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3. Resumen

Introduccion: La pérdida auditiva inducida por ruido (NIHL, siglas en inglés) sigue siendo
una de las condiciones ocupacionales mas prevalentes. El éxito operativo en el personal militar
depende de la comunicacion verbal por lo que la agudeza auditiva es un componente fundamental
en el desarrollo de sus actividades y pueden comprometer la conciencia situacional de un
miembro del servicio y afectarlo negativamente durante una operacion o su vida personal.

Objetivo: Caracterizar las repercusiones en la poblaciéon militar que padece trastornos
auditivos como hipoacusia inducida por ruido, trauma acustico agudo o tinitus.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica, en las
bases de datos PubMed y SCielo, usando como palabras clave MESH las siguientes: Hearing
loss, hearing disorders y military personnel, las cuales se encuentran disponibles en los
Descriptores de Ciencias de la Salud DeCS. Se seleccionaron articulos en los idiomas inglés o

espafiol publicados entre los anos 2007 a 2017 y que tuvieran disponible el texto completo.



Resultados: Se encontrd una prevalencia de entre el 7,3% hasta 26,6% de desordenes
auditivos en la poblacion militar, que afecta mas a los hombres con un tasa de 4,5 a 6,7/1000 afios
persona comparada con una tasa de 2,9 a 6,2/ 1000 afios persona en las mujeres. La prevalencia
de perdida de permanente en el umbral de audicion (PTS) aumento a mayor edad de 2,4% en los
miembros de 18 a 25 afios hasta 37,5% en el grupo de edad de 56 a 65 afios. Adicionalmente se
encontr6 una tasa de incidencia mas alta de trauma actstico agudo (ATT) en la poblacién menor
de 25 afios siendo de 14. 3 por 1000 personas-afio. Segun el grupo ocupacional los oficiales y
ejecutivos tuvieron la tasa mas alta siendo de 29.5 / 1000 afios persona seguido por personal en
entrenamiento con una tasa de 14,3/afios persona. De esta manera la exposicion al ruido como
explosivos, disparos, y detonaciones generan dafio no solo auditivo sino también visual lo cual
lleva a deficiencias en la atencion, la memoria y la resolucion de problemas. Por esta razon el
impacto econdmico generado representa un gran gasto para la nacion y para los departamentos de
defensa.

Conclusiones Los trastornos auditivos por ruido son altamente prevenibles, por lo tanto, es
muy importante realizar intervenciones tempranas y oportunas para no llegar a este tipo de
consecuencias. La discapacidad auditiva relacionada con la ocupacién militar crea diferentes
repercusiones en la sociedad y la vida de aquellas personas quienes la padecen, dado que afecta
en sus tareas dentro y fuera del trabajo, exponiendo a esta poblacion inclusive al desarrollo de
psicopatologias, sin embargo, el impacto sobre la calidad de vida no ha sido ampliamente

estudiado.

Structured Summary of the Project

Introduction Noise-induced hearing loss (NIHL) remains one of the most prevalent occupational



conditions. Operational success in military personnel depends on verbal communication so that
auditory acuity is a fundamental component in the development of their activities and can
compromise the situational awareness of a service member and affect him negatively during an
operation or his personal life.

Objective To characterize the repercussions in the military population suffering from auditory
disorders such as noise induced hearing loss, acute acoustic trauma or tinnitus.

Methods A systematic review of the scientific literature was carried out in the PubMed and
SCielo databases, using as key words MESH the following: Hearing loss, hearing disorders and
military personnel, which are available in the Health Sciences Descriptors DeCS. Articles were
selected in the English or Spanish languages published between 2007 and 2017 and which had
the full text available.

