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RESUMEN

El buceo es uno de los oficios acuaticos que genera problemas a nivel auditivo
afectando principalmente el funcionamiento y las estructuras del 6rgano de la audicion en
mayor o menor medida dependiendo de los afios de préctica, tiempo, profundidad de
sumersion, temperatura del agua, entre otros. El proposito de este estudio cuantitativo de
disefio descriptivo correlacional y temporalidad transversal es analizar la relacion el
estado auditivo con los afios de practica y tiempo de inmersién en buceadores

profesionales de la ciudad de Talcahuano, en el presente afo.

Para efectuar el estudio se evalué a 12 buceadores de la partida de salvataje de la
Base Naval de Talcahuano, comenzando con un cuestionario audiol6gico para buceadores
que recogi6 informacion personal y laboral basica de interés, seguido de ello se llevo a
cabo una evaluacion otoscOpica, para determinar si el oido externo y la membrana
timpanica estan indemnes. Finalmente una audiometria para registrar los umbrales
auditivos y una impedanciometria para evaluar el funcionamiento y estructuras del oido

medio.

Se consider6 importante evaluar los aspectos funcionales y anatomicos del oido en
estos sujetos y determinar la relacién entre el estado auditivo, afios de practica y tiempo
de inmersion, debido a la falta de antecedentes respecto al tema que existe en la region y

a nivel nacional.

Los hallazgos mas importantes a nivel auditivo fueron la presencia de tumor tipo
exostosis, caidas en las frecuencias agudas y disfuncién tubaria.
El analisis de los datos arrojo que 9 de los 12 buzos presentaron un estado auditivo

levemente alterado, 1 de ellos alterado y 2 un estado auditivo normal.

Usando la prueba estadistica de correlacion de Spearman se comprob0 que en estos
sujetos existe una relacion débil entre estado auditivo y tiempo de inmersion,
rs==0,16,p=,62, y una relacion moderada entre estado auditivo y afios de préctica,
rs=0,47,p=,12.
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Mediante esta investigacién se comprob6 que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado auditivo de los buzos y los afios de practica y el tiempo de
inmersion de los sujetos del estudio. Sin embargo esta investigacion permitié conocer las
condiciones auditivas de cada buzo de tal manera que puedan tomar conciencia de los

riesgos derivados de su profesion y de esta forma adaptar los cuidados y precauciones
necesarias.
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INTRODUCCION

La audicion es la capacidad de oir y puede verse alterada por factores externos o por

patologias adquiridas asociadas a una determinada labor u oficio.

Dentro de las actividades o labores que constituyen un factor de riesgo para el estado
auditivo se encuentran aquellas asociadas a actividades acudticas, nauticas y/o
subacudticas, debido a la constante exposicion del oido a un ambiente para el cual el
organismo humano no estd disefiado (Fernadndez, 2007). Segun Sicilia (s.f), el
traumastismo en deportes acuaticos es una causa importante de lesiones en el oido medio,

50% debidas al buceo y 30% debidas al esqui acuatico.

A nivel internacional, la PADI (Professional Association of Diving Instructors), es la
principal institucion dedicada a la formacion y certificacion para buceadores a lo largo del
mundo y en sus Ultimas estadisticas del afio 2012, confirma que la poblacién global de
esta actividad se extiende a mas de 20 millones de buceadores titulados, incrementado en
los Gltimos afios a razon de aproximadamente un millon por afio. En cuanto a la edad de
certificacion la media ronda los 29 afios, siendo de 27 afios en las mujeres y de 30 afios en
los hombres. Con respecto a la distribucion por sexos, el 66-67% de los titulados son
hombres, mientras el 33-34% de los titulados son mujeres (PADI, 2012; citado por Lobo,

2013)

La poblacién total de buzos profesionales a nivel nacional, con registro de matricula
vigente al afio 2014, fue de 17.700 personas, que incluye industria salmonera y pesca

artesanal, en agua dulce y maritima, entre otras actividades (Duran, Rodriguez y Tapia,



2015). Existen diferentes tipos de buceo, dentro de los definidos por las direcciones
maritimas chilenas se encuentran: Mariscador, deportivo, comercial y especialista

(DIRECTEMAR, 2006)

Por otra parte los afios de practica realizando deportes u oficios acuéticos muestran
que las alteraciones auditivas pueden llegar a ser progresivas y en muchos casos
irreversibles. Entre ellas figuran aquellas que comprometen las distintas porciones del
oido, como: Otitis, barotraumas o accidentes de desaturacion, tumores y sindromes.

(Fernéndez, 2007).

En un estudio realizado por Alaa, Jasim & Omra en el afio 2006, evaluaron 111
buceadores iraquies. De ellos, 52 tenian una frecuencia de inmersion de 2 horas 0 menos
y presentaron alteracion auditiva, al igual que aquellos 33 buceadores que registraban mas
de 10 afios de préctica. Este estudio muestra que en un grupo de buceadores la profundidad
de inmersidn y los afios de servicio se asocian a un alto porcentaje de secuelas que afectan

el estado auditivo.

A nivel internacional existen varios estudios que evallan la audicion en buceadores,
sin embargo a nivel nacional y regional no existen estudios relacionados concluyentes.
Por lo tanto es relevante conocer el estado auditivo de este grupo de sujetos para poder

prevenir posibles alteraciones futuras mediante la deteccion temprana.

Es por ello que el objetivo de este estudio es relacionar el estado auditivo, afios de

practica y tiempo inmersién en buceadores de la ciudad de Talcahuano, Region del Bio



Bio, Chile afio 2016, mediante la aplicacion de un cuestionario de antecedentes

administrado por el investigador y una evaluacion funcional y anatomica del oido.



MARCO TEORICO.

La audiologia corresponde a una rama de la fonoaudiologia que estudia y analiza los
procesos fisioldgicos que permiten a través del mecanismo de la audicion, interpretar lo
que se oye pudiendo diferenciar en cdmo y cuénto se oye. Esta diferenciacién del cuanto
y como se oye, hace de la audiologia una ciencia cuantificable permitiendo determinar el
grado de pérdida auditiva, lo que facilita la intervencion, tratamiento y adaptacion

protésica con el fin de suplir y restaurar cualquier deficiencia auditiva (Bartolomé, 2015).

El sistema auditivo es el responsable de la deteccion de los sonidos del medio externo
e interno y se divide en dos regiones, una periférica y otra central. La regién periférica la
conforma el oido, que se divide en 3 secciones: el oido externo, oido medio y oido interno.
El oido externo contempla dos estructuras: pabellon auditivo (parte externa y visible del
oido, cartilago mas piel) y el conducto auditivo externo o CAE (conducto que comunica
el exterior con el oido medio). El oido medio corresponde a una cdmara llena de aire que
contiene las estructuras déseas para la transmision mecéanica del sonido hacia el oido
interno, ademas en él se encuentra la trompa de Eustaquio (conducto interno que comunica
el oido medio con la faringe). Y finalmente, el oido interno corresponde a la seccion mas
interna del oido, alberga dos drganos: la cdclea (6rgano auditivo responsable de los
trastornos auditivos neurosensoriales) y el vestibulo (6rgano del equilibrio responsable del
vértigo y de los trastornos del equilibrio) y auditivamente su funcion principal es la
transduccion de la sefial mecénica a eléctrica que es transmitida a través del nervio

auditivo hacia el cerebro para su interpretacién (Soriano y Guillazo, 2007).



La region central del sistema auditivo se encuentra formada por nucleo coclear,
complejo olivar superior, lemnisco lateral, coliculo inferior, cuerpo geniculado medial del
tdlamo y corteza auditiva, incluyendo todas las fibras que conectan las diferentes

estructuras (Rappaport y Provencal, 2002).

En condiciones normales, este drgano mecanorreceptor, es capaz de compilar las
ondas sonoras, conducirlas, amplificarlas y purificarlas, transmitiendo y transformando
los sonidos en sensaciones neuroauditivas para su Optima percepcion e integracion

cerebral en ideas sonoras (Salesa, Perell6 y Bonavida, 2013).

Debido a su ubicacién anatomica y a su sensibilidad, este dérgano es susceptible a
padecer lesiones de diversa indole. Entre los factores no congénitos promotores de
lesiones auditivas se encuentran: exposicion a ruidos intensos y de manera prolongada,
consumo de medicamentos ototoxicos, enfermedades virales, traumatismos o golpes en la
zona temporal del craneo, exposicion a medios hipobaricos o hiperbaricos, agentes
irritantes y contaminantes, exposicion a bajas temperatura, hongos y bacterias por

humedad en el CAE principalmente, entre otros (Fernandez, 2007).

Existe un grupo en la poblacion que se desempefian en actividades fisicas
desarrolladas en el medio acuatico. Estas actividades pueden dividirse en: actividades
acudticas (en el agua), actividades nauticas (sobre el agua) y actividades subacuaticas
(bajo el agua), ellos presentan una importante predisposicion a padecer lesiones auditivas

por los factores antes mencionados (Rodriguez y Moreno, 1995).



Dentro de las actividades subacuéticas se encuentra el buceo, también conocido como
submarinismo y escafandrismo y se refiere al conjunto de actividades que se realizan bajo
la superficie del mar, por la inmersion o sumersion de un cuerpo en el agua. El concepto
se amplia al denominarse actualmente actividades subacuaticas, debido a que estas
actividades pueden realizarse en piscinas, lagos, rios y otros cuerpos de agua dulce
diferentes al mar. Existen muchas agencias que certifican buzos y son reconocidas
mundialmente, la mayoria clasifican sus programas de entrenamiento en recreativos,

técnicos o profesionales (Barbosa, 2016)

La matricula a la que se puede optar en Chile y que estd reglamentada por la
Direccion general del terrritorio maritimo y de marina mercante (DIRECTEMAR) es de

Buzo Profesional y puede ser de tipo: mariscador, especialista, comercial e instructor.

