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Resumen

OBJETIVO: Determinar la repercusion de la practica de tiro en el resultado de la
evaluacion auditiva de cadetes de la Escuela Médico Naval.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, autocontrolado, que incluyé
cadetes adultos de nuevo ingreso a la Escuela Médico Naval, sin antecedentes de
danio auditivo. Se practicé una audiometria basal y otra posterior a la practica
de tiro.

RESULTADOS: Se incluyeron 90 cadetes. Los que decidieron no utilizar proteccién
auditiva mostraron una disminucién auditiva significativa (p < 0.05), que se observo,
principalmente, en ambos oidos, en la frecuencia de 3 y 6 kHz. Los tapones que se
relacionaron con menor cambio auditivo fueron los de plastico, seguidos de los tapones
de goma moldeables y, en tercer lugar, los de espuma de poliuretano.

CONCLUSIONES: La practica de tiro puede disminuir la capacidad auditiva si no
se toman las medidas de proteccion adecuadas.

PALABRAS CLAVE: Traumatismo acustico; acifeno; audicién.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the impact of the practice of shooting on the result of
the hearing evaluation of cadets of the Naval Medical School.
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MATERIALS AND METHODS: A prospective, self-controlled study was conducted in adult cadets newly
admitted to the Naval Medical School, with no history of hearing damage. A baseline audiometry and another
after the shooting practice were performed.

RESULTS: There were included 90 cadets. Those who decided not to use hearing protection showed a significant
hearing decrease (p < 0.05). This was observed, mainly, in both the right and left ear at a frequency of 3 and
6 kHz. The plugs that were related to less auditory change were the plastic ones, followed by the moldable rubber
plugs and thirdly, the polyurethane foam plugs.

CONCLUSIONS: Shooting practice can decrease hearing ability if proper protective measures are not taken.
KEYWORDS: Hearing loss, noise-induced; Tinnitus; Hearing.

ANTECEDENTES

El sonido intenso es una causa significativa de la pérdida de audicién en la poblacién en general
debido a la sobreestimulacion acustica recreacional y ocupacional.! Se estima que un tercio de
la poblacion mundial y el 75% de los habitantes de ciudades industrializadas padecen algin
grado de sordera o pérdida auditiva causada por exposicion a sonidos de alta intensidad.? El
cambio de umbral relacionado con la ocupacién o exposicion recreacional al ruido es una causa
comun y prevalente de pérdida auditiva neurosensorial.? Cuando el oido recibe un nivel de
ruido de alta intensidad, el umbral auditivo es desplazado momentaneamente. Esta pérdida
temporal puede ocurrir ante una exposicién repentina y corta.* La Agencia de Proteccién
Ambiental de Estados Unidos reporta que el ambiente laboral es cominmente uno de los
entornos mas daninos auditivamente; destacan las actividades de la construccién, mineria,
agricultura, textiles, metalmecanica, transporte y algunas actividades que se llevan a cabo
en las fuerzas armadas.® La pérdida de audicién inducida por el ruido afecta el oido interno
y se caracteriza por la pérdida de agudeza auditiva, particularmente en el rango de 3-6 kHz.5

La audiometria es la prueba ideal para evaluar la audiciéon.?® Es el patrén de referencia para
el diagndstico definitivo de la hipoacusia laboral inducida por ruido y su caracterizacion.
Este examen requiere la colaboracion del paciente, permite la evaluacién de los umbrales
auditivos entre las frecuencias de 128 y 8000 Hz.?> En el medio militar el personal es some-
tido a altos niveles de ruido en ciertas actividades. Las detonaciones de las armas de fuego
superan en intensidad a todos los ruidos industriales. El personal puede estar expuesto a
ruidos de muy alto nivel; los ruidos de impulso producidos por las armas pueden llegar a
190 dB. Aunque estas condiciones extremas de exposicion son relativamente infrecuentes
y afectan solo a unas pocas personas, representan un grave problema que puede causar
lesiones cocleares inmediatas e, incluso, una discapacidad auditiva a largo plazo.” Los dis-
paros de armas, explosiones y otros ruidos de impacto pueden superar el limite del nivel
de presiéon de sonido de 140 dB.® La pérdida de audicién y los acufenos han sido, durante
mucho tiempo, las discapacidades m4s frecuentes relacionadas con el servicio.”

