craneofaciales, malformaciones, perforacion timpanica, colesteatoma,
otitis (externas y medias) (Morales, s.f) presbiacusia, ototoxicidad por
farmacos, enfermedades metabolicas, tumores y ruidos (Hess, 2003)

El ruido es definido como un sonido excesivamente fuerte (por
sobre los 85 dB), el cual puede provocar daiio en el oido. A diario, el
ser humano esta expuestos a ruidos, como los que provienen de
aparatos electrodomésticos, trafico vehicular, musica, entre otros
(NIDCD, 2017).

La hipoacusia inducida por ruido es de tipo neurosensorial, en el
cual se afectan las frecuencias entre 4000 Hz y 6000 Hz, viéndose
afectadas las frecuencias agudas por sobre las graves (Hess, 2003).

Se estima que el 5% de la poblacion mundial padece de pérdida de
audicion discapacitante, mientras que 1100 millones de jovenes entre

12 y 35 afios estan en riesgo de padecer pérdida de audicion por



exposicion al ruido en contextos educativos (OMS, 2017). Segln la
Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia (2004), un 30% de la
poblacidn chilena estd expuesta a niveles de ruido que provocan dafo
auditivo irreparable, viéndose mas afectada la poblacion masculina
debido al tipo de empleo que desempenan. Dentro del grupo de riesgo
se encuentran personas que por la actividad realizan sufren el ruido
producido por armas de fuego, como integrantes de las Fuerzas
Armadas, cazadores, aquellos que practican tiro al blanco; al igual
que los trabajadores que se desempeiian en transportes, motoristas,
personal de aeropuertos y de aviacion; los sectores de mineria,
construccion, musicos, etc. (Mufioz, 2014).

Los practicantes de motocross y enduro estan expuestos al ruido
de sus motocicletas, las cuales emiten un ruido de aproximadamente
95 dB y cuando se mezcla con el sonido del viento esté llega a superar
los 100 dB (NIDCD, 2017).

Estos deportistas tienden a usar cascos, que s6lo sirven como
proteccion en la zona de cabeza-cuello en caso de algin golpe o
accidente, pero no los protege del ruido al cual estan constantemente
expuestos. Sin embargo, en Chile no existen estudios sobre el estado
auditivo de practicantes de motocross y enduro en la region del
BioBio. Es por esto que el propdsito del presente estudio es establecer
las caracteristicas auditivas en practicantes de motocross y enduro de
la region del BioBio, afio 2018, ya que cada vez son mas las personas

interesadas en practicar estos tipos de deportes.



MARCO TEORICO

El ser humano posee cinco sentidos que le permiten conocer y
poder relacionarse con el entorno que lo rodea. Estos sentidos son el
gusto, la vista, el olfato, el tacto y la audicion.

Segun Sanchez (2004) La audicion es de gran importancia, ya
que permite el desarrollo del lenguaje y la comunicacion. El oido tiene
como funcidn percibir los sonidos, transmitir las ondas sonoras hacia
el 6rgano sensorial y traducirla en sefiales eléctricas que luego son
analizadas e integradas en el sistema nervioso central.

El oido se encuentra conformado anatomica y fisioldgicamente
por tres partes: oido externo, oido medio y oido interno.

Oido externo.
Esta compuesto por dos estructuras, que son el pabellon

auditivo y el Conducto Auditivo Externo.

. Pabellon auditivo: porcién anatdmica que se denomina "oreja",
conformado basicamente por una estructura cartilaginosa con distintos
relieves. Se sitiia por detras de la articulacion temporomandibular y
posee forma de pantalla con el fin de canalizar las ondas auditivas
hacia el conducto auditivo externo.

El pabellon auditivo posee dos funciones, la de proteccion del
oido y la de transmision y amplificacion del sonido (Bonavida, Perello
y Salesa, 2005).

o Conducto Auditivo Externo (CAE): conducto con forma de "s"

que conecta el exterior con el oido medio. Tiene una longitud de unos
25 mm, un volumen de 0,7 a 1,6 ml y un diametro de

aproximadamente 8 mm. Estd compuesto por una parte cartilaginosa



(tercio anterior) y una parte 6sea (dos tercios internos). E1 CAE se
encarga de transmitir las ondas sonoras hacia el timpano. Protege el
timpano y el oido medio, gracias a su forma, por la presencia de
foliculos pilosos y la secrecion de cerumen (tercio mas externo)

(Bonavida, Perell6 y Salesa, 2005).

Oido medio.

Region anatomica encargada de transmitir y amplificar el
sonido, para esto recoge las ondas sonoras del medio aéreo
transformadndolas en una fuerza mecdanica, la cual sera aplicada sobre
los liquidos del oido interno (Bonavida, Perelld y Salesa, 2005).

La funcién del oido medio es totalmente necesaria, ya que el
sonido que se transmite por el medio aéreo pasa a un medio liquido
reflectante de mayor intensidad, ademas cumple con la funcion de
proteccion del oido interno mediante el reflejo estapedial, el cual se
desencadena por estimulos auditivos intensos superiores a 75 dB
(Bonavida, Perell6 y Salesa, 2005).

El oido medio se puede dividir en las siguientes partes:

. Cavidad timpdnica: region cuadrangular con seis caras que

alberga el timpano, la cadena osicular y separa el oido medio del oido
interno (Bonavida, Perelld y Salesa, 2005).

. Trompa de Eustaquio: canal osteocartilaginoso de unos 45 mm

de longitud de forma biconica. Su origen se encuentra en la porcion
superior de la cara anterior de la cavidad timpanica para dirigirse hacia
abajo, adelante y adentro desembocando detras del rodete tubdarico de
la rinofaringe. Posee una parte dsea y una cartilaginosa (Bonavida,

Perell6 y Salesa, 2005).



La trompa de Eustaquio cumple con las funciones de nivelar las
presiones del oido medio con las del exterior y permite el aclaramiento

del moco hacia la rinofaringe (Bonavida, Perello y Salesa, 2005).

Oido interno.

Se forma en el espesor del hueso temporal, conformado por la
coclea, el rgano del equilibrio (vestibulo) y el nervio auditivo.
. Coclea: estructura en forma de caracol, consta de dos vueltas y
media, constituida en su interior por perilinfa y células ciliadas
(externas e internas). Se encarga de transformar las ondas sonoras en
impulsos eléctricos que serdn enviados al cerebro (Bonavida, Perell6 y
Salesa, 2005).
. Vestibulo: formado por tres conductos en forma de anillo
orientados en tres planos diferentes, llamados “canales
semicirculares”. Estos canales en su interior contienen un fluido que se
mueve conforme lo hace el propio cuerpo. Por lo tanto, la funcion del
vestibulo es mantener el equilibrio, mediante el registro de los

movimientos corporales (Bonavida, Perell6 y Satesa, 2005).

. Nervio auditivo: va a recorrer un pequefio trayecto dentro del
conducto auditivo interno, atravesando el espacio que esta entre el
hueso temporal y el tronco del encéfalo, llegando a los nicleos
centrales de audicion que se situan en el bulbo. Por lo tanto, transmite
la informacion auditiva desde el oido hacia el cerebro (Rodriguez y
Rodriguez, s.1).

Una persona con audicion normal puede escuchar sonidos que
varian dentro de un espectro frecuencial que va desde los 20 a 20.000
Hz, con una intensidad inferior a los 130 dB (Vallejo, 2003).