El buzo mariscador es la persona que en posesion de la matricula correspondiente,
estd dedicada a la extraccion, explotacién y comercializacién de recursos hidrobiol6gicos
y a trabajos de buceo en acuicultura y que cumple con los requisitos que le permiten
desempefiarse con seguridad. El buzo especialista es la persona que en posesion de la
matricula correspondiente posee alguna especialidad y ademas usa equipos de buceo para
sumergirse en aguas poco profundas y realizar trabajos de caracter cientifico, de
investigacion, cine television y fotografia submarina. El buzo comercial es aquel que en
posesion de la matricula correspondiente posee un nivel de preparacion que le permite la
utilizacion de cualquier equipo necesario para efectuar trabajos submarinos que estén

directa o indirectamente relacionados con su actividad. Finalmente el buzo instructor es



la persona que en posesion de la matricula correspondiente esta calificada por sus
conocimientos en el buceo, para impartir instruccion de buceo a los postulantes a su misma

matricula. (DIRECTEMAR, 2006)

El buceo profesional se desarrolla generalmente en ambientes oscuros, a una
considerable profundidad, con un tiempo de inmersion relativo, posiblemente en aguas
turbias o bien, contaminadas y a bajas temperaturas. Conjuntamente con el ambiente hostil
y desfavorable, los buceadores deben afrontar los cambios fisicos y fisiolégicos que van
a repercutir en su cuerpo. Dentro de estos cambios, existen aquellos de caracter fisico
como los relacionados con la exposicion directa con el agua (temperatura del agua,
sustancias irritantes presentes, etc.) y aquellos cambios fisiologicos en estrecha relacién
con la presion atmosférica determinada segun la profundidad de inmersion (Farias, 2015).
Pudiendo dar lugar a afecciones de diversa indole segun el tiempo transcurrido bajo el
agua o bien, los afos que se desemperfien en labores subacuéticas. (Trigueros y Martinez,

2006).

Las lesiones generadas a partir del buceo pueden comprometer el sistema auditivo
periférico en cualquiera de sus 3 porciones. A nivel de oido externo, las alteraciones
derivan de la peculiar anatomia y fisiologia cutanea del conducto. Cabe destacar como
principales la otitis externa difusa, los barotraumatismos y las exostosis (Fernandez,

2007).



La otitis externa difusa se caracteriza por una retencion de liquido en el interior del
conducto auditivo externo. La contaminacion y los microorganismos en suspension del
agua producen un efecto irritativo que puede afectar a los mecanismos protectores del
conducto auditivo externo, generando otalgia, edema de las paredes del conducto, eritema

difuso y secreciones (Fernandez, 2007).

Los barotraumatismos de oido externo se producen cuando hay una obstruccion en el
conducto auditivo externo, esto forma una cavidad cerrada entre el timpano y el obstaculo.
Durante la inmersion se crea una hipopresion en esta cavidad con respecto al medio
externo generando lesiones congestivas en la piel que reviste el CAE. También puede

darse por efecto de succidn de la capucha del traje sobre el CAE (Fernandez, 2007).

Las exostosis son tumoraciones benignas dseas, generalmente bilaterales y con una
base amplia de implantacion en las paredes anteroinferior y posterior. Tienen una alta
prevalencia (26-40%) en buceadores y practicantes de deportes acuaticos (Fernandez,
2007). En la mayoria de los casos no ocasionan sintomas y constituyen un hallazgo
otoscopico casual. Cuando crecen de forma significativa impiden la eliminacion normal
del cerumen y de la queratina descamada, condicionando la aparicion de otitis externas y
sordera de conduccion secundaria al cerumen impactado. El factor etioldgico
determinante y mas claramente relacionado con las exostosis es la exposicion prolongada
y repetida del CAE al agua fria, condicionando una irritacién del periostio (Fuster, Saez,

Ortega y Pérez, 1999).



A nivel de oido medio (OM), la afeccion mas comun es el barotraumatismo de OM,
lesion que se genera al no poder compensar el cambio de presiones entre cavidad
timpanica y el exterior. Es la patologia mas frecuente en buceadores novatos y en
bautismos de buceo. (Trigueros y Martinez, 2006). La fisiopatologia del OM en el buceo,
asi como en las otras actividades que pueden generar barotraumas, esta condicionada por
el comportamiento de la trompa de Eustaquio, conducto que comunica al oido medio con
la rinofaringe cuyas funciones principales son la equiparacion de presiones y drenaje del

oido medio (Fernandez, 2007).

La etiologia del barotrauma de OM procede por no respetar la ley de BoyleMariotte,
que indica que ‘“el volumen que ocupa la masa de un gas es inversamente proporcional a
la presion a que estd sometido”. Cuando el organismo humano se sumerge en un medio
acuatico y va descendiendo o ascendiendo, soporta grandes cambios de presion, 1 bar por
cada 10 metros. Cuando no son compensadas de manera correcta, tienen lugar diversos
sintomas que incluyen: otalgias, hipoacusia, acufenos, vértigos, otorragia y salida de aire
por el conducto auditivo externo. Todos ellos varian de intensidad de acuerdo con la

gravedad de la lesion (Fernandez, 2007).

A nivel de oido interno (Ol) las afecciones son muy poco frecuentes. Dentro de ellas
se encuentran: Vértigo alternobéarico y barotrauma de oido interno (BTOI) (Fernandez,

2007).

El vértigo alternobéarico es consecuencia de una compensacion asimétrica entre los 2

oidos medios. La funcion tubarica de un oido esta alterada impidiendo la correcta



equiparacion de presiones. El vértigo es el sintoma principal y puede acompafiarse de

clinica vegetativa con nauseas y vomitos (Fernandez, 2007).

El BTOI puede darse por dos mecanismos: explosivo e implosivo. La lesion por
mecanismo explosivo sucede al forzar la maniobra de Valsalva para intentar compensar
generalmente al existir una trompa obstruida. Esto puede provocar un incremento de
presion intracraneal elevando a su vez la presion del liquido cefalorraquideo propagandose
a través del canal endolinfatico y el acueducto vestibular a la perilinfa y la endolinfa
lesionando las delicadas estructuras del Ol. Por otra parte, la lesion por mecanismo
implosivo sucede al forzar la maniobra de Valsalva que consigue vencer la resistencia de
la trompa de Eustaquio. Se provoca un brutal incremento de presién en la caja del timpano
gue se suma a la presion ambiental, dando lugar a la ruptura de las ventanas que comunican

el Ol con el OM (Fernandez, 2007).

Otros autores proponen una clasificacion de las patologias auditivas generadas por el
buceo que considera criterios médicos y se denomina clasificacion fisiopatoldgica y es
considerada dentro de las mas adecuadas pues divide la aparicion de alteraciones auditivas
segun las fases del buceo. Esta se encuentra dividida en: fase inespecifica, fase de
descenso, fase de estancia en el fondo, fase de ascenso, problemas en superficie y

patologias crénicas (Trigueros y Martinez, 2006).

En la fase inespecifica se encuentran las patologias como: traumatismos subacuaticos

(por ejemplo con el casco o hélices de embarcaciones), infecciones otorrinonaringol6gicas

10



como las otitis externas del nadador y las infecciones cutaneas (Trigueros y Martinez,

2006).

En la fase de descenso, se encuentran los barotraumatismos de oido (BT) que puede
localizarse en cualquiera de las tres divisiones anatomicas del oido (Trigueros y Martinez,

2006).

En la fase de ascenso el BT en oido es poco frecuente. La rotura timpénica es rara,
pero los desequilibrios de presién entre ambos lados conducen hacia un vértigo

alternobérico o Sindrome de Lundgren. (Trigueros y Martinez, 2006).

Dentro de las patologias cronicas encontradas en buceadores, se encuentran: pérdidas
en la audicién que se manifiestan principalmente por caidas en las frecuencias de 4000 y
8000 Hz. Tumores benignos (exostosis y osteomas) del conducto auditivo externo por

exposicion a aguas frias y alteraciones del equilibrio tardias (Trigueros y Martinez, 2006).

Por lo tanto, se atribuye a la practica del buceo una significativa pérdida auditiva con
tendencia a la bilateralidad y se asocia principalmente a los afios de practica del buceo, es
decir, la cantidad de afios que un individuo se ha dedicado a la actividad subacuatica. De
igual manera existe una serie de factores de riesgo que contribuyen al deterioro del estado
auditivo, entre ellos destacan: la profundidad promedio de sumersion correspondiente a la
distancia desde la superficie del agua hasta el punto maximo que alcanza un buzo al
sumergirse; la frecuencia de sumersion que corresponde al tiempo en horas que un buzo
se encuentra sumergido en el agua y finalmente rafagas submarinas y accidentes durante

la actividad subacuética. (Alaa, et al 2006).
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En Iraq en el afio 2006, Alaa llevé a cabo un estudio donde se investigaron los factores
de riesgo asociados al buceo (profundidad de sumersion, frecuencia de sumersion, rafagas
submarinas, accidentes del buceo y afios de servicio) y la audicion de 111 buceadores
profesionales de la marina Iragi. De esta investigacion los resultados obtenidos son: de los
111 buzos, 83 realizan la actividad subacuatica a mas de 20 metros de profundidad y de
ellos, 50 (60%) presentan deterioro en el estado auditivo. Asimismo, del total de
buceadores, 102 presentan una frecuencia de inmersion de 2 horas 0 menos y de ellos, 52
buceadores (51%) presentaron pérdida auditiva. Finalmente, 60 buceadores registraban
mas de 10 afios de servicio o de practica y de estos, 33 (55%) presentaron problemas
auditivos. En conclusion, este estudio demuestra de manera cuantitativa que en un grupo
de buceadores la profundidad de inmersion y los afios de servicio se asocian a un alto
porcentaje de secuelas que afectan el estado auditivo, ademas de demostrar que las
frecuencias 4000Hz, 8000Hz (altas) y la frecuencia 250 Hz (bajas) figuraron como las

mas comprometidas por la practica del buceo (Alaa, Jasim & Omra, 2006).