La proteccion auditiva puede reducir el efecto nocivo del ruido. Se recomienda utilizarla
cuando existe exposicién al ruido mayor de 85 dB, por ejemplo, en las practicas de tiro donde
se utilicen armas de tipo M16A2, porque se expone a 157 dB en la posicion del tirador.*® Los
tapones son dispositivos que se insertan en el conducto auditivo con el objetivo de constituir
una barrera para el paso del ruido al oido interno, y existen de diferentes materiales: espuma,
plastico y goma; pueden ser desechables o reutilizables.? A pesar de las recomendaciones
internacionales, los dispositivos de proteccion auditiva son opcionales; sin embargo, incluso
solo en una exposicién puede observarse disminucion en ciertas frecuencias auditivas, por
lo que retomar la proteccién auditiva con los dispositivos adecuados es parte fundamental
de la medicina de prevenciéon que debemos promover como médicos militares.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, observacional, antes-después. Se incluyeron cadetes
adultos, sin antecedentes de dafio auditivo. Se hizo una audiometria basal y otra posterior
a la practica de tiro. Se invitd a los cadetes mayores de 18 afios, de uno y otro sexo, de
reciente ingreso a la Escuela Médico Naval, a participar voluntariamente en el proyecto
de investigacion. Posteriormente se hicieron las valoraciones clinicas para seleccionar a la
poblacién; se incluyeron solo a los cadetes sin antecedentes de dafio auditivo. Después se
llevaron a cabo otoscopias y audiometrias tonales para valorar el umbral auditivo inicial,
previo a la practica de tiro.

El tipo de arma que utilizaron los cadetes para su practica fue el tipo fusil M16A2 y 50
cartuchos de 5.56 x 45 mm. Durante la practica de tiro se registroé el tiempo de exposicién,
el uso y tipo de protectores auditivos. La segunda evaluacion audioldgica se efectud 72 horas
después de la practica de tiro. Este proyecto tuvo lugar en las instalaciones del Centro de
Estudios Navales en Ciencias de la Salud, en el area de simulacién, en la osteoteca, que
funcioné como un cuarto con aislamiento de ruido, debido a su disefio. Los andlisis se lleva-
ron a cabo con el equipo audiométrico AD 629 de Interacoustics con uso de audifonos TD49
y Audiocups reductores de ruido ambiental. Todas las valoraciones las hizo e interpretd
la especialista en audiologia. A pesar de que se indica el uso de proteccién auditiva a los
cadetes previo a la practica de tiro, no todos acatan esta recomendacién. Esta informacién
se recab6 durante la practica.

Aspectos éticos

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Investigaciony Etica del Hospital General
Naval de Alta Especialidad (HOSGENAES). Todos los cadetes recibieron informacién del
estudio y se les solicitd que firmaran el consentimiento informado. Se disefié un formato de
recoleccidn y la informacién recabada se capturé en Excel utilizando folios para identificar
a los participantes. Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, titulo
segundo, capitulo I, articulo 17, seccién 2. Este estudio se considerd con riesgo minimo
porque se tomaron estudios audiométricos.

Analisis estadistico

Se determinaron promedios y desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes. Se aplicaron
las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (distribucién de variables cuantitativas), t de Student
y T pareada. Se consideré significancia estadistica cuando el valor p fue menor o igual a
0.05mo. El analisis de los datos se llevd a cabo con el programa SPSSv23.

RESULTADOS

Se incluyeron 90 cadetes, de los que el 55.5% eran mujeres. El promedio de edad en uno
y otro sexo fue de 18.4 £+ 0.69 afios (p > 0.05). El 50% de los cadetes utilizaron proteccién
auditiva, sin diferencia entre sexos (p > 0.05); sin embargo, la preferencia del tipo de pro-
teccion varié entre hombres y mujeres. Cuadro 1

La comparacién de las mediciones antes vs después de cada una de las frecuencias en los
cadetes que utilizaron proteccién auditiva se muestra en el Cuadro 2. Se observaron cambios
significativos (p < 0.05) en las frecuencias de 3 y 4 kHz en el oido derecho, mientras que en el
izquierdo se observ) una diferencia significativa (p < 0.05) en las frecuencias de 3, 6 y 8 kHz.