Results A prevalence of between 7.3% and 26.6% of hearing disorders in the military
population was found, which affects men more at a rate of 4.5 to 6.7 / 1000 person years
compared with a rate from 2.9 to 6.2 / 1000 person years in women. The prevalence of permanent
loss in hearing threshold (PTS) increased at an older age of 2.4% in members from 18 to 25 years
old to 37.5% in the age group of 56 to 65 years. Additionally, a higher incidence rate of acute
acoustic trauma (ATT) was found in the population under 25 years of age, being 14.3 per 1000
person-years. According to the occupational group, the officers and executives had the highest
rate being 29.5 / 1000 person years followed by personnel in training with a rate of 14.3 / person
years. In this way exposure to noise such as explosives, shots, and detonations they generate not
only auditory but also visual damage, which leads to deficiencies in attention, memory and
problem solving. For this reason, the economic impact generated represents a great expense for

the nation and for the defense departments.



Conclusions The auditory disturbances by noise are highly preventable, therefore, it is very
important to carry out early and opportune interventions so as not to reach this type of
consequences. The auditory disability related to military occupation creates different
repercussions in the society and the life of those people who suffer from it, since it affects their
tasks inside and outside of work, exposing this population to the development of
psychopathologies, however, the study of the impact on the quality of life has not been widely

studied.

4. Introduccion

La pérdida de la audicion es una condicion comin entre los adultos con evidencia de un
aumento en la prevalencia entre los adultos jovenes, y siendo la perdida de la audiciéon inducida
por ruido atribuible al trabajo, una fuente significativa de morbilidad prevenible en el mundo
entero. La poblacion militar estd compuesta principalmente de hombres jovenes que desempenian
una gran variedad de actividades, muchas de estas, expuestos a altos niveles de ruido al menos
episddicamente (Gubata, Packnett, Feng, Cowan, & Niebuhr, 2013).

Aunque actualmente el riesgo y los efectos adversos para la audicion derivados de la
exposicion ocupacional al ruido son bien conocidos, no se encuentra bien documentado el
impacto para cada una de las personas que sufren este tipo de trastornos auditivos, asi como el
impacto econdmico que estos pueden llegar a ocasionar. Esta falta de documentacion es atn
mayor en la poblacién militar a pesar de ser una de las ocupaciones que presentan mayor riesgo
dado a su exposicion laboral.

La hipoacusia inducida por ruido se define como la disminucion de la agudeza auditiva de uno
o ambos oidos, de forma parcial o total, permanente y acumulativa, que se inicia gradualmente

como resultado de la exposicion prolongada a ruido en el ambiente laboral con niveles



perjudiciales. El efecto primario del ruido en el sistema auditivo estd en relacion con alteraciones
anatomicas y fisiologicas de la coclea por lo que la hipoacusia inducida por ruido es de tipo
neurosensorial (Baez, Villalba, Mongelés, Medina, & Mayeregger, 2018).

La hipoacusia representa una condicion prevalente en la poblacion, afecta alrededor de 360
millones de personas en todo el mundo, aproximadamente el 5% de la poblacion presenta una
disminucioén en la audicion incapacitante y la exposicion al ruido es una de las principales causas,
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) (Sliwinska-Kowalska & Zaborowski,
2017), determinando distintos niveles de discapacidad que van desde el aspecto fisico hasta lo
social y psicologico (Diaz, Goycoolea, & Cardemil, 2016) .

Segun datos recientes 466 millones de personas en todo el mundo padecen perdida de la
audicion incapacitante. Se calcula que en 2050, mas de 900 millones de personas, es decir 1 de
cada 10, sufrira perdida de la audicion discapacitante. Asi mismo, aunque las personas con
pérdida de la audicion se benefician del uso de audifonos, la produccion mundial satisface menos
del 10% de las necesidades mundiales y del 3% en los paises en desarrollo («Sordera y pérdida de
la audiciony, s. f.).