En un estudio realizado por Gonzales en Espafia en el afio 2008, se evalu6 la audicion
de 233 buceadores. Para ello se consideraron las variables: tiempo de inmersion,
profundidad de inmersion y afios de experiencia. Los resultados arrojados en las distintas
pruebas fueron los siguientes: Otoscopia: normal en el 97% de los casos, se encontraron
4 barotraumatismos derechos y 5 izquierdos, 2 perforaciones derechas y 3 izquierdas y
un paciente presentaba una otitis media cronica izquierda. En la timpanometria: EI 91 %
de los pacientes presentaron una timpanometria normal en el oido derecho y el 86 %, en
el oido izquierdo. Finalmente en la audiometria: EI 60 % de los participantes manifestaron

12



percibir un deterioro en su audicion a lo largo de los afios dedicados al buceo. No se
encontrd hipoacusias de transmision. En la evaluacion audiométrica 44 buceadores
presentaban una audicion normal, 164 hipoacusia leve y 15 hipoacusia moderada. En
sintesis en este estudio la practica del buceo, tanto profesional como deportivo, se asocia
con una mayor prevalencia de pérdida auditiva. La poblacion analizada en este estudio
realiza su trabajo en condiciones totalmente intuitivas, ajenas a las normas de seguridad
recomendadas por los organismos internacionales y sin formacion previa reglada. Como
consecuencia de ello los tiempos de fondo, profundidad de trabajo y tiempos de ascenso

son la causa de una elevada morbimortalidad (Gonzales, 2008).

En otro estudio realizado en Argentina por Paoletti en el afio 2013, se evalud la
audicién y equilibrio en guardavidas del Mar del Plata. Las patologias mas frecuentes
encontradas en la poblacion estudiada fueron hipoacusias neurosensoriales y osteomas. El
estudio concluye que la audicién de los guardavidas es predominantemente normal, asi
como el estado del equilibrio y que las hipoacusias neurosensoriales encontradas se
asocian a la edad y no al ambiente laboral, no asi los osteomas encontrados que
etiol6gicamente se presentan como consecuencia de la exposicidn a aguas y temperaturas

frias (Paoletti, 2013).

Otro estudio, realizado en Turkia en el afio 2006, se investigaron los niveles de
audiciéon de 15 buceadores (9 hombres y 6 mujeres) con un promedio de 6 afios de
trayectoria en el buceo, con el objetivo de constatar si esta practica subacuatica generaba

pérdida auditiva. Para ello consideraron un grupo control con 15 personas no buceadoras
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y el grupo de estudio. Ambos grupos fueron sometidos a exdmenes audioldgicos que
contemplaban: otoscopia, audiometria y emisiones otoacusticas. Los resultados finales de
ambos grupos no arrojaron diferencias significativas entre uno y otro. (Bulbul, Bayar,

Budak y Budak, 2006)

En Estados Unidos en el afio 2003, se realizd un estudio que tuvo por objetivo
examinar el umbral auditivo del personal de la marina, entre ellos 155 personas de
operaciones especiales y 165 buceadores como parte de un programa de conservacion
auditiva de la armada (Navy Hearing Conservation Program). Los resultados obtenidos de
este estudio arrojaron que la pérdida auditiva fue significativamente mas en el personal de
operaciones especiales, en ambos oidos, mientras que en los buceadores no hubo pérdidas
significativas. Segun los autores, esta diferencia en los resultados puede deberse a los
maultiples peligros de exposicion y los perfiles de misién critica para el personal de
operaciones especiales de la Armada de los Estados unidos en comparacién a los buzos

(Bohnker, et al. 2003).

En laactualidad, no existen estudios del estado auditivo de los buceadores de la region
del Bio-Bio, es por ello que el objetivo de nuestro estudio es relacionar el estado auditivo,
afios de practica y tiempo de inmersion en buceadores de la ciudad de Talcahuano, Regidn

del Bio Bio, Chile afio 2016.

Los resultados que se obtengan a partir de la realizacion de este estudio quedaran en
conocimiento de los participantes y de los profesionales dedicados al area como

fundamentos para nuevos estudios y ademas, de ser necesario, para la elaboracion de
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planes preventivos para el cuidado de la salud auditiva de los practicantes de deportes

acuaticos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre el estado auditivo, los afios de préactica y el tiempo de inmersion

en buceadores de la ciudad de Talcahuano, regién del Bio-Bio, Chile, afio 2016?

HIPOTESIS

El estado auditivo en buceadores de la ciudad de Talcahuano, region del Bio-Bio, Chile

en el afio 2016, se ve afectado a mayor tiempo de inmersion y afios de practica.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién entre el estado auditivo, afios de practica y tiempo de inmersién

en buceadores de la ciudad de Talcahuano, Region del Bio Bio, Chile afio 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion de buceadores segin edad, antecedentes
morbidos/médicos, hébitos audioldgicos y antecedentes laborales.

e Evaluar las estructuras externas del oido de los buceadores

e Evaluar el grado de hipoacusia de los buceadores

e Evaluar el estado anatémico y funcional del oido medio de los buceadores

e Registrar el tiempo de inmersion en horas semanales de los buceadores

e Registrar los afios de practica de los buceadores

e Analizar la relacidn entre el estado auditivo con el tiempo de inmersion de los
buceadores

e Analizar la relacion entre el estado auditivo con afios de préactica de los

buceadores
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y temporalidad

transversal.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 12 buceadores de la partida de salvataje de la Base

Naval de la ciudad de Talcahuano, Region del Bio-Bio, Chile.
Muestra

Se trabajé con la poblacién completa de buceadores.
Criterios de Inclusion

e Buceadores hombres menores a 60 afios de edad.

e Sujetos que hayan firmado el consentimiento informado a la fecha solicitada.

Criterios de Exclusion

e Buceadores que estén constantemente expuestos a ruidos a elevadas

intensidades.

e Buceadores con historial médico de enfermedad crénica que sugiera riesgos a

nivel auditivo.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

1. ESTADO AUDITIVO

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicidon conceptual:

Corresponde a las condiciones anatomicas Y fisioldgicas en las que se encuentra el

oido en sus 3 diferentes secciones.

Definicion operacional:

La evaluacion del estado auditivo se realiza a través de una serie de exdmenes, entre
ellos, otoscopia, audiometria e impedanciometria; que permiten determinar el grado de
pérdida auditiva y la localizacion del problema. (Goycoolea, Ernst, Orellana y Torres,

2003).

Indicadores: Normal, alteracién leve, alterado.

1.1 ESTADO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (CAE)

Definicidn conceptual:

Se define como el aspecto de las estructuras externas del oido visible al otoscopio.,

especificamente, del CAE (Basterra, 2009).

Definicion operacional:
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Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el conducto (Basterra, 2009).

El CAE estara alterado si una u otra de las siguientes dimensiones se ve afectada.

1.1.1 ASPECTO DE LAPIEL

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica

Definicidn conceptual:

Corresponde al estado y apariencia de la piel que recubre el conducto auditivo externo

(Sanchez, Benitez y Jiménez, 2013).

Definicion operacional:

Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE.

Indicadores: Normal / Con eritema / Inflamada/

1.1.2 PRESENCIA DE TAPON DE CERUMEN

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica

Definicién conceptual:

Acumulacion excesiva de la secrecién normal del CAE, dando lugar a la formacion
de una placa o un tapon de cerumen, generando estenosis del conducto (Sanchez et al,

2013).

Definicion operacional:
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Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE.

Indicadores: Si/ No

1.1.3 PRESENCIA DE CUERPO EXTRANO

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotdmica

Definicidn conceptual:

Definida como la presencia de objetos extrafios introducidos al conducto auditivo

externo de manera voluntaria o accidental (Sanchez et al, 2013).

Definicion operacional:

Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE.
Indicadores: Si/ No

1.1.4 PRESENCIA DE TUMOR

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica

Definicidn conceptual:

Existencia de lesiones tumorales que puedan comprometer el buen estado auditivo

generando estenosis del conducto (Sanchez, et al. 2013).

Definicion operacional:
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Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE.

Indicadores: Si/ No

1.2 ESTADO DE LA MEMBRANA TIMPANICA

Definicidon conceptual:

Se define como el aspecto de la membrana timpénica visible al examen fisico

(Basterra, 2009).

Definicion operacional:

Se exploran a través de la otoscopia, técnica instrumental que permite valorar
visualmente el timpano de cuya traslucidez se pueden valorar diversas enfermedades del

oido medio (Basterra, 2009).

1.2.1 COLORACION

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotémica

Definicion conceptual:

Tonalidad o color propio de la membrana timpanica que en condiciones normales es

gris perlado sutilmente brillante (UGC Tiro Pichon, 2012).

Definicién operacional:

Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE (Blasterra, 2009).
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Indicadores: Normal / Roja / Blanca-amarillenta / Ambarina-anaranjada / Azulada o

violacea.

1.2.2 POSICION

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica
Definicion conceptual:

Se refiere a la disposicion de la membrana timpanica que en condiciones anatomicas

normales se dispone de forma oblicua y ligeramente concava (UGC Tiro Pichdn, 2012).

Definicion operacional:

Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE (Blasterra, 2009).
Indicadores: Neutra / Retraida / Abombada.

1.2.3 TRASLUCENCIA

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotémica
Definicion conceptual:

Definida como el grado de transparencia del timpano que en condiciones normales
permite el paso de la luz sin dejar ver claramente las estructuras del oido medio (UGC

Tiro Pichon, 2012).

Definicién operacional:
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Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE (Blasterra, 2009).

Indicadores: Transllcida / Transparente / Opaco

1.2.4 INTEGRIDAD

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica

Definicidn conceptual:

Presencia de la membrana timpénica en su totalidad sin perforaciones a nivel de las 3

capas que la constituyen (UGC Tiro Pichon, 2012).

Definicion operacional:

Se mide mediante la exploracion del oido a través de un otoscopio, instrumento que

permite valorar visualmente el CAE (Blasterra, 2009).

Indicadores: Integra / Perforacidn central / Perforacion marginal / Perforacion total

1.3 GRADO DE AUDICION

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicidn conceptual:

Corresponde al grado o nivel auditivo en el que el paciente percibe estimulo sonoro

el 50% de las veces (Rivas, Gonzales, Gil, Rispau y Moreno, 1999).

Definicién operacional:
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Para la obtencion del umbral auditivo de una persona, se lleva a cabo una audiometria,
que corresponde a la exploracion de la medida funcional de la audicion. Para ello se
emplea un instrumento electrénico llamado audiometro y los resultados obtenidos se

cotejan en un audiograma. Se expresa cuantitativamente en decibelios (Rivas et.al 1999).