Una pérdida en la agudeza auditiva se denomina Hipoacusia,

esta puede ir desde una minima expresion hasta la pérdida profunda de



110 dB. Cuando esta pérdida es absoluta se denomina cofosis o
anacusia (Alvarez, Borges de Almeida, Conejero y Ronda, 2007).
Existen diferentes tipos de hipoacusias, las cuales pueden ser
clasificadas segln la localizacion de la lesion, el grado de pérdida
auditiva, el momento de presentacion y segun su etiologia.

. Hipoacusias seguin localizacidn de la lesion: aqui encontramos

Hipoacusias de Conduccion, las cuales se producen por una lesion en
el aparato transmisor de la energia sonora, afectando al oido externo y
medio. Las Hipoacusias Neurosensoriales afectan al 6rgano de Corti
(hipoacusia coclear) o a las vias acusticas (hipoacusia retrococlear),
por lo tanto, se va a localizar en el oido interno. Las Hipoacusias
Mixtas se presentan cuando existe una hipoacusia de conduccion y una
hipoacusia neurosensorial (Vallejo, 2003)

. Grado de pérdida auditiva: encontramos las Hipoacusias leves
(20-40 dB), moderadas (40-60 dB), severas (60-80 dB) y profundas
(sobre 80 dB) (Vallejo, 2003).

. Momento de presentacion: se pueden clasificar en Hipoacusias

prelocutivas cuando aparece antes de la adquisicion del lenguaje e
Hipoacusias postlocutivas cuando ya se ha adquirido el lenguaje
(Vallejo, 2003).
. Etiologia: podemos clasificarlas en Hipoacusias Adquiridas,
las cuales se originan por alguna enfermedad durante la vida o en
Hipoacusias Hereditarias, las cuales se transmiten por una alteracion
genética. Aquellas Hipoacusias que se produzcan antes del nacimiento
del menor, ya sean hereditarias o adquiridas se denominan Hipoacusias
congénitas (Rodriguez y Rodriguez, s.f)

Podemos encontrar diferentes causas que producen estos tipos
de hipoacusias. Dentro de las causas que producen Hipoacusias de

Conduccion encontramos tapones de cerumen, exostosis,



malformaciones, perforacion timpanica, colesteatoma, otitis (externas
y medias) (Morales, s.f). Mientras que para las Hipoacusias
Neurosensoriales podemos encontrar la presbiacusia, ruido,
ototoxicidad por farmacos, enfermedades metabolicas, tumores (Hess,
2003).

Para ello existen diferentes pruebas audiologicas, que permiten
la evaluacion de la funcion auditiva, las cuales permiten diagnosticar
los diferentes tipos de hipoacusias, dentro de las cuales se encuentran:
otoscopia, audiometria, emisiones otoacusticas, impedanciometria.

. Otoscopia: es un examen visual directo del oido externo
(pabellon auricular y CAE) y de la membrana timpanica, cuyo objetivo
es definir lo normal de lo patoloégico de los oido externo y medio
(Carmona, Molina y Sanchez, s.f).

. Audiometria: prueba subjetiva que determina la existencia o no
de una posible hipoacusia. Consiste en una exploracion de la funcion
auditiva, por lo que busca obtener el umbral auditivo (intensidad
minima que se necesita para detectar la presencia de un sonido) para
las distintas frecuencias. El estimulo auditivo enviado se puede
transmitir a través de la via aérea o via dsea (Algarra y Manrique,
2014).

. Impedanciometria: exploracion objetiva, por lo que no precisa

de la cooperacion del paciente que tiene como finalidad medir la
funcién del mecanismo auditivo periférico. La impedanciometria a su
vez esta compuesta por la prueba timpanométrica (evaluar la
indemnidad anatdémica y funcional de las estructuras del oido medio) y
de reflejo (evalta la indemnidad del arco del reflejo del masculo

estapedial) (Algarra y Manrique, 2014).



Hipoacusia inducida por ruido.

El ruido es definido como un sonido excesivamente fuerte (por
sobre los 85 dB), que puede provocar algin dafio en el oido. A diario,
el ser humano esta expuesto a ruidos, como los que provienen de
aparatos electrodomésticos, trafico vehicular, musica entre otros
(NIDCD, 2017).

La Hipoacusia inducida por ruido se puede agrupar en tres
categorias:

1. Socioacusia: deterioro auditivo por exposicion a ruidos de la
vida cotidiana.

2. Trauma acustico agudo: producido por un aumento de la

presion sonora en un periodo de corta duracion, el tipo de ruido que
produce este trastorno se denomina ruido explosivo (Gorrini, 2002).

3. Trauma acustico crénico: es causado por un periodo

prolongado de exposicion a ruido de alta intensidad (85 dB o mas),
relacionado comunmente con el &mbito laboral (Gorrini, 2002)

La hipoacusia producida por ruido va a ser de tipo
neurosensorial, la cual va a afectar a las frecuencias 4000 Hz y 6000
Hz, lo que quiere decir, que se ven afectadas las frecuencias agudas
por sobre las graves (Hess, 2003).

Se estima que el 5% de la poblacion mundial padece de pérdida
de audicion discapacitante, mientras que 1100 millones de jovenes
entre 12 y 35 afios estan en riesgo de padecer pérdida de audicion por
exposicion al ruido en contextos recreativos (OMS, 2017). Segun la
Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia (2004), un 30% de la
poblacion chilena estd expuesta a niveles de ruido que provocan dafio
auditivo irreparable, viéndose mas afectada la poblacion masculina
debido al tipo de empleo que desempenan. Dentro del grupo de riesgo

se encuentran personas que por la actividad que realizan sufren el



ruido producido por armas de fuego, como integrantes de las Fuerzas
armadas, cazadores, aquellos que practican tiro al blanco; al igual que
los trabajadores que se desempefian en transportes, los motoristas,
personal de aeropuertos y de aviacion; los sectores de mineria,
construccion, musicos, etc (Mufoz, 2014).

En un estudio realizado en la ciudad de Cartagena, Colombia
en el 2015, se estudiaron a 20 trabajadores de sexo masculino del area
de maquinado expuestos a ruido de cuatro empresas de aserrios. El
objetivo fue determinar la prevalencia de hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido en los trabajadores expuestos a ruido en cuatro
empresas dedicadas al procesamiento de madera en la ciudad de
Cartagena. Para ello se consideraron las siguientes variables: edad,
antigiiedad en la empresa y antigiiedad en el puesto; nivel de ruido por
puestos de trabajo, uso de equipo de proteccion auditiva y exposicion a
golpes en la cabeza. Se determino que el nivel de ruido en las distintas
empresas oscila entre los 95,7 dB y 101,9 dB, los cuales sobrepasan
los limites permitidos de acuerdo a los criterios de la Association
Advancing Occupational and Environmental Health (ACGIH) de USA,
encontrandose los siguientes niveles de riesgo: alto para la empresa 1 y
medio en el resto de las empresas. La prevalencia de hipoacusia
neurosensorial inducida en trabajadores que llevaban entre 1 y 30 afios
de servicio en las empresas fue de un 20%, del cual 5% tenian entre 41
a 45 afos de edad y 15% mas de 46 afios (Bedoya y Sierra, 2015).

Se realiz6 un estudio en el Servicio de Odontologia del
Policlinico Docente “Julian Grimau Garcia” de Santiago de Cuba
desde Julio del 2015 a Julio del afio 2016. El objetivo fue identificar
los niveles de ruido existentes en el ambiente laboral de dicho servicio.
Participaron 59 trabajadores que se encontraban laborando al momento

de la investigacion. Para ello se consideraron las siguientes variables:



medidas del ruido por departamentos, trabajadores expuestos al ruido y
afecciones acusticas. Los resultados indicaron una alteracion en el
nivel de ruido presente en los distintos departamentos, asi para el
departamento de proétesis el nivel de ruido fue de 73,2 dB, en el de
conservadora 68,6 y para el departamento protesis fue de 68,1 dB. De
los 59 participantes un 62,7% presentaban problemas de hipoacusia y
un 37,3% no presentaron dicha afeccion (Castafieda, Grass, Perez,
Roca y Rosell, 2017).