En Colombia el analisis de la situacion tiene escasa informacion para las enfermedades
prevalentes del oido, audicidon y comunicacion, la literatura actual a nivel nacional es insuficiente,
se ha relacionado principalmente con factores sociodemograficos y poco sobre la posicion
socioeconomica y ambiental o su relacion de la morbilidad y determinantes sociales de la salud.
Al comparar lo que se conoce de la situacion de las alteraciones de la salud auditiva a nivel
mundial con el nivel nacional, se evidencian brechas de conocimiento de las proyecciones de la
carga de la enfermedad, la carga atribuible por diferentes factores de riesgo y estimacion de

cargas atribuibles poblacionales para morbilidad y discapacidad.



Segun los datos tomados de los RIPS durante los afios 2011 a 2015, de los 10 diagndsticos
principales reportados en las atenciones por enfermedades del oido, la hipoacusia neurosensorial
es la primera causa, seguido de las otitis y los vértigos. Los grupos poblacionales mas
representativos con mayor nimero de atenciones es la poblacion mayor de 60 afios, seguido de
los nifos de 1 a 5 y los adultos entre los 27 y 44 afios.

Por otro lado, los datos del registro para la localizacidon y caracterizacion de personas con
discapacidad (RLCPD), evidencian que de 788.448 personas con algun tipo de discapacidad,
99.693 personas refieren alteraciones permanentes en los oidos y limitaciones para oir con
aparatos especiales.

Segun la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y la Salud, las patologias
auditivas aparecen en un segundo lugar y la hipoacusia neurosensorial la de mayor
reconocimiento como Enfermedad laboral en el pais (2009 y 2012).

El enfoque de esta revision es en la poblacion militar puesto que es un conjunto de
instituciones encargadas de la defensa de la extension territorial, por lo cual se ven expuestos a
una serie de riesgos laborales que repercuten en su vida a corto, mediano y largo plazo, en esta
oportunidad pretendemos abordar el riesgo de exposicion al ruido que conduce a trastornos
auditivos y como estos conllevan a diferentes repercusiones de todo tipo.

Se entiende por pérdida auditiva incapacitante aquellas que tienen grados superiores a 35 dB
en el oido con mejor audicion, tanto en nifios como en adultos, las siguientes son las categorias de
discapacidad auditiva propuestas por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (Organization,
2017).

Tablal CATEGORIAS DE HIPOACUSIA

Minima 16 —25dB



Leve 26 —40 dB

Moderada 41-55dB

Moderadamente 56-70dB
Severa

Severa 71 -90 dB

Profunda 91 o mas dB

(Polo, 2006)

La pérdida de la capacidad auditiva es progresiva e irreversible, se ve altamente relacionada
con el tiempo, la frecuencia, el tono y la intensidad de la exposicion. El trauma acustico es
causado por la exposicion a un ruido unico, de forma aguda, de corta duracion, alta intensidad
(mas de 140 dB) que provoca una pérdida auditiva repentina y es generalmente dolorosa, en el
caso de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, esta ocurre por exposicién cronica a
ruidos con intensidades superiores a 80 dB (Arch-Tirado et al., 2014).

La poblacion militar tiene algunas diferencias comparandola con la poblacién civil, respecto a
su composicion socio-demografica. Se trata en su mayoria de hombres jovenes, las caracteristicas
del lugar de trabajo, tiene una alta demanda fisica, mental, requieren un alto nivel de alerta,
presentan un alto riesgo de lesion durante el combate o el entrenamiento, tienen exposicion a
altos niveles de ruido y por ultimo tienen diferentes politicas organizacionales, es por esto que
quienes han presentado hipoacusia secundaria, afectando su entorno laboral, social, familiar,
generando un deterioro de sus capacidades intelectuales y su desempefo dentro de la sociedad.
(Alamgir et al., 2016).

Hay que considerar que el personal militar puede estar expuesto a ruidos de muy alto nivel

como los de impulso producidos por las armas que pueden llegar a los 190 dB, los cuales pueden



producir lesiones cocleares inmediatas y por lo tanto, desplazamiento permanente del umbral; se
considera que las detonaciones de las armas de fuego superan en intensidad a todos los ruidos
industriales (Hernandez Sanchez, 2013).