Indicadores: Normal (0-20 dB) / hipoacusia leve (20-40 dB) / hipoacusia moderada (40-

60 dB) / hipoacusia severa (60-90 dB) / hipoacusia profunda (90-120 dB).
1.4 IMPEDANCIA ACUSTICA
Definicidn conceptual:

Resistencia que ofrece un medio al paso de las ondas sonoras. Depende

principalmente de la elasticidad, densidad, frecuencia y tipo de onda (Tucci, 2010).
Definicion operacional:

La impedanciometria corresponde al método objetivo de medicion de la impedancia
y funcidn del mecanismo auditivo periférico. Se lleva a cabo por un instrumento llamado
impedanciometro y abarca una variedad de pruebas. En la practica clinica se realizan,
principalmente: timpanometria del cual se obtiene la impedancia del timpano, estudio del
reflejo estapedial del cual se obtiene umbral del reflejo estapedial y el estudio de la funcion

tubarica (AEDA, 2004).
1.4.1 IMPEDANCIA DE LA MEMBRANA TIMPANICA

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica
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Definicion conceptual:

Resistencia que ofrece la membrana timpénica al paso de la onda sonora proveniente

desde el CAE (Diaz, 2002).

Definicion Operacional:

La medicion de la impedancia del timpano se lleva a cabo mediante una
timpanometria, examen objetivo que arroja informacién utilizada para comprobar el
estado del oido medio y de la membrana timpéanica durante la variacion de presion del aire

y que se grafica en curvas sobre un timpanograma (Diaz, 2002).

Indicadores: Curvas tipo: A, As, Ad, B, C, E, P.

1.4.2 REFLEJO ESTAPEDIAL

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotdmica

Definicidn conceptual:

Se define como la respuesta refleja de los musculos de oido medio frente a un estimulo
sonoro de determinada intensidad. (Algarra & Morera, 2006). El reflejo va a limitar la
movilidad de la cadena, tensar la membrana timpanica y reducir la sensibilidad del oido
evitando lesiones vibratorias en la transmision sonora. (Asociacion Espafiola de

Audiologia (AEDA, 2004).

Definicién Operacional:
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Después de la realizacién del timpanograma se realiza el estudio del reflejo acustico,
utilizando para ello el mismo instrumento (Impedanciometro). Para ello se emiten
estimulos a altas intensidades para evaluar la respuesta del muasculo y su capacidad de
contraccion. Las intensidades de estimulacion suelen iniciarse a 75-80 dB HL.

(Asociacion espafola de audiologia (AEDA, 2004).

Indicadores: Normal/ Alterado

1.4.3 FUNCION TUBARICA

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica.

Definicion conceptual:

Se define como el desemperio de la trompa de Eustaquio, en cuanto al cierre y/o la
apertura de este conducto con el fin de drenar la cavidad del oido medio y a su vez,

equiparar la presion interna con la del medio externo (Fernandez, 2007).

Definicién Operacional:

Se lleva a cabo con el impedanciémetro, en esta oportunidad se toma una
timpanometria de base, a continuacion se le pide al paciente que realice una maniobra de
deglucion con las narinas ocluidas y se lleva a cabo una segunda timpanometria para ver
hacia donde se han dirigido los valores de las presiones (normal: valores negativos) ,
posteriormente se le pide al paciente que introduzca aire hacia el oido con las narinas
ocluidas ( soplar ) y se toma la tercera timpanometria (normal: Valores positivos) . Con

esto se evalla la variacion de las presiones en cada instancia (AEDA, 2004).
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Indicadores: Normal / Alterada.

2. RANGO ETAREO
Clasificacion: Variable cualitativa ordinal
Definicion conceptual:

Rango de edad a la que pertenece una persona segun el tiempo que ha vivido desde el
momento de su nacimiento hasta la fecha (Real Academia de la Lengua Espariola, 2015).
Definicion operacional:

La informacién se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audiologico para buceadores”.
Indicadores: entre 20 y 30 afios/ entre 30 y 40 afios / entre 40 y 50 afios.

3. ANTECEDENTES MORBIDOS/MEDICOS

Definicidn conceptual:

Enfermedades, operaciones y traumatismos que el paciente ha tenido a lo largo de su

vida. Se precisaran aquellas patologias que sean mas significativas (Gazitda. s.f).

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audiologico para buceadores”.
3.1 ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO EN LA CABEZA

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotdmica

28



Definicidon conceptual:

Lesiones traumaticas y sus eventuales secuelas, que se asientan en la cabeza y las

zonas circundantes (Gofii, s.f).

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

Indicadores: Si/ No

3.2 ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CRONICA

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica

Definicidn conceptual:

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de

progresion lenta (OMS, s.f).

Definicién operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

Indicadores: Si/ No

3.3 CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotdmica
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Definicion conceptual:

Ingesta habitual de farmacos por parte de un individuo por motivos de tratamiento

frente a alguna enfermedad cronica.

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

b

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

Indicadores: Si/ No

3.4 PRESENCIA DE SONIDOS EN EL OIDO

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotdmica

Definicion conceptual:

Se define como la existencia de una sensacion auditiva percibida sin que exista un
estimulo exterior. Pueden ser sonidos reales o virtuales producidos por la excitacion

anormal del sistema auditivo (Eslava, Guevara 'y Gomez, 2006).

Definicién operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audiologico para buceadores”.

Indicadores: No / Ruido / Tinnitus.
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4. HABITOS AUDIOLOGICOS

Definicidon conceptual:

Habitos o practicas habituales de los buceadores en relacion al sistema auditivo, tanto

anatomicamente como fisiologicamente.

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

4.1 FRECUENCIA DE USO DE AUDIFONOS

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicidon conceptual:

Se define como la frecuencia con la que la persona usa audifonos con fines recreativos

para escuchar musica o audio.

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

Indicadores: Nunca / Generalmente/ Todos los dias

4.2 FRECUENCIA DE CONCURRENCIA A LUGARES RUIDOSOS

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal
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Definicidon conceptual:

Definido como la frecuencia con la que asiste a sitios con presencia de ruidos o

sonidos a elevadas intensidades.

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

Indicadores: Nunca / Generalmente / Todos los dias

4.3 HABITO DE HIGIENE DEL OIDO

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica.

Definicidn conceptual:

Se define como el habito de secar o limpiar el CAE una vez que el buzo emerge del

agua.

Definicién operacional:

La presencia o ausencia de humedad en el conducto se constatara por medio de un
cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores” donde se preguntard si

posterior a emerger del agua existe algun habito de secar el CAE y mediante que método.

Indicadores: Si/ no

5. ANTECEDENTES LABORALES

Definicién conceptual:
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Se define como la seccidn cuyo objetivo es investigan y consignar datos sobre los

aspectos laborales del paciente (Gazitua, s.f).

Definicion operacional:

La informacidén se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un
cuestionario llamado “Cuestionario audiologico para buceadores”. o bien mediante

registros que la empresa tenga, en caso de poder acceder a ellos.

5.1 ANOS DE SERVICIO O PRACTICA DE BUCEO

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta

Definicion conceptual:

Espacio de tiempo determinado dedicados a practicar una actividad en especifico.

(Real Academia de la Lengua Espafiola, 2015).

Definicién operacional:

La informacién se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un
cuestionario llamado “Cuestionario audiologico para buceadores”. o bien mediante

registros que la empresa tenga, en caso de poder acceder a ellos.

Indicadores: Afios

5.2 TIPO DE BUCEO QUE PRACTICA.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica.

Definicidn conceptual:
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Cada una de las jerarquias establecidas en una profesion o carrera, en este caso los

tipos de buceo existentes (Real Academia de la Lengua Espafiola, 2015).
Definicion operacional:

La informacion se obtendra preguntandole al participante y registrdndola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audiologico para buceadores”.

Indicadores: Buzo instructor / Buzo mariscador/ Buzo comercial / Buzo especialista
5.3 TIEMPO DE INMERSION

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicidon conceptual:

Accion de introducir o introducirse en un fluido, en este caso el tiempo en que el

buzo esta inmerso en el mar (Real Academia Espafiola, 2016).
Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un
cuestionario llamado ‘“Cuestionario audioldgico para buceadores”. o bien mediante

registros que la empresa tenga, en caso de poder acceder a ellos.

Indicadores: Menos de 5 hrs. Semanales / Entre 5 y 10 hrs. Semanales / Entre 10 y 15

hrs Semanales / Més de 15 hrs Semanales
5.4 TEMPERATURA DEL AGUA

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

34



Definicidon conceptual:

Magnitud fisica que expresa el grado o nivel de calor de los cuerpos o del ambiente,
y cuya unidad en el sistema internacional es el kelvin (K), para efectos de este estudio se

considera la unidad de medida en grados Celsius (°C) (Real Academia Espafiola, 2016).

Definicion operacional:

La temperatura de las aguas a la que se ve expuesta el buzo en su inmersidn se obtiene

a partir de los datos entregados por la empresa.

Indicadores: <10°C/ 10-17°C/>17°C

5.5 PROFUNDIDAD DE INMERSION

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicidn conceptual:

Distancia desde el nivel superior de referencia hasta el fondo, o desde el plano de

referencia frontal hasta la parte trasera (Math Dictionary, 2007).

Definicién operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un
cuestionario llamado ‘“Cuestionario audioldgico para buceadores”. o bien mediante

registros que la empresa tenga, en caso de poder acceder a ellos.

Indicadores: Menos de 10 metros / 10-20 metros / 20-30 metros / 30-40 metros / Mas de

40 metros.
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5.6 LUGAR DE PRACTICA

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotomica

Definicion conceptual:

Se refiere al lugar o terreno en el cual se desarrolla la actividad de sumersion del

practicante de buceo.

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrdndola en un
cuestionario llamado “Cuestionario audiologico para buceadores”. o bien mediante

registros que la empresa tenga, en caso de poder acceder a ellos.

Indicadores: Mar / Lago / Laguna/ Rio

5.7 USO DE PROTECCION AUDITIVA

Clasificacion: Variable cualitativa nominal policotémica

Definicidn conceptual:

Se define como el uso de algin método preventivo para el cuidado del oido al
momento de sumergirse al agua. Los protectores auditivos reducen el nivel de impacto de
los factores externos, sin embargo no eliminan por completo las repercusiones de estos

sobre el oido (Asociacién Chilena de Seguridad, s.f).