En ambos estudios se puede concluir que la relacion entre el
ruido y la hipoacusia es directamente proporcional en la gran mayoria
de los sujetos estudiados.

El motocross es una disciplina motociclistica que se desarrolla
en circuitos cerrados, en donde se combina la velocidad con la destreza
necesaria para el control de la motocicleta ante las irregularidades del
terreno, curvas cerradas y monticulos. Por otro lado, se encuentra el
enduro, el cual es una modalidad que se practica a campo abierto, en
donde se realizan rutas establecidas en tiempos determinados
(Federacion de Motociclismo de Chile, s.f).

Esta disciplina cuenta con una participacion de unos 200 sujetos
aproximadamente por cada competencia que se realiza, las cuales son
9 durante el afio, lo cual va a depender del tipo de campeonato en que
se esté participando (Federacion de Motociclismo de Chile, s.f).

Los practicantes de motocross y enduro estdn expuestos al
ruido de sus motocicletas, las cuales emiten un ruido de
aproximadamente 95 dB (NIDCD, 2017) y cuando se mezcla con el
sonido del viento este llega a superar los 100 dB. En este caso se
recomienda no exponerse a un periodo superior a 15 minutos, para que

no exista algiin dafio (Ariza y Rivas, 2007).
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Estos deportistas tienden a usar cascos, que solo sirven como
proteccion en la zona de cabeza-cuello en caso de algun golpe o
accidente, pero no los protege del ruido al cual estan expuestos, ya
que, el casco es capaz de disminuir entre 3 y 5 dB el ruido provocado
por el motor y el viento. Es por esto que se hace necesario que los
practicantes de motocross y enduro utilicen otros tipos de proteccion
auditiva en conjunto con los cascos como aquellos que se insertan en el
Conducto Auditivo Externo, los cuales disminuyen entre 16-20 dB la
intensidad del ruido o aquellos protectores tipo auricular que permiten
una disminucion igual o mejor que los de insertar (Ariza y Rivas,
2007).

Distinto a lo que se menciona en Publimetro (2014), en el
articulo se explica que la proteccion que ofrece el casco al ruido va a
depender entre otros elementos del molde, el relleno y el sellado
externo. También se menciona que con el paso del tiempo el relleno se
vuelve mas fino y el casco pierde la capacidad de obstaculizar el paso
del sonido.

En un estudio realizado en la ciudad de Concepcion, Chile en el
ano 2014 se estudiaron a 13 deportistas que practican tiro al blanco del
Club de tiro Orozimbo Barbora de Los Angeles con el objetivo de
evaluar la salud auditiva que presentan estos deportistas, segin
frecuencia y tiempo de exposicion a las armas durante el segundo
semestre del afio 2014. La muestra fue caracterizada bajo las siguientes
variables: Edad, tiempo de practica, frecuencia de practica,
autopercepcion de sintomas auditivos y salud auditiva.

Como resultados del cuestionario de autopercepcion de
sintomas auditivos, se evidencio que el 50% de las personas que
practicaban tiro al blanco 2 dias a la semana presentaban zumbidos o

tinnitus después de la practica, encontrandose resultados similares en
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quienes dedicaban 2 horas al dia. En las pruebas auditivas como la
audiometria y emisiones otoacusticas se encontraron alterado los
resultados de personas que practican 2 horas a la semana y aquellos
que practican 2 dias a la semana, siendo el oido izquierdo el mas
afectado. En la audiometria las perdidas auditivas ocurrieron entre las
frecuencias 3000 Hz a 8000 Hz (Beltran y Bennewitz, 2014).

En la ciudad de Concepcion, Chile en el afio 2015 se realizoé un
estudio con 30 sujetos, musicos provenientes del Centro artistico
cultural de Concepcion y Artistas del Acero con el objetivo de
comparar la salud auditiva en musicos de musica popular, segun afios
de trayectoria, en la ciudad de Concepcidn, 2015. Del presente estudio
se obtuvo como resultado que de los 30 musicos un 80% presentd una
evidente presencia de escotoma en la fc 6000Hz y contaban con una
trayectoria de 22 afios, mientras que el 20% que no presentd escotoma
tenia una trayectoria de 10 afos (Barrientos y Castro, 2015).

En ambos estudios se evaluaron las caracteristicas auditivas de
los diferentes practicantes tanto del tiro al blanco como en musicos de
musica popular, pero sin embargo en Chile no existen estudios sobre el
estado auditivo de practicantes de motocross y enduro en la region del
Biobio. Es por esto que el propdsito del presente estudio es establecer
las caracteristicas auditivas en practicantes de motocross y enduro de
la region del Biobio, Chile, ya que cada vez son mas las personas

interesadas en este tipo de deporte.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(COomo se encuentran las caracteristicas auditivas en practicantes de

motocross y enduro en la region del Biobio, Chile, jafio 20187
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas auditivas de practicantes de motocross y

enduro de la region del Biobio, Chile en el afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Caracterizar habitos auditivos de los practicantes de motocross y
enduro segun edad, tiempo de entrenamiento y afios de practica.

- Caracterizar las estructuras del oido externo de los practicantes de
motocross y enduro.

-Evaluar umbral auditivo en practicantes de motocross y enduro segun
edad, tiempo de entrenamiento y afios de practica.

-Evaluar impedancia de los practicantes de motocross y enduro segun
edad, tiempo de entrenamiento y afios de practica.

-Evaluar el reflejo acustico de los practicantes de motocross y enduro

segun edad, tiempo de entrenamiento y afios de préctica.

14



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo disefio descriptivo y

temporalidad transversal.

Poblacion
La poblacion del presente estudio fueron practicantes de

motocross y enduro de la region del Biobio, Chile del afio 2018

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 15 practicantes de motocross
y/o enduro de la region del Biobio, la cual se selecciond por un tipo de
muestreo no probabilistico a través de bola de nieve y que ademas

cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion
-Personas que hayan firmado el consentimiento informado.

-Personas que practican motocross y/o enduro como minimo un afio.
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Criterios de Exclusion

-Practicantes que trabajan en lugares expuestos a ruidos
potencialmente dafiinos para la audicion.

-Practicantes que presenten una patologia auditiva de base, que no se
relacionan a la exposicion de ruido producida por el deporte que
practican.

-Practicantes que presenten tapon de cerumen completamente oclusivo
en el examen otoscopico.

-Practicantes menores de 18 afios de edad.
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VARIABLES DE ESTUDIO

1. EDAD.

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta de razon.

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando
desde su nacimiento (Real Academia Espafiola, 2018).

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando a los
participantes y registrandola en una ficha de datos.

Indicadores: Afios cumplidos.

2. ANTECEDENTES MORBIDOS Y/O MEDICOS.

Definicion conceptual: Enfermedades, traumatismos u operaciones
que el paciente haya tenido. Se indican aquellas patologias mas
importantes (Gazitua, 2007)

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado “Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y

enduro”

2.1 ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO EN LA CABEZA.
Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Impacto que haya recibido en el craneo
producto de una fuerza externa (ACHS, s.f)

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado “Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Si/ No.
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2.2 ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CRONICA.
Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica

Definicion conceptual: Enfermedad o afeccion de una duracion de 3
meses 0 mas, que por lo general progresa durante el tiempo. (NIH, s.f)
Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Si (;Cual?) / No.