La OMS realizo un analisis global agrupando los paises en 8 regiones, identificando estudios
realizados bajo algunos criterios de seleccion establecidos, seleccionando asi 4 estudios llevados
a cabo en Australia, Netherlands, Reino unido y USA para el afio 2015. Segtn las estimaciones
de la OMS sobre el alto costo econdmico a nivel mundial y gasto sanitario anual (combinado
entre Brasil y China en el 2015 y el PIB de los paises bajos) representado por las pérdidas
auditivas no tratadas en US 750.000 millones de doélares para el 2016 («abecé salud auditivay,
s. ).

Los problemas de sistematizacion de la informacién en Colombia no permiten conocer su
comportamiento espacial ni temporal, entendido como un proceso socioecondémico que tiene
costos («abecé salud auditivay, s. f.).

La pérdida de la audicién representa desafios personales colectivos e institucionales como
politica de salud publica, es un trastorno que afecta la calidad de vida de los que padecen esta
situacion, pueden presentar niveles crecientes de depresion y actividades de la vida cotidiana de
baja calidad. (Sewell, Song, Bauman, Smith, & Blanck, 2004).

Considerando que es un proceso dinamico que puede limitar o no la capacidad de trabajar y
vivir de forma independiente. El impacto de la discapacidad auditiva en esta area se ve reflejado
en los niveles de accesibilidad, adaptacion e inclusion social que se presenta. La exposicion a
ruidos de alta intensidad, como la incapacidad para la comunicacion personal, reduce la calidad
de vida del ser humano y socializacion («Sordera y pérdida de la audiciony, s. f.).

Es evidente entonces que la discapacidad auditiva relacionada con la ocupacion militar crea un

impacto en la calidad de vida que afecta a los individuos en sus tareas dentro y fuera del trabajo,



sin embargo, a pesar de las recomendaciones emitidas por el Instituto Nacional de Salud en
Estados Unidos para el estudio de los efectos del ruido en el servicio militar, el estudio del
impacto sobre la calidad de vida no ha sido ampliamente estudiado (Cooper et al., 2014).

Hoy en dia las causas y las estrategias preventivas son bien conocidas, la tecnologia para
detectar la pérdida de la audicién en estadios tempranos se encuentra disponible, asi como las
técnicas de intervencion. Las personas con discapacidad auditiva que adquieren nuevas
habilidades de comunicacion pueden tener las mismas oportunidades que quienes no sufren esta
discapacidad, sin embargo, millones aiin no tiene acceso a estas intervenciones por lo que se

enfrentan a las consecuencias negativas. («Sordera y pérdida de la audiciony, s. f.)

5. Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica, direccionado con las palabras
clave, MESH Hearing loss, Hearing disorders y Military personnel, las cuales se encuentran
disponibles en los Descriptores de Ciencias de la Salud DeCS disponible en:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Se usaron las bases de datos PubMed y SCielo, donde se ingresaron los términos ("Hearing
Loss"[Mesh]) AND "Military Personnel"[Mesh] asi mismo ("Hearing Disorders"[Mesh]) AND
"Military Personnel"[Mesh]. Se seleccionaron los articulos que se encontraban en los idiomas
inglés o espafiol, publicados entre los afios 2007 a 2017 y que tuvieran disponible el texto
completo.

Criterios de Inclusion / Exclusion

Esta revision sistematica fue restringida a la poblacion miliar, excluyéndose aquellos articulos

relacionados tnicamente con la poblacion civil. Para lograr sintetizar la informacion, se tomaron

en cuenta revisiones sistematicas y estudios realizados en poblacion militar. Las anécdotas,
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cartas, editoriales, comentarios y reportes de caso fueron excluidos. Se incluyeron algunos
articulos que se encontraban referenciados dentro de la bibliografia revisada que aportaran o
complementaran la informacion, o por su relevancia frente al tema revisado.

Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion aquellos articulos que aportaran informacion
relevante que contribuyera a la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion militar con trastornos auditivos, asi como datos epidemiologicos y descripciones
cualitativas y cuantitativas acerca de las posibles repercusiones en la poblacion militar en los
campos econdomico, social y en la calidad de vida.

Se excluyeron articulos relacionados con dafio neuroldgico por trauma craneoencefalico o
vértigo, los relacionados con terapia farmacologica, programas de prevencion, uso o efectividad
de elementos de proteccion personal y controles de ingenieria.

Definiciones operacionales

Se inici6 la busqueda usando los términos ("Hearing Loss"[Mesh]) AND "Military
Personnel"[Mesh], dentro de la revision de la literatura se encontraron articulos sobre el dafio
auditivo relacionado con impacto explosivo y con el desarrollo de tinitus, por lo que se decidio
incluir todos los desdrdenes de audicion afines con el ejercicio de la actividad militar. Asi mismo
se incluyeron mediciones no objetivas como las mediciones por auto reporte. Por lo anterior, se
decidi6 ampliar la revision al termino de busqueda ("Hearing Disorders"[Mesh]) AND "Military
Personnel"[Mesh].

Extraccion de datos y sintesis

Al realizar la busqueda en las bases de datos mencionadas, se obtuvo un total de 233 articulos

los cuales fueron ingresados en el gestor de citas bibliograficas Zotero para asi eliminar los

duplicados y se realiz6 adicionalmente una verificaciéon manual.
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Posteriormente se procedid a realizar una revision del titulo y del resumen de cada articulo, y
se registraron las razones por las cuales se excluyeron algunos articulos. (Ver tabla 2).

En total se realizo la lectura completa de 27 de articulos de los cuales 7, por no cumplimiento
de criterios de inclusion, fueron descartados, quedando un total de 19 articulos para la realizacion

de la presente revision (grafica 1).

Grafica 1. Procedimiento para la seleccion de articulos
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Consideraciones éticas

De acuerdo resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud sobre las “Normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” y teniendo en cuenta la
categoria de riesgo para los humanos, las revisiones de informacion se clasifican como SIN
RIESGO.

Igualmente es necesario mencionar que se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, en donde se explican los principios éticos para las investigaciones

meédicas en seres humanos.

6. Resultados

Se incluyeron en total 19 articulos para la realizacion de la revision, segiin origen geografico,
en su mayoria fueron articulos realizados en Estados Unidos #12; los demas fueron realizados en
Francia #2 y Cuba, Brasil, Bélgica, Reino Unido y Corea cada uno con 1 articulo relacionado.

El ntimero de participantes en los diferentes estudios de cohorte o corte transversal fue muy
variable, encontrandose poblaciones desde 41 a 48.540 sujetos.

La mayoria de los articulos se encontraron en idioma inglés, solo 1 se encontrd en espafiol en
la base de datos Scielo correspondiente al articulo realizado en Cuba.
Descripcion Sociodemografica

Se realizd una revision de datos acerca de la prevalencia de problemas de audicion en la
poblacion militar encontrandose una prevalencia entre 7,3% a 26,6% y de tinitus del 30%
(Theodoroff, Lewis, Folmer, Henry, & Carlson, 2015). Existen estudios que demuestran una

prevalencia hasta del 55.8% (Collee et al., 2011).
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Otro estudio de cohorte realizado con una poblacion de 48.550 participantes, encontrdé un
7,5% que auto-reportaron inicio de pérdida de audicién con una concordancia moderada a
significativa con los estudios audiométricos (Wells et al., 2015).