Definicion operacional:
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La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

Indicadores: No / Tapon / Capucha / Otro

6. SEXO

Clasificaciéon: Cualitativa nominal dicotémica

Definicidn conceptual:

Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas (Real

Academia Espariola, 2016).

Definicion operacional:

La informacion se obtiene preguntandole al participante y registrandola en un

cuestionario llamado “Cuestionario audioldgico para buceadores”.

Indicadores: Femenino / Masculino.
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Metodologia

En primer lugar se redacto y envid una carta dirigida a la direccion de la Base Naval
de la ciudad de Talcahuano, emitidas por la Directora de carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad del Desarrollo, sede Concepcion solicitando la autorizacion para realizar el
estudio. Una vez autorizado, se envio el estudio al comité ético cientifico de la ciudad de
Talcahuano para su aprobacion. Una vez aprobado, se solicitd una reunién personal con

los buzos con el fin de explicarles en detalle el objetivo y los procedimientos del estudio.

A aquellos buzos interesados en participar se les solicitd firmar el consentimiento

informado segun las normas de Helsinki afio 2013 (ANEXO 1).

Se fijo un horario a convenir mediante correo electronico para la aplicacion por parte
de los evaluadores de un cuestionario audioldgico para buceadores (ANEXO 2), con el fin
de recopilar informacion de caracter personal y laboral de interés para el estudio.
Posteriormente y en la misma instancia, se llevd a cabo la evaluacion audioldgica
otoscopica en las independencias de cada entidad, (ANEXO 3). Este examen permitio
evaluar las estructuras del oido externo y la membrana timpanica y el procedimiento tomé
aproximadamente 5- 10 minutos por buzo. Se continud el estudio con aquellos sujetos que
presentaron indemnidad en sus estructuras permitiendo asi la continuidad del trabajo

investigativo.

Los buceadores fueron informados y citados en un horario predeterminado a las
instalaciones de la Clinica Ernesto Silva Bafaully de la Universidad del Desarrollo, sede

Concepcion. Se les realizaron examenes auditivos que contemplaron audiometria (para
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determinar el umbral en cada una de las frecuencias y advertir el grado de pérdida auditiva)

y una impedanciometria (que evalud la funcion del oido medio de cada buzo).

La audiometria se realizé dentro de una camara silente, aislada de todo ruido externo.
Una vez adentro, a cada participante se le pusieron audifonos en ambos oidos con el fin
de registrar su respuesta a los estimulos sonoros enviados a distintas intensidades y en
distintas frecuencias. Las instrucciones a cada paciente fue que al momento de percibir
cualquier sonido, o crea escuchar un sonido aunque fuese el mas minimo, levantara la
mano. Posteriormente los datos arrojados por el equipo fueron registrados en un
audiograma. (ANEXO 4). Las frecuencias que se estudiaron fueron: 1000Hz, 2000H,

4000Hz, 8000Hz, 500Hz, 250Hz y 125Hz.

En la misma instancia se llevé a cabo una impedanciometria (ANEXO 5) para
evaluar la funcion del oido medio, para ello se introdujo una sonda a cada participante en
el conducto auditivo externo, selldndolo herméticamente. Con él, se midi6 la funcion del
oido medio mediante 3 subpruebas: timpanometria, estudio de reflejos auditivos y

evaluacion de la funcién tubaria.

Timpanometria: Para este examen el participante debia permanecer sin deglutir ni
hablar mientras el equipo, por medio de la sonda, dirige aire hacia la membrana timpanica
con el fin de medir la impedancia de la misma con variaciones de presion. Este examen
da como resultado final una curva impresa sobre un grafico, que permite interpretar el

estado de la membrana timpanica y el oido medio.
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Estudio del reflejo auditivo: con este examen se midio la respuesta fisiologica del
mecanismo de proteccion del oido, denominado reflejo auditivo. Para ello, se le solicitd
al participante no deglutir ni hablar mientras el equipo emitia sonidos a distintas intensidad

y frecuencia.

Funcidn tubaria: Para este examen, se le solicitd al paciente que realizara la maniobra
de valsalva, que consiste en ingresar aire al oido medio por medio de la trompa auditiva
con las narinas ocluidas, posterior a esto, se tomo una timpanometria, y se compararon las

curvas obtenidas entre la timpanometria basal y la obtenida luego de esta maniobra.

Finalmente, se estudiaron y analizaron todos los datos recopilados y se emiti6 el
informe con los resultados correspondientes quedando a disposicion de la entidad
involucrada, en este caso, los buceadores de la partida de salvataje de la Base naval de

Talcahuano.

Instrumentos de medicidn

Los instrumento de medicion que se utilizaron en este estudio fueron:

e Cuestionario audiol6gico para buceadores.

Se utilizd el cuestionario audiolégico para buceadores elaborado por las alumnas
investigadoras, cuyo objetivo es recopilar informacién personal y laboral del participante,
consta de 3 items: Antecedentes mérbidos médicos, habitos audioldgicos y antecedentes
laborales. Este instrumento fue validado por apariencia y contenido a través del juicio de

6 expertos ( 4 fonoaudidlogos, 1 médico cirujano y 2 metoddlogos) y se realizo la prueba
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piloto que consistio en la aplicacion de este cuestionario a 2 buceadores de la ciudad de

Talcahuano.

e Otoscopia:
Se utiliza un instrumento Ilamado otoscopio marca Riester, modelo Ri- Mini, cuya
funcién es permitir la valoracion de las estructuras visibles del oido Externo

(Principalmente CAE) y del oido medio (la membrana timpanica).

e Audiometria:
Se utiliza un instrumento llamado audiémetro marca Inventis, modelo Piano, el cuél
es utilizado para medir el grado de pérdida auditiva derivado del umbral auditivo

promedio.

e Impedanciometria:

Se utiliza un instrumento llamado Impedianciometro marca Madsen, modelo Zodiac
901 manual, y los protocolos respectivos para cada subprueba. El instrumento esta
compuesto por 4 elementos, un parlante que envia un sonido a 220 Hz, un micréfono que
percibe el sonido reflejado de la membrana timpéanica, un manémetro que permite la salida
del aire regulando la presion y un auricular monoaural que funciona enviando un tono

puro para la evaluacion del reflejo auditivo contralateral.

-Timpanometria: Mide la impedancia de la membrana timpéanica utilizando para

ello el impedanciometro, marca Madsen, modelo Zodiac 901 manual.
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El instrumento es el responsable de consignar los datos obtenidos y con ello la
curva obtenida en un timpanograma que una vez impreso es interpretado por el

evaluador.

-Estudio del reflejo auditivo: Mide la respuesta del sistema de defensa muscular
del oido medio ante estimulos a elevadas intensidades, para ello se utiliza el
impedianciometro marca Madsen, modelo Zodiac 901 manual. El equipo registra
los datos obtenidos una vez que se da arranque al examen, posteriormente se
imprimen y son analizados por el evaluador.

-Evaluacion de la funcion tubaria: Mide el desempefio de la trompa de Eustaquio
(funcidn tubaria), frente a cambios de presidon generados en el conducto auditivo
externo para ver como reacciona, esto se lleva a cabo mediante el impedanciometro

marca Madsen, modelo Zodiac 901 manual.

Analisis estadistico de los datos

Con los datos de los participantes y los resultados de las evaluaciones se elaboré una

base de datos con el programa Microsoft Excel 2013.

Para las variables cualitativas ordinales, como: profundidad de sumersion y estado
auditivo, se representaron los datos mediante graficos de barras. Para las variables
numéricas afos de practica y tiempo de inmersion se uso la media y la desviacidn estandar
por cada categoria de estado auditivo. Para estudiar la relacion entre cualitativas ordinales
se dio origen a graficos de barra. Estas relaciones fueron estado auditivo con: rango etareo,

profundidad de sumersién y temperatura del agua.
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Finalmente para estudiar la relacion entre estado auditivo y afios de préactica, asi como

estado auditivo y tiempo de inmersion, se utilizé la correlacion de Spearman.

El analisis estadistico fue realizado con el software Infostat debido a su capacidad
para trabajar con una gran base de datos y por su utilidad por el disefio metodoldgico de
este estudio y la muestra que lo conforma, frente a esto también permite realizar pruebas
estadisticas en un reducido nimero de sujetos, ademas de realizar el andlisis de datos
recogidos de manera sencilla y dar a origen a tablas de contingencia con el fin de

relacionar dos variables entre si.
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RESULTADOS

En primer lugar, la muestra fue caracterizada segin edad, antecedentes

morbidos/médicos, habitos audioldgicos y antecedentes laborales.

La muestra final estuvo compuesta por 12 buceadores comerciales profesionales de
sexo masculino cuyo rango de edad fue entre 23 afios a 45 afios, con una media de 33,67
afios (D.E: 8,28). En cuanto a antecedentes morbidos/médicos 2 de los buzos presentaron
antecedentes de traumatismo en la cabeza y 1 presentd enfermedad crénica (diabetes). Por
otra parte en relacion a los habitos audiolégicos 5 buzos declararon que la frecuencia con
que usan auriculares con fines recreativos es de 2 a 3 veces por semana (generalmente) y
1 buzo refiere que usa auriculares todos los dias (siempre). Todos los buzos de la muestra
sefialaron que 2 a 3 veces por semana (generalmente) estan expuestos a ruidos durante su

jornada laboral.

Las variables relevantes para el estudio fueron: estado auditivo de los sujetos, tiempo

de inmersion y afios de préctica.

El estado auditivo se evalu6 mediante 3 procedimientos clinicos que permitieron la
valoracion anatomica y fisioldgica de las tres porciones del sistema auditivo periférico:
otoscopia, impedanciometria y audiometria. El tiempo de inmersion y afios de préctica
fueron obtenidos desde un cuestionario audioldgico para buceadores confeccionado para

el estudio.
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En relacion a los afios de practica, los participantes presentaron una media de 12,25

afios (D.E: 7,63).

En relacion a los tiempos de inmersion, 6 buzos refirieron sumergirse menos de 5

horas semanales y 6 buzos sumergirse entre 5y 10 horas semanales.