2.3 CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica

Definicion conceptual: Accion y efecto de consumir sustancias que
sirven para prevenir, curar o aliviar una enfermedad y corregir o
reparar las secuelas de esta (RAE, 2018).

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audioldgico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Si/ No.
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2.3.1 TIPO DE MEDICAMENTOS.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotémica.

Definicion conceptual: Clase de una sustancia que es administrada
con fines terapéuticos (RAE, 2018)

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registradndola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Analgésicos, Antibidticos, Antiinflamatorios, Laxantes,

Broncodilatadores, Mucoliticos, Antihistaminicos y Anticonceptivos.

3. HABITOS AUDIOLOGICOS.

Definicion conceptual: Los habitos auditivos, son las costumbres y
ocupaciones de las personas, que se encuentran en relacion a la
sonoridad del ambiente, es decir, son las actividades realizadas
repetidamente acompaniadas de ruidosidad o musica (Alonso y Natalia,
2012).

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audioldgico para practicantes de motocross y

enduro”
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3.1 FRECUENCIA DE USO DE AUDIFONOS.

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: Regularidad con que una persona hace uso de
audifonos.

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Nunca / Generalmente/ Todos los dias.

3.2 FRECUENCIA DE CONCURRENCIA A LUGARES
RUIDOSOS.

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: Regularidad con que una persona visita
lugares ruidosos.

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audioldgico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Nunca/ Generalmente/ Todos los dias.
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3.2 HABITOS DE HIGIENE DEL OIDO.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Habito de secar o limpiar el CAE una vez que
el practicante de motocross y enduro haya terminado el entrenamiento
o practica (Ministerio de Salud, s.f).

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Si/ No.

4. ANTECEDENTES DEPORTIVOS:

Definicion conceptual: Informacion que sea de relevancia sobre el
deporte que practica para el estudio.

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y

enduro”
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4.1 USO DE PROTECCION AUDITIVA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.

Definicion conceptual: Uso de proteccion que reducen los efectos del
ruido, obstaculizando su trayectoria desde la fuente sonora hasta el
canal auditivo, evitando el dafio en el oido. (Dueto, s.f)

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores:No/ tapones auditivos/ fonos/ protectores auditivos

especiales/ otros.

4.2 TIPO DE PRACTICA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.
Definicion conceptual: Clase de practica deportiva que realiza.
Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audioldgico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Motocross, Enduro o ambos.
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4.3 TIEMPO DE ENTRENAMIENTO.

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta de razon.

Definicion conceptual: Tiempo que se dispone a la practica de algiin
deporte.

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Horas de practica a la semana.

4.4 ANOS DE PRACTICA.

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta de razon.

Definicion conceptual: Cantidad de tiempo ya sea dias, semanas,
meses o afios que se lleva practicando el deporte.

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrandola en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Anos cumplidos practicando.

5. ESTADO AUDITIVO.

5.1 OTOSCOPIA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Examen que permite observar
estructuralmente el conducto auditivo externo y el timpano. (Gazitta,
2007)

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.

Indicadores: Normal / Alterada.
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5.1.1 ASPECTO DE LA PIEL.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotémica.
Definicion conceptual: Caracteristicas fisicas de la piel que forma
parte del conducto auditivo externo.

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.

Indicadores: Normal/ Con eritema/ Inflamada.

5.1.2 PRESENCIA DE TAPON DE CERUMEN.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica.

Definicion conceptual: Acumulacion de cerumen en conducto
auditivo externo, produciendo obstruccion total o parcial de este,
reduciendo la capacidad auditiva de la persona (Enciclopedia de Salud,
2016)

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.

Indicadores: Si/ No.

5.1.3 PRESENCIA DE CUERPO EXTRANO.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Existencia de algiin objeto en el CAE, el cual
no pertenece de manera natural a éste.

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.

Indicadores: Si/ No
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5.1.4 PRESENCIA DE TUMOR.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotémica.
Definicion conceptual: Existencia de algin tipo de tumor que se
pueda desarrollar en el CAE.

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.

Indicadores: Osteoma / Exostosis/ Ninguno

5.1.5 COLORACION.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.
Definicion conceptual: En condiciones anatdmicas normales la
membrana timpanica posee un color gris perlado y ligeramente
brillante (UGC Tiro Pichon, 2012).

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.
Indicadores: Normal / Roja / Blanca-amarillenta / Ambarina-

anaranjada / Azulada o violadcea/ No se logra observar

5.1.6 POSICION MEMBRANA TIMPANICA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.
Definicion conceptual: Disposicion anatomica de la membrana
timpanica, la cual, en condiciones normales, posee una orientacion
levemente oblicua hacia latero medial, con una forma concava y un
vértice hacia medial (Universidad Austral de Chile, s.f)

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.

Indicadores: Normal / Retraida / Abombada / No se logra observar
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5.1.7 TRANSLUCENCIA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotémica.
Definicion conceptual: Transparencia que presenta la membrana
timpanica.

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.
Indicadores: Translucida / Transparente / Opaco /No se logra

observar

5.1.8 INTEGRIDAD.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.
Definicion conceptual: Presencia de la membrana timpénica en su
totalidad sin perforaciones a nivel de las 3 capas que la constituyen
Ausencia de perforacion a nivel de la membrana timpanica a nivel de
las 3 capas que la constituye. (UGC Tiro Pichon, 2012).

Definicion operacional: La informacion se obtiene por medio de la
observacion con otoscopio y se registra en una pauta otoscopica.
Indicadores: Integra / Perforacion central / Perforacion marginal /

Perforacion total / No se logra observar

5.2 UMBRAL AUDITIVO.

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: Es el estimulo de menor intensidad que logra
percibir el oido. (Goycoolea, Ernst, Orellana y Torres, 2003).
Definicion operacional: Se realiza una audiometria y los datos
obtenidos se registran en audiograma.

Indicadores: Normoacusia/ Hipoacusia leve/ Hipoacusia moderado /

Hipoacusia severa/ Hipoacusia profunda.
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5.3 CLASIFICACION TOPOGRAFIA EN CASO DE
HIPOACUSIA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.

Definicion conceptual: Localizacion anatomica del dafo auditivo
(Gardilcic, 2012)

Definicion operacional: Se realiza una audiometria y los datos
obtenidos se registran en audiograma.

Indicadores: Hiapoacusia de conduccion/ Hipoacusia sensorioneural /

Hipoacusia mixta.

5.4 IMPEDANCIA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.

Definicion conceptual: La impedancia es el grado de dificultad que
opone el oido medio al paso del sonido (Sasso, Cuadra, y Prieto,
2013).

Definicion operacional: Se realiza la impedanciometria, los datos
obtenidos se registran en una ficha con sus datos.

Indicadores: Tipo de curva de la compliance: A: Indica normalidad /

As, Ad, B, C, Cs: Indican alteracion.
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5.4.1 REFLEJO ACUSTICO.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Subprueba de la impedanciometria que mide
el acto reflejo de proteccion que se produce al explorar la resistencia
que opone el timpano al paso del sonido por la accion de los musculos
del oido, al excitar el arco reflejo ante un

estimulo sonoro que tenga una intensidad entre 70 y 80 dB sobre el
umbral (De Sebastian, 1999).

Definicion operacional: El reflejo acustico, se mide a través de la
prueba de reflejo actustico por via ipsilateral y contralateral,
utilizandose como instrumento de medicién un impedancidometro,
registrandose los resultados obtenidos en la ficha de datos.