Por género se encontr6 en el periodo comprendido entre el 2003 al 2005 una tasa de
incidencia de problemas auditivos mas alta en los hombres que en las mujeres, siendo de 4, 5 a
6,7 por 1000 en los hombres y de 2,9 a 6,2 por 1000 en las mujeres, resultados que son similares
en diferentes revisiones realizadas (Helfer, Canham-Chervak, Canada, & Mitchener, 2010; Lloyd
Soderlund, McKenna, Tastad, & Paul, 2016; Theodoroff et al., 2015). Asi mismo en un estudio
de corte transversal en las fuerzas armadas entre los afios 2007 a 2014 en Francia, se encontrd
que el riesgo relativo de trauma acustico de los hombres era 1.8 veces mas alto que en las mujeres
(Medina-Garin et al., 2016).

En cuanto a la descripcion por grupos de edad entre militares activos se encuentra que la tasa
de incidencia mas alta de trauma actstico agudo (ATT) se presenta en la poblaciéon menor de 25
afios siendo de 14.3 por 1000 personas-afio (p <0.001) (Medina-Garin et al., 2016). En
Veteranos, la prevalencia de problemas auditivos se encontrd entre un 11,6% a un 87% y de
tinitus del 6,1% al 75,7% (Theodoroff et al., 2015). La prevalencia de perdida permanente en el
umbral de audicion (PTS) aumento a mayor edad de 2,4% en los miembros de 18 a 25 afios hasta
37,5% en el grupo de edad de 56 a 65 afos (Lloyd Soderlund et al., 2016). Asi mismo se
encontr6 un aumento significativo de la prevalencia de trastornos auditivos con la edad, por lo
que el numero de afnos de exposicion al ruido en el trabajo y el nimero de afos de servicio,
juegan un papel importante. La tasa de trastornos auditivos inducidos por ruido fue mayor en
edades mayores de 40 con un RR de 3.06 a 5.5 durante este periodo (Helfer et al., 2010).

Se realizé un estudio de corte transversal en la poblacion militar en Bélgica con datos de

estudios audiométricos realizados y se clasifico la prevalencia de hipoacusia segun su severidad,
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se reportd de los 2055 sujetos evaluados el 55.8% presentaron perdida de la audicion; el 32.2%
presentan hipoacusia leve (25-40dB), 13.6% hipoacusia moderada (45-60 dB) y el 10%
presentaron hipoacusia severa (>60 dB) (Collee et al., 2011).

Asi mismo se revisaron datos en cuanto al tipo de lesion presentada encontrando un estudio
realizado en Francia en 41 casos expuestos a una explosiéon masiva en el cual se observo que el
44% de los pacientes tenian perforaciones en la membrana timpanica y bilateral en dos tercios de
los casos. La pérdida auditiva en el 29% de los casos fue neurosensorial pura, en el 55% fue
mixta y en el 15% fue una pérdida auditiva conductiva pura (Ballivet de Regloix et al., 2017).
Otro estudio realizado en el Reino Unido a los militares que fueron evacuados durante el servicio
en Irak y Afganistan entre los afios 2006 a 2009, reporta 5% de dafio auditivo por explosiones en
donde la ruptura de membrana se presentd en el 8% de los casos siendo esta menor a la reportada
en Francia (Breeze, Cooper, Pearson, Henney, & Reid, 2011)

En el afio 2013, durante la operacion libertad de Irak, los diagndsticos de lesion de oido mas
comunes fueron "lesion de oido interno o medio que involucra tinitus y rotura de la membrana
timpanica (TM) (Dougherty et al., 2013).