Numero de buzos

Metros

mEntre 10y 20 mEntre 20y 30 mEntre 30y 40

Figura 1: Frecuencia de inmersion

Tal como se muestra en la figura 1, 2 buzos se han sumergido a profundidades entre
10 y 20 metros en promedio, 8 entre 20 y 30 metros en promedio y finalmente 2 buzos

refieren haberse sumergido entre 30 y 40 metros en promedio.

La mayoria de los buzos (10) reportaron que han estado expuestos a temperaturas
entre los 10°C y 17°C en promedio y 2 buzos han estado expuestos a temperaturas bajo

los 10°C en promedio.
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El total de los participantes sefialaron que llevan a cabo la actividad de buceo en el
mar. Todos ocupan como proteccién auditiva la caperuza, especie de gorro incorporado

en el traje de buceo que cubre el oido desde el pabell6n auricular.

En el estudio otoscopico, al observar la apariencia del conducto auditivo externo, 11
sujetos presentaron apariencia normal del periostio en ambos oidos y 1 presento eritema
en ambos oidos. 4 sujetos presentaron tumor de tipo exostosis en ambos oidos. La
observacion de la membrana timpénica arroj6 que el total de los sujetos present6
membranas integras y en posicién neutra. 7 sujetos presentaron coloracién normal y

translucidas y 5 presentaron coloracion blanca/amarillenta con translucidez opaca.

Al estudio audiométrico se encontr6 que 11 buzos presentaron normoacusia bilateral
(umbral auditivo entre 0 y 20dB) y 1 present6 hipoacusia leve (PTP de 23dB) unilateral

izquierda.

En relacion a los resultados de la timpanometria en el oido derecho 10 sujetos
presentaron curva A, 1 curva Ad, y 1 curva P. En el oido izquierdo 9 sujetos presentaron

curva A, 3 curva Ad y 1 curva C.

En la evaluacion de reflejos auditivos del oido derecho 11 sujetos presentaron reflejos
auditivos y 1 sujeto no presentd. En el oido izquierdo 10 sujetos presentaron reflejos

auditivos y 2 no presentaron.
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La evaluacion de la funcion tubaria del oido derecho arrojé que 6 sujetos presentaron
buena funcion tubaria y 6 sujetos presentaron mala funcion tubaria y en el oido izquierdo

9 sujetos presentaron buena funcion tubaria y 3 reportaron mala funcién tubaria.

Estos resultados se analizaron en conjunto y dieron lugar al estado auditivo de cada
participante, ubicandolos dentro de 3 categorias: estado auditivo normal, estado auditivo

levemente alterado y estado auditivo alterado.

[EY
o

NUmero de buzos
O P NN W b~ O OO N 00 ©

2
. :
Normal Levemente alterado Alterado

Estado Auditivo

Figura 2: Cantidad de buzos por estado auditivo.

La figura 2, muestra el estado auditivo de los participantes; 2 sujetos presentaron
estado auditivo normal (otoscopia, impedanciometria y audiometria dentro de los rangos
de normalidad), 9 sujetos presentaron estado auditivo levemente alterado (2 examenes
cumplen con rangos dentro de la normalidad) y 1 presentd estado auditivo alterado (1 o

ningun examen audioldgico dentro del rango de normalidad).
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En relacién al estado auditivo seguin grupo etareo, se obtuvo el siguiente resultado:

Estado auditivo:
® Normal

m Levemente alterado
m Alterado

[ N O R L ® 2 @ > B |

NuUmero de sujetos

1

20-30 anos 30-40 anos 40-50 afios
Rango etareo

[EEN

Figura 3: Estado auditivo segln rango etareo

En el grupo de buceadores entre 20 y 30 afios hubo 2 sujetos con un estado auditivo
normal y 4 sujetos con un estado auditivo levemente alterado. En el grupo etareo de 30 a
40 afos, hubo 3 sujetos con un estado auditivo levemente alterado. Finalmente en el grupo
etareo de 40 a 50 afios hubo 2 sujetos con un estado auditivo levemente alterado y 1

presentd estado auditivo alterado.

En relacién al estado auditivo segln la profundidad de sumersion, tal como muestra
la figura 4, los 2 buceadores que se sumergen entre 10-20 metros en promedio,
presentaron estado auditivo levemente alterado. De los 8 buceadores que se sumergen
entre 20 y 30 metros en promedio, 6 presentaron un estado auditivo levemente alterado,

1 presento un estado auditivo normal y 1 un estado auditivo alterado. Finalmente de los 2
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buceadores que se sumergen entre 30 y 40 metros, 1 presento un estado auditivo normal

y 1 un estado auditivo levemente alterado.

. Estado auditivo:

6 m Normal
6 m | evemente alterado
m Alterado
25
2
3 4
(D]
©
(@]
g 3
2
=2
1 1 1 1
1 A BN
0

10-20 metros 20-30 metros 30-40 metros
Profundidad promedio

Figura 4: Estado auditivo segun profundidad de sumersion promedio.
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Estado auditivo:
m Normal

m Levemente alterado 7
m Alterado

1

Menos de 10°C Entre 10°C-17°C
Temperatura promedio de sumersion

NuUmero de sujetos
o - N w ES ol [op] ~ oo

Figura 5: Estado auditivo segln temperatura de sumersion.

En relacién al estado auditivo seguin temperatura, de los 10 sujetos que en promedio
se sumergen a aguas con una temperatura entre 10°C y 17°C, 7 buzos presentaron estado
auditivo levemente alterado, 2 presentaron un estado auditivo normal y 1 presento estado
auditivo alterado. De los 2 sujetos que en promedio se sumergen a aguas bajo los 10°C,

ambos presentaron un estado auditivo levemente alterado.

Finalmente, la relacion entre las variables estado auditivo, afios de practica y tiempo

de inmersidn arrojé lo siguiente:
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Tiempo de | Afos de practica

inmersion
Estado auditivo n M D.E M D.E
Normal 2 0,50 0,71 5,50 0,71
Levemente alterado 9 0,44 0,53 13,00 7.89
Alterado 1 1,00 -- 19,00 --

Tabla 1. Tiempo de inmersion y afios de practica segun estado auditivo.

De latabla 1 se desprende que para el tiempo de inmersidn se observa una media
mas alta para la categoria de estado auditivo alterado, seguido de estado auditivo normal
y estado auditivo levemente alterado. En el caso de los afios de practica la media para
estado auditivo normal es de 5,50 afios con una D.E de 0,71 y para estado auditivo
levemente alterado se observa una media de 13 afios con una D.E de 7,89 con una minima
de 4 afios y una maxima de 24 afios lo que indica que los datos estan altamente dispersos

en comparacion a los sujetos con estado auditivo normal.

Usando la correlacién de Spearman, la relacion entre estado auditivo y tiempo de
inmersi+on arrojo un rs=0,16,p=,62; y entre estado auditivo y afios de préctica,

rs=0,47,p=,12.
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DISCUSION

En esta investigacion se llevd a cabo una evaluacién audioldgica en buceadores de la
Armada de Chile de la ciudad de Talcahuano con el objetivo de relacionar el estado
auditivo con los afios de préctica y el tiempo de inmersién de los participantes. Se sabe
que la préctica del buceo produce alteraciones auditivas con tendencia a la bilateralidad y
cambios estructurales debido a una serie de factores de riesgo subacuéaticos que

contribuyen al deterioro del estado auditivo (Fernandez, 2007).

La poblacion analizada en este estudio realiza su trabajo bajo condiciones totalmente
reguladas por normas de seguridad recomendadas por los organismos nacionales e
internacionales. Los sujetos son sometidos regularmente a examenes médicos generales,
entre ellos auditivos, para controlar los posibles efectos adversos que produce la actividad
del buceo sobre su organismo promoviendo los cuidados necesarios sobre la salud de
cada uno de ellos y los hallazgos a nivel auditivo asi lo demuestran al menos en la gran

mayoria de los sujetos en este estudio.

El hallazgo mas notorio a nivel de estudio otoscopico es la presencia de tumoracion
benigna, 4 buzos (33%) presentaron exostosis bilateral lo que da como resultado un
examen otoscopico alterado en esos 4 sujetos. Estos resultados otoscopicos distan a los
expuestos en el estudio de Gonzales (2008), donde se observa una ausencia total de
exostosis en los buceadores estudiados. La exostosis estd relacionada con la irritacion

producida por el contacto con el agua fria, que es mas frecuente cuanto mas prolongada
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haya sido la exposicién (Fernandez, 2007). El bajo nimero de buceadores con presencia
de exostosis sigue siendo un hallazgo poco comun, debido a que segun lo mencionado por
Fernandez 2007, se trata de una tumoracion benigna con una alta prevalencia (26-40%)
en buceadores y practicantes de deportes acuaticos. Esta disminucion de casos de
exostosis en buceadores puede explicarse hoy en dia por el uso de caperuza, una especie
de capucha incorporada en el traje de buceo que permite aislar el agua fria de la cavidad
externa del oido cubriendo pabellon auricular. Sin embargo, después de cierta cantidad
de metros en el descenso y por la necesidad de equiparar presiones, los buzos dejan
ingresar agua dentro del conducto auditivo externo retirandose la caperuza del oido por
un momento. Por lo tanto el agua fria que ingresa dentro del conducto, se regula a la
temperatura corporal del buzo quedando en contacto con el periostio del CAE agua
temperada y no fria, evitando de esta manera la aparicidn de exostosis; distinto ocurre en
sujetos que practican alguna labor acuética con una constante exposicion del CAE al agua
fria y al viento sin ningin método de proteccién auditiva, tal como expone Paoletti (2013)
en su estudio auditivo en nadadores con oficio de salvavidas, donde existe un gran nimero

de individuos con esta condicion.