Indicadores: Presente/ Ausente.

5.4.2 TIMPANOMETRIA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.

Definicion conceptual: Evalia el estado del oido medio, movilidad de
la membrana timpanica y cadena de huesecillos (Audifon, s.f)
Definicion operacional: Se realiza la impedanciometria, los datos
obtenidos se registran en la ficha de datos.

Indicadores: curvas tipo: A, As, Ad, B, C
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6. SEXO

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Condicion orgénica, masculina o femenina
(RAE, 2018).

Definicion operacional: La informacion se obtiene preguntando
directamente a los participantes y registrando en un cuestionario
llamado ““Cuestionario audiologico para practicantes de motocross y
enduro”

Indicadores: Femenino / Masculino.
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METODOLOGIA

Antes del inicio del estudio propiamente tal, éste fue enviado al
Comité Etico Cientifico (CEC), para su revision y aprobacion,
posterior a esto se dio inicio al estudio.

En una primera instancia las alumnas investigadoras se
calibraron como operadoras con la profesora tesista a cargo Monica
Figueroa, con el fin que cada evaluacion que se llevase a cabo sea
realizada de forma correcta y minimizar los margenes de error. Luego,
se tomo contacto con el presidente del team “Nova Motos” via correo
electronico para solicitar su cooperacion para el reclutamiento de
practicantes de motocross y/o enduro de distintos clubes de la region
del Biobio, Chile. Una vez ya conseguida su cooperacion, se solicito
una reunion personal con los practicantes de motocross y/o enduro
para explicarles en detalle los procedimientos a realizar y la finalidad
de nuestro estudio. Ademas, de indicarles que los datos personales
serian recolectados en forma confidencial y que serian utilizados
Uunicamente para este estudio y con fines académico.

A los practicantes de motocross y/o enduro interesados en
participar, se les solicito la firma del consentimiento informado segin
lo indican las normas de Helsinki, 2013 (ANEXO 1). Se {ijo un horario
a convenir con cada participante por medio de correo electronico, para
la aplicacion del “Cuestionario Audiologico para participantes de
Motocross y Enduro” (ANEXO 2), el cual fue aplicado por las
alumnas tesistas y tuvo una duracion de 8 minutos aproximadamente,
con €l se buscé recopilar datos tanto personales como laborales que

fuesen de interés para el estudio. Luego, se llevo a cabo la evaluacion
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de las estructuras del oido externo y la membrana timpanica por medio
de una otoscopia (ANEXO 3) en la camara silente de la Clinica
Ernesto Silva Bafaully de la Universidad del Desarrollo, Concepcion.

Una vez que se confirmd que cumplian con los criterios de
inclusion para el estudio, se cité nuevamente en un horario a convenir
a la camara silente de la Universidad del Desarrollo, Concepcidn, en
donde se realizaron los siguientes examenes audioldgicos: audiometria
e impedanciometria, con una duracion de 35 minutos
aproximadamente. La audiometria se llevo a cabo dentro de la camara
silente, aislada de todo tipo de ruido externo. Una vez adentro se le
dieron a conocer las instrucciones al participante, las cuales fueron que
al percibir cualquier sonido, por mas minimo que sea levantara la
mano, luego se le pusieron los audifonos en ambos oidos para conocer
el umbral auditivo en las frecuencias 1000Hz, 1500Hz, 2000Hz,
3000Hz, 4000Hz 6000Hz, 8000Hz, 500Hz, 250HZz y 125Hz, en donde
se determind la existencia de normoacusia, hipoacusia leve, moderada,
severa o profunda, que fue obtenido a través del equipo audiométrico y
se registrado en un audiograma (ANEXO 4).

A continuacion, se llevo a cabo la impedanciometria (ANEXO
5) para evaluar la funcion del oido medio a través de 2 subpruebas que
son la timpanometria y evaluacion de reflejos auditivos, para lo que se
introdujo una sonda en el conducto auditivo externo del participante,
sellandolo de forma hermética.

Para cada subprueba se dieron las mismas instrucciones, las
cuales fueron que no debia moverse, deglutir, ni hablar, mientras el
equipo estaba funcionando.

Para la Timpanometria se le entregaron las instrucciones al
participante, y posteriormente se dio inicio a la prueba que midi6 la

impedancia de la membrana timpanica con variaciones de presion. Este
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examen entregd como resultado grafico una curva, que permitid
interpretar el estado de la membrana timpanica y el oido medio.

En la evaluacion del reflejo auditivo se dieron las instrucciones ya
mencionadas y posteriormente se midio la respuesta fisiologica del
mecanismo de proteccion del oido a diferentes intensidades y
frecuencias.

Una vez obtenidos los datos en el estudio, ya sea de identidad,
personal y de las pruebas auditivas realizadas pasaron a ser codificados
para cumplir con el anonimato y confidencialidad de cada participante.

Finalmente, se analizaron los datos obtenidos de forma
cuantitativa y cualitativamente, y se entregd un informe en un sobre

cerrado con los resultados obtenidos a cada participante del estudio.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:
1. Cuestionario audiologico: Se utilizé una modificacion del
cuestionario audiologico, elaborado por las alumnas Betsabé Arleth de
la Barra Gutiérrez y Katherine Valeska Gallegos Vasquez, para su tesis
de pregrado afio 2016.
El cuestionario original fue modificado, de tal manera que se
eliminaron items que no eran de relevancia para la poblacion del
presente estudio. Este cuestionario fue validado por apariencia y
contenido a través de juicio de expertos en el afio 2016.
2. Otoscopia: Se utilizo un otoscopio de la marca Biocam 2.0, el cual
permite observar y valorar estructuralmente el conducto auditivo
externo (CAE) y la membrana timpénica.
3. Audiometria: Se utilizé un instrumento llamado Audidémetro marca
Inventis, modelo Piano, el cual permite medir el umbral auditivo y asi
determinar el grado de pérdida auditiva.
4. Impedanciometria: Se utilizé el impedanciometro marca Madsen,
modelo Zodiac 901 manual y los respectivos protocolos para cada
subprueba.
4.1. Timpanometria: Se utilizo el impedancidmetro, marca Madsen,
modelo Zodiac 901 manual, con el cual se midi6 la impedancia que
ejerce la membrana timpdanica, entregando como resultado una curva
graficada en un timpanograma, que fue interpretada por las
evaluadoras.
4.2. Reflejo Auditivo: Se utilizé el impedancidémetro, marca Madsen,

modelo Zodiac 901 manual, con el cual se midi6 las contracciones
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reflejas de los musculos del oido medio, las cuales se desencadenan
por sonidos de alta intensidad, provocando una disminucion de la
movilidad de la cadena osicular y un aumento de la impedancia. El
resultado de la prueba se dio como una curva, la cual fue interpretada

por las evaluadoras.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el analisis de los datos y resultados de las evaluaciones
auditivas de los participantes del estudio, se cre6 una base de datos en
el programa Microsoft Excel version 2016.

Para representar los datos y resultados de variables cualitativas
ordinales como la frecuencia de uso de audifonos, frecuencia de
concurrencia a lugares ruidosos y umbral auditivo, se utiliz6
frecuencias y graficos de barras.

Para las variables numéricas como el tiempo de entrenamiento y
afos de practica y se utilizo la media y desviacion estandar.