En cuanto a las caracteristicas segun la labor u oficio desempefiado dentro de las fuerzas
militares en Bélgica existe una mayor relacion de pérdida auditiva en el personal de paracomando
e infanteria comparado con aquellos que se desempefian en artilleria con un OR de 4.01, IC 95%:
2.19-7.36 y un OR de 3.03, IC 95%: 1.68-5.47, respectivamente (Collee et al., 2011). Asi mismo
se encontrd una mayor prevalencia de perdida permanente en el umbral de audicion (PTS) en
oficiales siendo de 11,9% comparado con los reclutas con una prevalencia de 7,6% (Lloyd
Soderlund et al., 2016). En un estudio realizado en las fuerzas armadas de los US entre los afios
1997 al 2011, la tasa media de incidencia para la misma poblacion fue mayor para los miembros

de Ejército (M=19.6, SD= 11.2) y de la Fuerza Aérea (M= 14.7, SD=11.2) que la de los



15

pertenecientes a la Marina (M=7.3, SD= 3.6) y la Armada (M=7.2, SD= 3.9) .(Orsello, Moore, &
Reese, 2013).
Impacto econémico

El Impacto econdmico de acuerdo a una revision sistematica realizada en Estados Unidos
sobre el deterioro en la audicion en personal militar, incluyé la perdida de la audicién o su
deterioro, como la segunda patologia mas frecuente después de las discapacidades musculo
esqueléticas, que tuvo compensaciones estimadas que se acercaban aproximadamente a US 1.2
billones, siendo para los veteranos de 1.8 millones en el 2012 (Alamgir, Tucker, et al., 2016).

En un estudio realizado en la US Navy, la hipoacusia inducida por ruido tuvo un costo de
tiempo de vida de $13,472 dolares por marinero, para una exposicion de 93 dB(A) por un tiempo
de 6 anos y se encontr6 que una disminucion del 50% en los niveles de exposicion pueden
disminuir los costos hasta en un 23% concluyendo por medio de un modelo probabilistico, que la
reduccion en estos niveles es mas efectivo en costo que la reduccion en afios de exposicion
(Tufts, Weathersby, & Rodriguez, 2010).

Un estudio llevado a cabo en personal militar entre los afios 2003 al 2005, el cual incluyo
88.285 soldados con deterioro auditivo, mostrd una incidencia anual de trastornos auditivos del
19.3% y un gasto por discapacidad de 242.4 millones de dodlares por afio y US$1 billon por
compensacion de discapacidad con un total de 29.5 millones por mil soldados afio (Helfer et al.,
2010).

Impacto social y calidad de Vida

El personal militar depende de la comunicacion verbal y no verbal por lo que la agudeza

auditiva es critica para la identificacion de sus aliados, enemigos e individuos no hostiles, sonidos

en el ambiente, claves advertencias y sefiales. Es por esto, que las lesiones auditivas pueden
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comprometer la conciencia situacional y afectar negativamente la preparacion operativa
(Dougherty et al., 2013; Yankaskas, 2013).

Asi mismo, al evaluar el impacto en estado de salud adicional que se presenta con los
trastornos auditivos, se encontrd en un estudio de casos y controles que incluy6 116 miembros de
las fuerzas armadas, que la afeccion mas frecuente fue la cefalea con un 3% y el mismo
porcentaje para irritabilidad como afectacion para el estado de dnimo (Heupa, Goncalves, &
Coifman, 2011). Ademds mostré que la presencia de tinitus estd fuertemente ligada a
comorbilidades como depresion, ansiedad, depravacion del suefio e inhabilidad para concentrarse
(Yankaskas, 2013).

La exposicion en combate a explosiones puede provocar dafos periféricos auditivos y
visuales, asi como dafios centrales en las areas auditiva y de procesamiento visual. Los efectos
funcionales de este tltimo incluyen dificultades en el procesamiento visual, auditivo y cognitivo
que se manifiestan como deficiencias en la atencion, la memoria y la resolucion de problemas
(Saunders & Echt, 2012).

Un estudio realizado en Corea entre los afios 2004 a 2010 entre los consultantes a un centro de
promocion de la salud del hospital de Daegu Fatima, evalud los efectos a largo plazo en la
poblacion expuesta al servicio militar en este pais, encontrando una aceleracion en la tasa de
pérdida de audicion en aquellas personas expuestas (Kim, Lim, Kim, & Park, 2017).