Todos los buzos que participaron en este estudio se exponen generalmente a un
ambiente ruidoso (2 -3 veces semanales) y los resultados audiométricos muestran una
caida en las frecuencias agudas entre los 4000Hz y 8000Hz, tal como lo sostiene Alaa, et
al. 2006, en su estudio donde demuestra que estas frecuencias figuran como las mas
comprometidas dentro de la actividad del buceo; igual a lo expuesto por Trigueros y
Martinez, 2006 en su clasificacion de patologias de buceo.
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Un total de 11 buzos presentaron normoacusia, es decir, no presentan pérdidas que
comprometan su capacidad auditiva. Estos resultados se asemejan con lo expuesto por
Bulbul et al. 2006, cuya muestra estuvo compuesta por 15 buceadores y sus resultados no
arrojaron pérdidas auditivas en los practicantes de buceo. Esto se explica debido a que las
alteraciones que conducen a una disminucion en la audicion se deben en su mayoria a
exposiciones prolongadas a altas intensidades de ruidos, produciendo un deterioro
temprano de las células responsables de la captacion del estimulo sonoro, condicion que
no necesariamente esta presente en sujetos que se desempefian como buzo. Asi lo
demuestra Bohnker 2003, al comparar el umbral auditivo entre un grupo de buceadores y
un grupo de sujetos de operaciones especiales de la marina de Estados Unidos, donde se
evidencia un alto porcentaje de pérdida auditiva concentrada en la poblacion marina de
operaciones especiales expuestos a ruido por sobre los practicantes de buceo cuyos
hallazgos fueron minimos. Ademas, Fernandez, 2007 sostiene que la exposicion cronica
a medios hipobaricos e hiperbaricos no parece inducir hipoacusia a largo plazo, el ruido
generado en las actividades profesionales que se desarrollan en estos medios es el que
provoca un incremento de pérdida auditiva si se compara con la poblacién general. No

hubo signos de barotraumatismos a la evaluacion auditiva.

El estudio timpanométrico arrojé curvas normales en 11 sujetos en ambos oidos y
reflejos auditivos normales en la totalidad de los buzos, sin embargo, llama la atencién el
alto nimero de sujetos con disfuncién de trompa auditiva cuya principal funcién durante
la actividad del buceo es de equiparar presiones. Esta disfuncion puede dar paso a una
reduccion de su permeabilidad volviendo ineficaces las maniobras voluntarias e

54



involuntarias para desbloquearlo, originando primeramente lesiones barotraumaticas que
por consiguiente pueden resultar en la perforacion de las membranas del oido (Fernandez,

2007).

La principal limitacion de este estudio es el nimero final de la muestra la que en un
comienzo consideraba a 22 sujetos, hombres y mujeres y que en el transcurso de la
investigacion se redujo a un total de 12 sujetos hombres quienes finalmente conformaron
la poblacion estudiada. Ademas, los resultados obtenidos en este estudio no se pueden

generalizar debido al reducido nimero de sujetos que conformd la investigacion.

En un futuro se recomienda corroborar los resultados mediante la repeticion de los
examenes especialmente en el caso de la impedanciometria que depende de la
participacion e interpretacion por parte del paciente, todo esto con el fin de disminuir el

margen de error.

Se recomienda a su vez, estudiar a un mayor numero de sujetos que realicen esta labor
y de ser posible, no solamente bajo condiciones normadas y protocolizadas, si no también
considerar a un grupo de sujetos que no lleven a cabo la practica de buceo bajo las normas
y cuidados necesarios, como es el caso de los buceadores artesanales no profesionales.
Todo esto con el fin de constatar el estado del érgano auditivo frente a las condiciones

laborales a las que se ven enfrentados estos buceadores.

Dentro de las fortalezas del estudio realizado se encuentran el compromiso con la
investigacion de los participantes, por lo que las evaluaciones fueron realizadas en su

totalidad y en los tiempos adecuados llevandose a cabo de manera exitosa.
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Otra fortaleza del estudio es que se pudo contar con los implementos y equipos
necesarios para llevar a cabo las evaluaciones en una cdmara silente que estuvo disponible

cada vez que fue solicitada.
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CONCLUSION

El hallazgo més importante en relacién al estado auditivo en la evaluacién otoscopica

fue la presencia de exostosis en 4 sujetos del total de la muestra conformada por 12 buzos.

Por otra parte, los resultados mas importantes en la evaluacion impedanciométrica fue

la presencia de disfuncion tubaria por oido en un gran nimero de sujetos.

El nimero de sujetos con un estado auditivo alterado fue de 1, con un estado auditivo

levemente alterado fue de 9 y 2 buzos presentaron un estado auditivo normal.

Se determin6 que existe una relacion débil entre estado auditivo y tiempo de

inmersion y una relacién moderada entre estado auditivo y afios de practica.

Los resultados obtenidos en este estudio refutan la hipotesis planteada, pues se
comprobo que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estado auditivo de

los buzos y los afios de préctica y el tiempo de inmersion.

A partir de esta investigacion surgen las siguientes interrogantes: ¢Cuales son los
factores de riesgo del estado auditivo de los buzos?, ¢Cuél es la relacion entre el estado
auditivo y la profundidad promedio a la que se sumergen los buzos de la partida de
salvataje de la ciudad de Talcahuano?, ;Como se encuentra el estado auditivo en
buceadores artesanales no profesionales de la ciudad de Talcahuano? Y finalmente
¢ Cuantos sujetos presentan historial de barotrauma a lo largo de sus afios de servicio o de

trayectoria como buzo.
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Finalmente, frente a este estudio se propone realizar una nueva investigacion con
una muestra de mayor tamafio para poder generalizar los resultados a poblacion de
buceadores. Poder comparar el estado auditivo, los habitos de higiene y el cuidado general

del oido entre buzos mariscadores y buzos comerciales.

Por otra parte, seria interesantes también estudiar a un mayor nimero de buzos de la
armada a lo largo del pais para poder establecer la relacion del estado auditivo de los

sujetos y sus métodos de prevencion y proteccion, con el fin de comprobar su efectividad.
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ANEXO 1
uph

Universidad del Desarrollo

netedebriancs CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMACION AL PARTICIPANTE

REITACION ENTRE ESTADO AUDITIVO, TIEMPO DE INMERSION Y ANOS DE
PRACTICA DE LOS BUCEADORES DE LA CIUDAD DE TALCAHUANO, REGION
DEL BIO-BIO, CHILE, ANO 2016.

Investigador responsable/Tutor académico: Alejandro Andrés Villa Nufiéz.
Co-investigadoras: Betsabé Arleth de La Barra Gutiérrez - Katherine Valeska Gallegos Vasquez
Teléfono de contacto: +412268815

Mail de contacto: tesisbuzosudd@gmail.com

Estimado:

Mediante el presente documento se le invita a participar en el estudio “Relacion entre estado
auditivo, tiempo de inmersion y afios de practica de los buceadores de la ciudad de Talcahuano,
Region del Bio-Bio, Chile afio 2016, conducido por el fonoaudidlogo Alejandro Villa Nafiez y
las alumnas de cuarto afio de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo,
Betsabé de La Barra y Katherine Gallegos

Este estudio se enmarca en el desarrollo de la tesis conducente al grado de licenciatura en
Fonoaudiologia en la carrera del mismo nombre de la Universidad del Desarrollo.

El objetivo de esta investigacion es relacionar el estado auditivo con el tiempo de inmersion y afios
de préctica de los buceadores de la ciudad de Talcahuano.

Usted ha sido invitado a este estudio pues se desempefia como buzo en la region del Bio-Bio,
ciudad de Talcahuano.

Su participacidn es de caracter libre y voluntaria, pudiendo retirase del proceso en la instancia que
usted estime conveniente sin tener repercusiones de algun tipo por esto.

Procedimientos:

Primero se le solicitaran sus datos personales (nombre, edad, etc) los cuales seran registrados en
una ficha de datos. Estos datos son confidenciales y seran utilizados Unicamente para este estudio
y las Unicas personas que tendran acceso a esta informacion seremos nosotras como alumnas
investigadoras y el tutor responsable de la investigacion.

Luego se acordara un horario en comun acuerdo para la aplicacion de un cuestionario audiol6gico
para buceadores el cual sera administrado por las alumnas coinvestigadoras, este cuestionario tiene
la finalidad de recopilar informacion de caracter personal, como nombre, edad, sexo y teléfono o
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mail de contacto, ademas, datos médicos como enfermedades 0 medicamentos que consuma,
también datos sobre aspectos auditivos, como: frecuencia de uso de audifonos, higiene del oido,
entre otros. Finalmente, un item que considera los aspectos laborales, en este caso: afios de
practica, tiempo y profundidad de inmersion, tipo de buceo que practica, medio en el que practica,
uso de proteccion auditiva al sumergirse y temperatura del agua. En la misma instancia, se
realizard una evaluacién audioldgica con un otoscopio, ambos procedimientos seran llevados a
cabo en las instalaciones de las instituciones, con el debido permiso y autorizacion de las
autoridades del lugar, en este caso en la Base Naval de Talcahuano. Esta evaluacion permitira
visualizar las estructuras de su oido externo y el estado de su membrana timpanica. Para ello se
procedera a introducir un pequefio cono plastico (que es parte del otoscopio) en su conducto
auditivo externo, con el fin de pesquisar si existe una alteracion en las estructuras que dificulten
la continuidad del estudio. Esto se avisard oportunamente una vez analizados los resultados de
este examen. Si por algin motivo, alguno de los participantes presentara alguna anomalia o
alteracion que impida la realizacion de los exdmenes siguientes (por ejemplo un timpano perforado
o tapon de cerumen), se le avisard en el momento y no podra continuar con el estudio por su
seguridad. Sin embargo los datos recogidos hasta esa instancia quedaran igualmente registrados
para efecto del estudio.

En un horario a convenir con cada buzo seleccionado, se le citara a una segunda visita en la Clinica
Ernesto Silva Bafaully ubicada en calle Barros Arana 1735 en la ciudad de Concepcion, para la
realizacion de examenes audioldgicos que contemplan: audiometria e impedanciometria. La
audiometria se llevara a cabo en una camara aislada del ruido y su objetivo es determinar sus
umbrales auditivos. Para ello pondremos audifonos en ambos oidos y se enviaran sonidos en
determinados tonos y volumenes; se le entregara la siguiente consigna: “cuando usted escuche
o crea escuchar un pitito debera oprimir el botéon”. Los resultados arrojados por el equipo se
registraran en el protocolo correspondiente. Esta evaluacion tiene una duracién aproximadamente
20 minutos.