Ortiz Hernandez CA, et al.
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Cuadro 1. Tipos de protecciéon auditiva en relacion con el sexo

Sexo
p = 0.22 Femenino Masculino Total
n=25 n =20 n=45
Tapones de espuma de poliuretano 8 7 15
Tapones de plastico 7 4 11
Tapones de goma moldeables 10 6 16
Otros 0 3 3
Cuadro 2. Comparacion de las frecuencias de 2,4, 6 y 8 kHz en los cadetes con
proteccién auditiva, antes vs después de la practica de tiro
Evaluacién
Antes Después
kHz Media + DE Media + DE Diferencia p
n =90 n =90
Oido derecho

2 10.00 + 6.82 10.89 + 7.48 0.89 0.34

3 11.33 +£5.97 13.89 £ 7.45 2.56 0.006*

4 11.00 +£10.47 13.33 +£9.59 2.33 0.02*

6 13.33 +£8.85 13.33 £8.52 0 1.00

8 9.78 £ 10.05 11.00 + 8.56 1.22 0.40

Oido izquierdo

2 11.33 £ 8.68 11.89 £ 6.51 0.56 0.52

3 11.22 £ 7.69 13.22 £ 7.62 2 0.01*

4 12.56 + 8.23 13.00 + 8.81 0.44 0.59

6 13.44 £9.93 16.44 £ 7.80 3 0.01*

8 8.89 £ 7.89 13.00 £ 7.79 4.11 0.001*

Todas las frecuencias aumentaron luego de la practica de tiro, a excepcion de la frecuencia
de 6 kHz en el oido derecho, que se mantuvo sin cambio (p > 0.05). El Cuadro 3 muestra la
comparacién de las mediciones antes vs después de cada una de las frecuencias en los cadetes
sin proteccién auditiva. Se observaron cambios significativos (p < 0.05) en las frecuencias
de 3, 6 y 8 kHz en el oido derecho, mientras que en el izquierdo se observé una diferencia
significativa (p < 0.05) en las frecuencias de 2, 3, 4 y 6 kHz. Hubo mayor diferencia en los
cambios de decibeles en los cadetes que no utilizaron protecciéon auditiva en comparacion
con los cadetes que si utilizaron proteccién auditiva de cualquier tipo. Lo anterior muestra
un panorama general de los cambios auditivos que hubo en toda la poblacién. Sin embargo,
debe considerarse que no todos los cadetes tuvieron los mismos cambios de decibeles en las
mismas frecuencias, por lo que a continuaciéon se muestran las graficas de los diferentes
cambios de decibeles que tuvieron en las frecuencias de 3 y 6 kHz, que fueron las frecuencias
mas afectadas, de cada oido y considerando el uso y tipo de proteccién auditiva.

La Figura 1 representa a los 38 cadetes que tuvieron cambios de decibeles en su audicion

posterior a la practica de tiro en la frecuencia de 3 kHz del oido derecho. Se especifica la
cantidad de decibeles de diferencia y el tipo de protector auditiva usado. Se observa que la
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Cuadro 3. Comparacion de las frecuencias de 2, 4, 6 y 8 kHz en los cadetes sin
proteccion auditiva antes vs después de la practica de tiro

Evaluacion
Antes Después
kHz Media + DE Media + DE Diferencia
n =90 n =90 1
Oido derecho
2 10.66 + 8.43 13.00 £10.41 2.34 0.14
3 10.78 £ 8.59 13.11 +£8.61 2.33 0.05*
4 10.78 £11.47 13.44 +£10.10 2.66 0.09
6 12.67 £9.51 15.22 £ 8.65 2.55 0.05*
8 8.33 £ 7.68 12.22 £ 9.68 3.89 0.007*
Oido izquierdo
2 10.89 £ 7.40 12.89 £ 7.79 2 0.04*
3 9.89 +7.94 12.67 £ 8.16 2.78 0.001*
4 9.22 +9.88 12.44 + 8.56 3.22 0.003*
6 11.78 £9.18 17.33+7.35 5.55 0.0001*
8 7.78 +£7.87 9.67 + 8.88 1.89 0.13
18
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6
4
2
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Sin uso Tapones de Tapones de Tapones de Otros
espuma de plastico goma moldeables
poliuretano
B54d8 [W10dB 15 dB 25 dB
Figura 1

Comparacion de la diferencia de los promedios antes vs después de la frecuencia de 3 kHz del oido
derecho en relacién con el tipo de proteccion auditiva.

mayoria de los cadetes que tuvieron cambios en esta frecuencia, al igual que los demas, no
utilizaron proteccidén auditiva durante la practica de tiro y tuvieron cambios de 5y 10 dB.