El analisis estadistico se realizd con él, ya que tiene la
capacidad de trabajar con una amplia base de datos y ademas es de
utilidad para el tipo de disefio metodologico y muestra del presente

estudio.
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RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 15 participantes, de los
cuales 12 fueron hombres y 3 mujeres cuyo rango de edad fue entre 19
y 55 afios, con una media de 24.8 afios (d.s 9,9) en hombres y 21 afios
(d.s 1,7) en mujeres. La muestra se caracterizd segun edad, sexo,
antecedentes morbidos y/o médicos, habitos auditivos, antecedentes
deportivos y estado auditivo. En relacion a los antecedentes morbidos
y/o médicos 8 participantes presentaron antecedentes de traumatismos
en la cabeza y ninguno presentd una enfermedad cronica. Respecto a
los antecedentes deportivos los 15 participantes mencionaron no
utilizar proteccion auditiva durante la realizacion del deporte. La

informacion se observa en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Caracteristicas de poblacion estudiada

Sexo
M F
n 12 (80%) 3 (20%)
Edad media 24.8(d.s9,9) 21(dsl,7)
Aiios de practica media 9,3 7,6
Tipo de practica Enduro 6 (50%) 1 (33%)
Motocross 0 0
Ambos 6 (50%) 2 (67%)
Tiempo de entrenamiento Menos de 5 horas 7 (59%) 0
Entre 5y 10 horas 4 (33%) 3 (100%)
Entre 10y 15 horas 1 (8%) 0
Mas de 15 horas 0 0
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En relacion a los habitos auditivos 8 participantes mencionaron

utilizar audifonos generalmente, 10 participantes no presentaron

habitos de higiene del oido después de las practicas y 11 participantes

mencionaron que asistian generalmente a lugares ruidos.

16

14

12

10

Frecuencia de uso de audifonos  Frecuencia de concurrencia a Hzhitos de higiene del oido
lugares ruidosos

Figura 1. Hébitos auditivos.

Para la evaluacion del estado aditivo se utilizaron las siguientes

pruebas auditivas: otoscopia, audiometria e impedanciometria.
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Figura 2. Alteraciones mas frecuentes en otoscopia
Observaciones: O.1 : Oido Izquierdo

0O.D : Oido Derecho

En la evaluacion otoscopica el hallazgo mas importante es que
todos los practicantes presentaban una gran cantidad de cerumen en el
oido. De la membrana timpanica se obtuvo que los 15 participantes
presentaron una integridad de esta, 14 tuvieron una membrana en
posicion neutra, mientras que 9 participantes presentaron una
coloracion normal. Respecto al CAE 13 participantes presentaron un
aspecto normal de la piel de este, los 15 participantes no presentaron
tumor o alglin cuerpo extrafio y en 6 participantes se observo la

presencia de tapon de cerumen no oclusivo.
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Oido Derecho

Oido zquierdo

Bilateral

Figura 3. Frecuencia de presencia de tapon de cerumen por oido.

En la evaluacion audiométrica se observo que los 15
practicantes de motocross y/o enduro presentaron normoacusia
bilateral. En relacion a la evaluacion timpanométrica los 15
participantes presentaron curva tipo A de manera bilateral. Respecto a
los reflejos acusticos de los 15 participantes, 2 no presentaron reflejos
en el oido derecho, mientras que todos presentaron reflejos en el oido

izquierdo
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DISCUSION

En este estudio se realizé una evaluacion auditiva de
practicantes de motocross y/o enduro con el objetivo de caracterizar el
estado auditivo en estos sujetos.

Se sabe que el ser humano a diario esta expuesto a ruidos que
provienen del entorno que lo rodean. La NIDCD, 2017 define al ruido
como un sonido excesivamente fuerte (por sobre los 85 dB), el cual
puede provocar algin dafio en el oido. Inclusive la Sociedad Chilena
de Otorrinolaringologia (2004) menciona que un 30% de la poblacion
chilena esta expuesta a niveles de ruido que provocan dafio auditivo
irreparable, viéndose mas afectada la poblacion masculina por el tipo
de empleo que desempefian.

Dentro del grupo de riesgo se encuentran los motoristas,
especificamente en este estudio es importante mencionar los
practicantes de motocross y/o enduro los cuales se encuentran
expuestos a los ruidos de sus motos, que mezclado con el sonido del
viento superan los 100 dB. Es por esto que, mediante la realizacion de
pruebas auditivas como la otoscopia, impedanciometria y audiometria
lo que se esperaba encontrar era que los practicantes de motocross y/o
enduro presentaran una alteracion de la audicion reflejada en una
Hipoacusia Neurosensorial, por lo tanto, una pérdida de las frecuencias
agudas (principalmente en las frecuencias 4000 y 6000 Hz), tal como
lo menciona Hess, 2003. Pero los resultados de este estudio arrojaron
que el total de participantes (15) presentaron normoacusia, siendo
contradictorio con lo revisado en la literatura. Asimismo, en este

mismo ambito Ariza y Rivas (2007) mencionan que para tal intensidad
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de ruido es recomendable una exposicion no mayor a 15 minutos para
que no exista un dafio a nivel auditivo, lo que se contradice con los
resultados obtenidos del Cuestionario audiolégico para practicantes de
motocross y/o enduro, los cuales indican que 7 participantes practican
menos de 5 horas a la semana, 4 practican entre 5-10 horas y 1
participante practica entre 10-15 horas semanales. A esto se le debe
sumar la cantidad de afios que llevan practicando el deporte, los cuales
varian desde 1 a 37 afios con un promedio de 9 afios y que a pesar de
esto todos los participantes presentaron una audicion normal en las
pruebas auditivas. Aunque cabe destacar que Ariza y Rivas (2007) no
menciona si estos 15 minutos son cada cierta hora, a diario, semanales,
etc., ni tampoco se dice a los cuantos afios se produce una alteracion
auditiva producto del ruido. Por lo que es importante realizar un
estudio que pueda tipificar estas variables.

Estos deportistas tienden a utilizar cascos como proteccion
frente a caidas y golpes que estas pueden traer consigo, pero estos solo
son capaces de disminuir entre 3 y 5 dB el ruido provocado tanto por el
motor de las motos como del viento. Es por ello que se hace
indispensable la utilizacion de proteccion auditiva complementaria en
conjunto con el casco.

Dentro de estas protecciones encontramos aquellos que se
insertan en el conducto auditivo externo, los cuales disminuyen entre
16-20 dB la intensidad del ruido o aquellos tipo auricular que permiten
una disminucion igual o mejor que los de insercion (Ariza y Rivas,
2007).

En este estudio se obtuvo como resultados a través del
Cuestionario Audioldgico para practicantes de motocross y/o enduro
que los 15 participantes no utilizaban ningun tipo de proteccion

auditiva complementaria y que aun asi todos eran normoacusicos. Esto

42



hace pensar que quizas realmente el casco si cumple con la funcion de
disminuir el ruido mas alla de lo que mencionan Ariza y Rivas (2007).

Asi lo menciona Publimetro (2014), en el articulo en donde se
explica que la proteccion que ofrece el casco al ruido va a depender
entre otros elementos del molde, el relleno y el sellado externo.
También se menciona que con el paso del tiempo el relleno se vuelve
mas fino y el casco pierde la capacidad de obstaculizar el paso del
sonido.

Otro resultado importante encontrado en este estudio fue la
presencia de gran cantidad de cerumen en el conducto auditivo externo
(CAE) en los 15 participantes, de los cuales 6 presentaron tapon de
cerumen no oclusivo. Este fendmeno podria ser explicado como
mecanismo de proteccion del oido frente a la gran cantidad de tierra o
polvo al que estan expuestos estos deportistas. Frente a ello no existe
algan estudio que avale esta teoria, por lo que seria de gran
importancia que a futuro se realice un estudio que se dedique a
averiguar por qué estos deportistas producen tal cantidad de cerumen.