Y para finalizar el proceso de evaluacidon se le realizara una impedanciometria. Este examen se
lleva a cabo por un equipo llamado impedanciémetro que posee una pequefia sonda igual a un
audifono y que se adapta al oido, se introduce en el conducto auditivo externo y lo sella
herméticamente. Lo que sentira al momento de la prueba serd, en primer lugar, cambios de
presiones de aire en el oido y en segundo lugar un ruido a elevada intensidad para ver la respuesta
del mecanismo de defensa de su oido. También en una instancia se le pedird que realice una
maniobra sencilla y que sera explicada durante el examen para introducir aire al oido con el fin
de ver el funcionamiento de la trompa auditiva en su oido. EIl objetivo final de este examen es
evaluar las estructuras y funcionamiento del oido medio. Este examen tardard entre
aproximadamente 20 minutos.

Todos los procedimientos descritos anteriormente (otoscopia, impedanciometria y audiometria)
seran llevados a cabo por las alumnas coinvestigadoras Betsabé De La Barra y Katherine Gallegos,
certificadas por la Universidad Del Desarrollo, quienes cumplen con las competencias para
realizar estas evaluaciones, no obstante para la seguridad de las partes frente a cualquier incidente,
seran supervisadas por el Fonoaudiélogo experto en audiologia Don Walter Zavala Salgado, RUT
16.514.367-1, coordinador de habilitacion profesional de la carrera de Fonoaudiologia de la
universidad del Desarrollo y por el investigador responsable de esta investigacion, el
fonoaudidlogo master en audiologia Don Alejandro Villa Nufiez.
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Los riesgos asociados al proceso de evaluacion son minimos, como molestias de caracter
transitorio en el conducto auditivo externo al introducir el otoscopio, al realizar la audiometria, y
al introducir el aparato para realizar la impedanciometria

El beneficio que podré obtener a partir de este estudio es conocer su estado auditivo sin costo
alguno, contando con el resultado de 3 exdmenes audioldgicos.

Al finalizar el estudio se le hara entrega de un informe con los resultados de sus exdamenes en un
sobre cerrado o bien, por correo electronico y de ser necesario con alternativas de tratamiento. Los
resultados no podrén ser utilizados con fines clinicos pues forman parte de un estudio donde las
evaluadoras no cuentan ain con el perfil apto para dar diagnosticos profesionales, pese a la
veracidad de los resultados entregados.

Usted podra retirarse de esta investigacion en el momento que estime adecuado, sin ser obligado
a dar razones y sin que esto lo perjudique.

CONTACTO PARA CONSULTAS/CONTACTO CON CEC

Las alumnas investigadoras y el tutor de especialidad responderan cualquier pregunta que pueda
tener acerca del estudio o de los procedimientos del mismo.

Para las preguntas relacionadas con los derechos como sujeto de investigacion, o inquietudes
relacionadas con el estudio de investigacion, dirigirse a: Dra. Patricia Marcela Cortés Jofré,
Presidente del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano, ubicado en Col6n 3030,
Talcahuano, al teléfono 41 - 2722167.

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
RELACION ENTRE ESTADO AUDITIVO, TIEMPO DE INMERSION Y ANOS DE PRACTICA DE
LOS BUCEADORES DE LA CIUDAD DE TALCAHUANO, REGION DEL BIO-BiO, CHILE, ANO
2016.

Yo Rut:

He leido la informacion que se me ha entregado y he comprendido en totalidad el objetivo y
procedimiento de este estudio. He comprendido que no existen riesgos mayores que puedan
perjudicarme al realizar este procedimiento. Comprendo que mi participacion es absolutamente
voluntaria y que podré retirarme cuando lo estime conveniente sin dar explicaciones y sin ser
perjudicado por ello.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero tengo conocimiento que mis datos
personales no seran revelados y sélo podran ser vistos por las alumnas tesistas y el investigador
principal.

He tenido la oportunidad de realizar las consultas necesarias respecto al tema, las cuales han sido
aclaradas de manera adecuada. Es por esto que, declaro libremente mi conformidad en esta
investigacion sin que haya sido forzado ni obligado a participar.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma Fecha
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Yo, Alejandro Villa Nufiez, investigador responsable de este estudio, confirmo que he entregado
verbalmente la informacidn necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y
gue no ejerci presion alguna para que el participante ingrese al estudio.

Declaro que procedi 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 proporcionard una copia de esta informacion escrita y el formulario de consentimiento
firmado.

Alejandro Villa Nufiez Firma Fecha
Fonoaudi6logo Mg. Audiologia.

Sr. Ignacio Angulo Firma Fecha
Capitéan de Corbeta
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ANEXO 2

Cod.

Fecha:

CUESTIONARIO AUDIOLOGICO PARA BUCEADORES

Nombre Edad
Apellido Sexo
Correo de Teléfono de
Contacto contacto
l. Antecedentes médicos:
Traumatismos en la cabeza 1 Si| o No | ¢(Cuél? o {Cuales?
Enfermedad cronica 1 Si| o No | ¢(Cual? o {Cuales?
Consumo de medicamentos 1 Si| o No | ¢(Cual? o ;Cuales?
Presencia de sonidos en el 0 No | 2 Ruidos | 3 Tinnitus | ¢Con qué frecuencia?
oido
1. Habitos Audiolégicos:
Frecuencia de uso de 0 Nunca | 1 Generalmente | > Siempre
auriculares (0 veces) (2 — 3 veces) (todos los dias) Hrs.
Frecuencia de 0 Nunca | : Generalmente | 2 Siempre
concurrencia a lugares (0 veces) (2 — 3 veces) (todos los dias)
ruidosos Hrs.
Habitos de higiene del 1 Si| o No | ¢(Cual?

oido post-inmersién
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Antecedentes Laborales:

Afios de préactica de
buceo
Tipo de buceo o Instructor | + Comercial | = Mariscador | > Especialista
Tiempo de inmersion | o 1 2 3
Menosde5 |Entre5y10 | Entre 10y 15 Mas de 15
hrs. hrs hrs semanales hrs semanales
Semanales semanales Hrs.
Temperatura del agua | o 1 2
promedio Menos de Entre 10y Mas del7
10°C 17°C °C
Profundidad de 0 1 2 3 a
sumersion Menosde 10 | Entre 10y Entre 20y 30 Entre 30 y 40 | Mas de 40
mts. 20 mts. Mts. Mts. Mts.
Lugar de préactica 0 Mar | 1 Lago | 2 Laguna | s Rio
predominante
Uso de proteccion 0 No| 1 Tapon| - Gorro | 3 Otro
auditiva durante la
inmersion

¢ Ha buceado en otras partes del mundo? ¢Ddnde y por cuanto tiempo?

OBSERVACIONES

Nombre y Firma del evaluador
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ANEXO 3
HOJA DE REGISTRO OTOSCOPIA.

Nombre Cadigo

I. CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (CAE)

ESTADO DEL CAE OIDO OIDO
DERECHO 1IZQUIERDO
1. ASPECTO DE LAPIEL NORMAL
CON ERITEMA
INFLAMADA
2. PRESENCIA DE TAPON DE Sl
CERUMEN
NO
3. PRESENCIA DE CUERPO Sl
EXTRANO
NO
4. PRESENCIA DE TUMOR Sl
NO

Il. MEMBRANA TIMPANICA (MT)

ESTADO DE LA MEMBRANA TIMPANICA OIDO OIDO
DERECHO 1IZQUIERDO

1. COLORACION NORMAL

ROJA

BLANCA/AMARILLENTA

AMBARINA/ANARANJADA

AZULADA/VIOLACEA
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2. POSICION

NEUTRA

RETRAIDA

ABOMBADA

3. TRASLUCIDEZ

TRASLUCIDA

TRANSPARENTE

OPACA

4. INTEGRIDAD

INTEGRA

PERFORACION CENTRAL

PERFORACION MARGINAL

PERFORACION TOTAL

OBSERVACIONES

EVALUADOR

FIRMA
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Intensidad dB HL

ANEXO 4
EXAMEN AUDIOMETRICO

0 T L =TT PTUNNOTNOOTRORTPTRTIN =i = | EOTRT
Referido por riemssmiessmnsassansssassnssssssnsseseses EXAMINAAONES) Lt
EQUIPO feee e aliDracion : ANSI S 3.6/1996 Fecha..............

Frecuencia Hz

125 250 500 1000 2000 sooo 4000 ecoo B000
0
10
20 -
Audiometria Tonal
30
40 O audiometria por condicionamianto
50 O Audiometria por juego
60 O Tamizaje/Screaning auditivo
70
B0
90
100
110
120
PROMEDIO TOMAL PURD ACUMETRIA
FTR Q. lzguierdo 0. Derecho WEBER
Via Adrea dE HL dB HL 195 Hz RINNE
250 Hz
Via Osza dB HL dB HL 500 Hz %‘Eg :i
1000 Hz SR Lin
DISCRIMINACION | dSE'HT ; s |E=EHT . L:Mh?é' % Masking
rbral de SOOInn 08 mbral K ecanocamienis Limbral ge R1TE
DE LA PALABRA L4 Palabea de b palabra Digcrimanacion
Oido lzquierdo dB HL dB HL dB HL % dE HL
Oido Danacho dB HL dB HL dB HL % dE HL
Material Fanstico O monosllabos [ Bislabos [ T.Conocidos [ Frases [ firdenss simples
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ANEXO 5

IMPEDANCIOMETRIA
OB, et ce s eereesessem e srm s s s seas sassssmsmsmsens Edad oooveeeeeieeeinicvniane
Referido por s Examinadones). .. sessssssssnnas
EQuipo s ieeieeeaes Calibracion : ANSI S 3.6/1996 Fecha ...
TIMPAMOGRAMA
** [ PARAMETROS ol oD
PRESION OM daPa daPa
20 | CPeak ml ml
C Base ml ml
5.5 | CESTATICA ml ml
2 DiDO 500 Hz 1000 Hz
ERY ) FONO O |
FOND
oD
n%
N S =k

-a00 -300 <200 -100 -0 0 =G0 +100 =200 +300
Presidn dafa

conTRa | st | EsTimuo | pst | conTRA
500 Hz 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz

dB d8 | 500Hz dB dB
oo |oo | o |oo | o |oo| o | oo dB dB | 1000 Hz dB dB
0. Refieo dB dB | 2000 Hz dB dB
dB dB | 4000 Hz dB dB

U. Auditivo
dB W.N. dB

Diferencia

METZ UMBRAL DE REFLEJO ACUSTICO

TEST DE METZ
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