Los tapones de plastico y los de espuma de poliuretano tuvieron la menor cantidad de

cadetes afectados en esta frecuencia. Con los primeros hubo cambios de 10, 15 y 25 dB al
menos en un cadete y con los segundos solo hubo cambios de 5 dB.

Ortiz Hernandez CA, et al. Repercusion de la practica de tiro en la audicion
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La Figura 2 representa a los cadetes que tuvieron cambios de decibeles en su audicién
posterior a la practica de tiro en la frecuencia de 3 kHz del oido izquierdo. Se especifica la
cantidad de decibeles de diferencia y el tipo de protector auditivo utilizado. Se observa que
la mayoria de los cadetes que tuvieron cambios en esta frecuencia, al igual que los demas,
no utilizaron protecciéon auditiva durante la practica de tiro y tuvieron cambios de 5, 10 y
15 dB. En esta ocasidn, los tapones de plastico no se relacionaron con ningin cambio de
decibeles en ninguno de los cadetes que los utilizaron durante su practica de tiro. Destaca
también que ésta fue una de las frecuencias en la que los cadetes tuvieron mayor cantidad
de cambios.

La Figura 3 representa a los cadetes que tuvieron cambios de decibeles en la audicion
posterior a la practica de tiro en la frecuencia de 6 kHz del oido derecho. Se especifica la
cantidad de decibeles de diferencia y el tipo de protector auditivo utilizado. Se observa
que la mayor parte de los cadetes que tuvieron cambios en esta frecuencia, al igual que los
demas, no utilizaron proteccién auditiva durante la practica de tiro, y tuvieron cambios
de 5, 10, 15, 20 y 25 dB. Los tapones de plastico se relacionaron con la menor cantidad de
cadetes afectados en esta frecuencia.

La Figura 4 representa a los cadetes que tuvieron cambios de decibeles en la audicién
posterior a la practica de tiro en la frecuencia de 6 kHz del oido izquierdo. Esta fue la
frecuencia que mas cambios tuvo. Se especifica la cantidad de decibeles de diferencia y el
tipo de protector auditivo usado. Se observa que la mayoria de los cadetes que tuvieron
cambios en esta frecuencia, al igual que los demas, no utilizaron proteccién auditiva durante
la practica de tiro, y tuvieron cambios de 5, 10, 15, 20 y 25 dB. En este caso, los tapones
de espuma de poliuretano, los de plastico y los de goma moldeables se relacionaron con la
misma cantidad de cambios en 5, 10 y 15 dB, a excepcién de los tapones de goma moldeables
que tuvieron un cadete con cambio de 20 dB.

16
14
12

10

Sin uso Tapones de Tapones de Tapones de Otros
espuma de plastico goma moldeables
poliuretano

B5d8 [Mi10dB 15 dB 20dB 25 dB

Figura 2

Comparacién de la diferencia de los promedios antes vs después de la frecuencia de 3 kHz del oido
izquierdo en relacién con el tipo de proteccion auditiva.
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Figura 3

Comparacién de la diferencia de los promedios antes vs después de la frecuencia de 6 kHz del oido
derecho en relacién con el tipo de proteccién auditiva.
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Figura 4

Comparaciéon de la diferencia de los promedios antes vs después de la frecuencia de 6 kHz del oido
izquierdo en relacién con el tipo de proteccion auditiva.

DISCUSION

La discapacidad auditiva se ha relacionado con actividades laborales en las que los traba-
jadores tienen exposicion continua al ruido. Puede prevenirse utilizando las medidas de
proteccién adecuadas. Jaime, en 2016, llev6 a cabo un estudio que evalué el estado auditivo
de j6venes entre 18 y 25 afios que utilizaban constantemente reproductores de audio digital.

Ortiz Hernandez CA, et al. Repercusion de la practica de tiro en la audicion
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Observé que hubo diferencia promedio de decibeles entre la primera y la segunda toma de
6 dB, principalmente en las frecuencias de 6 y 8 kHz.!!