La principal limitacion del estudio es el bajo nimero de
participantes, la muestra inicial consideraba a 20 sujetos, pero durante
el proceso de investigacion se termind con una muestra final de 15
participantes (12 hombres y 3 mujeres), por lo que estos resultados no
se pueden generalizar producto de la pequefia muestra que se obtuvo.

Otra limitacion fue que no se considero el tipo de casco que
utilizaban los participantes, ni la cilindrada del motor, la cual puede
variar la intensidad de ruido que produce la moto y tampoco se
considerd el tipo de tubo de escape que tenian las motos de los
participantes, ni la existencia de alguna adaptacion en €1, ya que esto
también genera un aumento del ruido que produce la moto. Al igual,

que quizas las horas y los afios que los participantes se dedican a la
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practica del deporte no son de cuantia suficiente como para producir
una alteracion en el estado auditivo. Esto nos hace volver al punto en
donde se necesita una muestra mas grande que nos permita tener una

amplia variedad de participantes.

CONCLUSION
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Los hallazgos mas importantes en la evaluacion otoscopica fue
la presencia de gran cantidad de cerumen en el conducto auditivo
externo en la totalidad de los practicantes de motocross y/o enduro,
encontrandose en 6 de ellos tapon de cerumen no oclusivo.

Respecto a los antecedentes deportivos los 15 participantes
mencionaron no utilizar proteccion auditiva durante la realizacion del
deporte.

A nivel del estado auditivo los 15 practicantes de motocross y/o
enduro presentaron normoacusia bilateral, mientras que en la
evaluacion de impedanciometria en su subprueba timpanométrica los
resultados fueron que los 15 participantes presentaron curva tipo A en
ambos oidos. En la subprueba de reflejo actstico se evidencio que 15
participantes presentaron reflejo acustico en el oido izquierdo,
mientras que en el oido derecho 2 participantes no presentaron reflejo
acustico.

Ante los resultados obtenidos en el presente estudio, se
considera que es de gran importancia que a futuro se realice un estudio
analitico con el fin de conocer el por qué se encontraron estos
resultados, siendo que estos deportistas cumplen con diversos
requisitos para padecer alguna alteracion auditiva, para conocer el por
qué producen tal cantidad de cerumen, en fin para hacer un estudio
mas minucioso que permita explicar todos los fendmenos que con un
estudio descriptivo no se puede realizar. Ademas, incluir una muestra
con una mayor cantidad de participantes. Por otro lado, se podria
considerar el tipo de casco que utilizan, cilindrada del motor y tipo de
tubo de escape que presentan las motos de los practicantes de

motocross y/o enduro.
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Universidad del Desarrollo
Facultad de Ciencias de la Salud

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMACION AL PARTICIPANTE

“ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS
AUDITIVAS EN PRACTICANTES DE MOTOCROSS Y
ENDURO, REGION DEL BIOBIO, CHILE, ANO 2018”
INVESTIGADORA RESPONSABLE: Monica Figueroa
INVESTIGADORAS ALTERNAS: Vianny Morales Gémez -
Natalia Palma Saavedra.

CENTRO DE INVESTIGACION: Universidad Del Desarrollo
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO DE LA
INVESTIGADORA ALTERNA NATALIA PALMA
DISPONIBLE LAS 24 HORAS: npalmas@udd.cl

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO DE LA
INVESTIGADORA ALTERNA NATALIA PALMA
DISPONIBLE LAS 24 HORAS: 71365971

Estimado(a) practicante de motocross y/o enduro:

Mediante el presente documento le estamos invitando a participar en el
“Estudio descriptivo de las caracteristicas auditivas en practicantes de
motocross y enduro, region del BioBio, Chile, afio 2018 conducido
por la Fonoaudiologa Monica Figueroa y las alumnas de cuarto afio de
la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo, Vianny
Morales y Natalia Palma. Este estudio se enmarca en el desarrollo de
la tesis para optar al grado de licenciado en Fonoaudiologia. Esta
investigacion, de disefio descriptivo y temporalidad transversal, tiene
como objetivo conocer las caracteristicas audioldgicas en personas que
practican motocross y enduro, en la region del Biobio, 2018.

Metodologia:
Se tomaré contacto con el presidente del team “Nova Motos”
de la region del Biobio a través de correo electronico para solicitar su
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cooperacion para el reclutamiento de los integrantes del team y a
través de ellos se extendera la invitacion a otros practicantes de
motocross y enduro conocidos por los integrantes.

Para comenzar, se solicitara fijar un horario a convenir segiin
cada participante del estudio por medio de correo electrénico, para la
aplicacion del “Cuestionario Audioldgico para participantes de
Motocross y Enduro” la cual se le aplicara por las alumnas tesistas,
teniendo una duracion de 8 minutos aproximadamente, y a través de
este lograr recopilar datos tanto personales como laborales que sean de
interés para el estudio. Aquellos datos personales seran codificados
para la total proteccion de su identidad. Luego, en la misma instancia
se llevara a cabo la evaluacion de las estructuras del oido externo y la
membrana timpanica por medio de una otoscopia en la camara silente
de la Clinica Ernesto Silva Bafaully de la Universidad del Desarrollo,
Concepcion. Una vez que se confirme que cumple con los criterios de
inclusion para el estudio, los cuales son que haya firmado el
consentimiento informado y que practique motocross y/o enduro como
minimo hace un afio. Aquellos participantes que se excluiran del
presente estudio, seran quienes trabajen en lugares expuestos a ruidos
potencialmente dafinos para la audicion, que presenten una patologia
auditiva de base no relacionada a la exposicion de ruido producida por
el deporte que practican, que presenten tapon de cerumen
completamente oclusivo en el examen otoscopico y menores de 18
anos de edad. Aquellos practicantes que presenten tapoén de cerumen
parcialmente oclusivo, se les hara extraccion de este por medio de un
procedimiento ambulatorio.

Se citard nuevamente a una segunda instancia en un horario a
convenir en la camara silente de la Universidad del Desarrollo,
Concepcion, en donde se realizaran examenes audioldgicos los cuales
seran otoscopia, audiometria e impedanciometria, con una duracion de
35 minutos aproximadamente.

-Otoscopia, es un examen visual directo del oido externo (pabellon
auricular y CAE) y de la membrana timpanica, cuyo objetivo es definir
lo normal de lo patologico del oido externo y medio.

-Audiometria, es un examen que permite establecer el estimulo de
menor intensidad que logra percibir el oido, determinando si existe
algun grado de pérdida auditiva, este examen serd llevado a cabo
dentro de la camara silente, aislada de todo tipo de ruido externo. Una
vez adentro se le dardn a conocer las instrucciones, la cudles seran que,
al percibir cualquier sonido, por mas minimo que sea debe levantar la
mano, luego se le pondran los audifonos en ambos oidos y asi dar
inicio a la prueba en donde se enviardn estimulos sonoros a distintas
intensidades y frecuencias.
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-Impedanciometria, es una prueba objetiva que permite evaluar el
funcionamiento del oido medio ante un estimulo sonoro, la integridad
de la membrana timpanica y la continuidad de la cadena osicular, a
través de 2 subpruebas que son la timpanometria y evaluacion de
reflejos auditivos. La timpanometria evalua la resistencia que opone la
membrana timpanica al paso de la onda sonora proveniente desde el
conducto auditivo externo y por otro lugar el reflejo auditivo es en
donde se medira la respuesta fisiolégica del mecanismo de proteccion
del oido a diferentes intensidades y frecuencias.