En el estudio de Botero, de 2018, se observaron los cambios en los niveles auditivos de es-
tudiantes de odontologia durante sus practicas clinicas. El ruido ambiental medido fue de
91.3 dB, en contraste con este estudio, que superd los 152 dB, que es, aproximadamente, el
nivel sonoro que produce un arma M16A2.2 Un estudio efectuado por Groenewold en 2017
investigd el uso de los protectores auditivos respecto de los cambios en la audiciéon que tuvo
un grupo de trabajadores, hombres y mujeres de 18 a 65 afos, expuestos a ruido peligroso
durante cinco anos. Se les practicaron estudios audiométricos con las frecuencias de 0.5,
1,2, 3, 4, 6 y 8 kHz; se tomé en cuenta la edad y el sexo del trabajador, si utilizaban o no
proteccion auditiva durante la jornada laboral, si estaban expuestos a otro tipo de ruido no
ocupacional, si recibian algtin tipo de medicamento o si padecian alguna infeccién durante
la prueba. El 71% de los trabajadores informé que siempre usaban proteccién auditiva en
el trabajo, el 26% la usaba a veces y el 3% nunca. Los autores observaron un aumento del
23 al 26% de cambios de audicién entre los trabajadores que nunca usaron proteccion au-
ditiva vs los que la utilizaron de forma continua, lo que coincide con la reducciéon del 30%
de riesgo de cambios de audicién.'®

Otro estudio similar, efectuado en 2014 por Nodoushan, incluyé 150 trabajadores que
estaban expuestos a ruido laboral. Concluy6 que el apropiado entrenamiento en el uso de
proteccion auditiva afecta significativamente la reduccién del riesgo de dano auditivo.!
Un estudio realizado en Brasil por De Oliveira comparé el uso de dos tipos de protectores
auditivos (de concha y tapones para oido) respecto de la comodidad y percepcién en su uso.
Encontré que el 17.6% de los trabajadores tuvieron estudios audiométricos con alteracio-
nes y que, en general, los trabajadores mostraron percepciéon adecuada acerca del uso de
proteccion auditiva con ambos protectores auditivos.'®

El estudio de Costa Meira de 2015 encontrd que, en un grupo de aproximadamente 300
trabajadores de 18 a 65 afios, la prevalencia del uso de dispositivos de proteccién auditiva
fue del 59.3% en hombres y del 21.4% en mujeres. Los hombres tenian méas probabilidad de
usar dispositivos de proteccion auditiva porque tenian niveles socioeconémicos mas altos
y porque se habian sometido a pruebas audiométricas previas. En las mujeres el uso de
proteccion auditiva se asocié con mayor seguridad y diseno.®

Cuando se hizo un analisis individual de los cambios de decibeles que tuvieron los cadetes
en cada una de las frecuencias obtenidas en los estudios audiométricos y, al considerar el
uso y tipo de proteccién auditiva, se encontrd que los sujetos que no utilizaron proteccion
auditiva tuvieron mayor cantidad de cambios auditivos, y que las frecuencias mas afec-
tadas con mayores cambios auditivos fueron de 3, 6 y 8 kHz. La de 3 kHz fue la segunda
frecuencia con mas cambios auditivos, lo que contrasta con otros estudios que consideran
que, a partir de la frecuencia de 4 kHz, ocurren cambios auditivos.!417:18

Es inminente el estudio de las condiciones de riesgo laboral a las que se exponen los traba-
jadores para evitar discapacidades futuras. Los estudios como éste demuestran la necesidad
de tomar medidas de prevencién y fundamentar lineamientos que deberian implementarse
de caracter obligatorio en las actividades en las que la exposicién al ruido sea un factor de
riesgo de dafio auditivo.
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CONCLUSIONES

El sexo con mayor disminucion en la capacidad auditiva posterior a una sesion de practica
de tiro fue el masculino; sin embargo, la afectacion no lleg6 a trauma acustico. Las frecuen-
cias mas afectadas, en general, en hombres y en mujeres, fueron de 3 y 6 kHz en ambos
oidos. La mayor disminucién de la capacidad auditiva se observd cuando no se utilizaba
proteccién que incluyd, en orden descendente: tapones de plastico, de goma moldeables y de
espuma de poliuretano. Al comparar el resultado de la audiometria se encontré, al menos,
un cambio de 5 dB cuando se utiliz6 proteccién de tipo plastico en la mayoria de los cade-
tes. Las frecuencias mas afectadas fueron las de 3 y 6 kHz en ambos oidos. Este estudio
demuestra la importancia de utilizar protectores auditivos para evitar la disminucion de la
capacidad auditiva o trauma acustico, derivado de una o varias sesiones de practica de tiro,
como parte del fortalecimiento de la prevencién primaria de discapacidades en beneficio
del personal que labora en la Secretaria de Marina.
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