Para cada subprueba se daran las mismas instrucciones, las cuales
seran que no debera moverse, no deglutir, ni hablar, mientras el equipo
esté funcionando.

Finalmente, usted al participar en el presente estudio tendra
como beneficio la posibilidad de conocer el estado auditivo que
presenta a través de cada una de las pruebas ya mencionadas sin
ningun costo asociado, mediante la entrega de un informe audioldgico
elaborado por las alumnas tesistas, en base a los resultados obtenidos
en cada una de las pruebas realizadas. Las alumnas tesistas no correran
con sus gastos de pasajes o colacion.

Se le informara de manera inmediata los hallazgos nuevos e
importantes que se encuentren durante el proceso de evaluacion que
puedan afectar su participacion dentro del estudio.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y
usted podra retirarse en el momento que estime adecuado, sin ser
obligado a dar razones y sin que esto lo perjudique. Cada uno de los
datos obtenidos se registraran en una planilla Excel, a la cual s6lo
tendran acceso las alumnas tesistas y la tutora a cargo Flga. Modnica
Figueroa Ortega.

Los resultados de esta investigacion podran ser publicados, sin
revelar sus datos, éstos solo lo conoceran las alumnas tesistas y la
tutora a cargo, Flga. Monica Figueroa Ortega.

Nosotras como alumnas tesistas responderemos cualquier
pregunta que pueda tener acerca del estudio y de los procedimientos
que se lleven a cabo en cualquier momento.

Es de relevancia mencionarle que durante la prueba de
evaluacion de reflejos actsticos, podria percibir posibles molestias, ya
que se realiza a una intensidad de ruido mayor a lo que uno escucha
normalmente, pero su duracion es bastante acotada.

Si al sentirse incomodo ante una de las preguntas del
cuestionario y por la seguridad de la informacion, como evaluadoras
no registraremos su nombre ni datos personales para resguardar la
confidencialidad, asegurandole que toda la informacion sera
codificada.
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Los datos obtenidos se utilizaran de forma exclusiva para fines
académicos y aportar al conocimiento del area estudiada. En caso de
modificaciones importantes del disefio del estudio que afecten a su
persona o se requieran los datos para otro estudio se solicitara un
nuevo consentimiento.

Para las preguntas relacionadas con los derechos como sujeto
de investigacion, o quejas relacionadas con el estudio de investigacion,
contactar a Doctora. Antonia Bidegain S., Presidente del Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Concepcion, ubicado en San Martin
1436, Concepcion, al teléfono 41 - 2722745

uphb

Universidad del Desarrollo

Facultad de Ciencias de la Salud
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HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
CARACTERISTICAS AUDITIVAS EN PRACTICANTES DE
MOTOCROSS Y ENDURO, EN LA REGION DEL

BIOBiO, ANO 2018”

Yo Rut:

He leido la informacion que se me ha entregado y he comprendido en
totalidad el objetivo y procedimiento de este estudio. Comprendo que
mi participacion es completamente voluntaria y que me podreé retirar
de este estudio cuando estime conveniente sin dar explicaciones y sin
ser perjudicado por ello.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, ya que tengo
conocimiento que mis datos personales no seran revelados y s6lo
podran ser vistos por las alumnas investigadoras y la tutora de tesis.
Por esto declaro libremente mi conformidad en esta investigacion sin
haber sido forzado ni obligado a participar. Al firmar este documento,
no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma Fecha

Nosotras como alumnas investigadoras, confirmamos que hemos
entregado verbalmente la informacion necesaria acerca del estudio,
que hemos contestado toda duda adicional y que no ejercimos presion
alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaramos que
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procedimos en completo acuerdo con los principios éticos descritos en
las Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes
nacionales e internacionales vigentes.

Se le proporcionara una copia de esta informacion escrita y el
formulario de consentimiento firmado.

Nombre de la persona que solicita Firma de la persona que solicita
el consentimiento el consentimiento
Fecha:

Nombre y firma de Directora de Carrera de Fonoaudiologia:

Ul

Universidad del Desarrollo

Facultad de Ciencias de la Salud

ANEXO 2
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CUESTIONARIO AUDIOLOGICO PARA
PRACTICANTES DE
MOTOCROSS Y ENDURO

N° Participante

Sexo:
Edad: Ocupacion:

1. Antecedentes médicos:

Traumatismos en la Si No ,Cual? o
cabeza (Cuales?
Enfermedad cronica Si No .Cual? o
,Cuales?
Consumo de Si No .Cual? o
medicamentos .Cuales?
Tumores Ninguno | Osteoma | Exostosis
Otro.

I1. Habitos Audiologicos:
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Frecuencia de uso de Nunca (0 | Generalmente | Siempre
audifonos veces) (2-3 veces) (Todos los
dias)
Frecuencia de Nunca (0 | Generalmente | Siempre
concurrencia a veces) (2-3 veces) (Todos los
lugares ruidosos dias)
Habitos de higiene del | Si No JCual?
oido post-practica
I11. Antecedentes Deportivos:

Ainos de Practica

Motocross Enduro Ambos
Tipo de
practica

Menos de |EntreSy [ Entre10 | Masde15
Tiempo de 5 hrs. 10 hrs y 15 hrs horas
entrenamiento | Semanales | semanales | semanales | semanales
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Uso de No Si ;Cual?
proteccion
auditiva

durante la
practica

motocross
y/o enduro

OBSERVACIONES:

Nombre Evaluador: Firma

Ul

Universidad del Desarrollo
Facultad de Ciencias de la Salud

ANEXO 3
HOJA DE
REGISTRO OTOSCOPIA.
N° Participante: Sexo: Edad:

Ocupacion:
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I.CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (CAE)

ESTADO DEL CAE 0iDo 0iDo
DERECHO [IZQUIERDO
1. ASPECTODE |[NORMAL
LA PIEL
CON
ERITEMA
INFLAMADA
2. PRESENCIA SI
DE
TAPON DE
CERUMEN NO
3. PRESENCIA SI
DE
CUERPO
EXTRANO
NO
4. PRESENCIA SI
DE
TUMOR
NO
ESTADO DE LA MEMBRANA | OIDO 0iDo
TIMPANICA DEREC |[IZQUIER
HO DO

NORMAL
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1.
COLORACI
ON

ROJA

BLANCA/AMARILLE
NTA

AMBARINA/ANARAN
JADA

AZULADA/VIOLACE
A

2.
POSICION

NEUTRA

RETRAIDA

ABOMBADA

3.
TRASLUCI
DEZ

TRASLUCIDA

TRANSPARENTE

OPACO

NO SE LOGRA
OBSERVAR
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4.
INTEGRIDA
D

INTEGRA

PERFORACION
CENTRAL

PERFORACION
MARGINAL

PERFORACION
TOTAL

NO SE LOGRA
OBSERVAR

OBSERVACIONES

EVALUADOR

FIRMA
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U

Universidad del Desarrollo

Facultad de Ciencias de la Salud

ANEXO 4
AUDIOMETRIA
N° participante Sexo Edad
Evaluador Fecha
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Frecuencia Hz
125 250 500 1000 2000 3000 4000 sooo 8000

10

20

30
40

50
60

70

Intensidad dB HL

80
Q0

100

110

120

Ul

Universidad del Desarrollo
Faculiad de Ciencias de la Salud

ANEXO 5
TIMPANOMETRIA
Ne Sexo Edad
participante
Evaluador Fecha
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