Dado el gran impacto que se ha logrado evidenciar con estos estudios, es de gran importancia
indagar acerca de nuevos métodos de prevencion de la pérdida auditiva aun en la actividad militar
a través de mejoras en la tecnologia e inclusive se ha encontrado como controles de ingenieria
previenen la perdida de la audicion, mejoran la calidad de vida y el desempefio laboral

(Yankaskas, Fischer, Spence, & Komrower, 2017).
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Es evidente entonces, que la discapacidad auditiva relacionada con la ocupacioén militar, crea
un impacto en la calidad de vida que afecta a los individuos en sus tareas dentro y fuera del
trabajo; sin embargo, a pesar de las recomendaciones emitidas por el Instituto Nacional de Salud
en Estados Unidos para el estudio de los efectos del ruido en el servicio militar y el estudio del
impacto sobre la calidad de vida, estos no han sido ampliamente estudiados (Cooper et al., 2014).

Existe poca evidencia en la literatura acerca del impacto en la calidad de vida en la poblacion
militar. Para efectos de investigacion la poblacion militar puede servir de modelo para aplicar
medidas también en la poblacion civil. Se recomienda la realizacion de estudios usando
instrumentos que puedan determinar la disminucién en la calidad de vida (Alamgir, Turner,
et al., 2016).

En la tabla 1 se resumen los hallazgos de los estudios incluidos en la revision
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Tabla 1. Hallazgos de los estudios incluidos en la revision

Tamafio Caracteristic
Autores Pais dela Objetivo as Poblacion/ Resultados
muestra region
Revisar el estado actual del
conocimiento sobre la Los efectos funcionales de las exposiciones
exposicion a explosiones y su de combate a la explosion incluyen dificultades
asociacion con la discapacidad en el procesamiento visual, auditivo y cognitivo
Poblacion
Saunders visual y auditiva (Dual Sensory que se manifiestan como deficiencias en la
EEUU militar guerra de
Gy cols.2012 Impairment — DSI) y proponer atencion, la memoria y la resolucion de
Irak
un modelo para la evaluacion problemas, sintomas similares a los observados
clinica y la rehabilitacion del en personas con trastornos del procesamiento
DSI relacionado con visual y auditivo.
explosiones
Describir el Trauma La incidencia de AAT fue mas alta entre los
Actistico Agudo (AAT) y las menores de 25 afios (14. 3 por 1000 personas-
Medina G Poblacion
Francia 10,487 | medidas preventivas ya afio (p <0.001). Se encontro6 un riesgo relativo
y cols. 2016 militar Francia

implementadas en el ejército

francés.

de Trauma Acustico de 1.8 veces mas alto en

hombres que en mujeres en este periodo.
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Entre los 41 pacientes, 36 informaron
tinnitus, 25 pérdidas de audicion, 14 dolores de

oido y 8 vértigos. Se observo que el 44% de los

Ballivet de Evaluar las lesiones del Poblacion pacientes tenian perforaciones en la membrana
Régloix y Francia 41 pabellén auricular por militar en timpanica y que esto era bilateral en dos tercios
cols. A. 2017 explosiones militares Francia de los casos. La pérdida auditiva en el 29% de

los casos fue neurosensorial pura, en el 55% fue
mixta y en el 15% fue una pérdida auditiva
conductiva pura.
Los diagnosticos de lesion de oido mas
Describir las lesiones
comunes fueron "lesioén de oido interno o medio
auditivas relacionadas con la
Dougherty Poblacion que involucra tinitus" presentandose en un
EEUU 3.981 explosion durante la Operacion
Ay cols.2013 militar 19,3% y rotura de la membrana timpanica (TM)

Libertad de Iraq, identificar el

efecto de la proteccion auditiva

con el 8%. Todas las demas lesiones ocurrieron

en menos del 1%.
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Hernandez

Abordar los factores de
riesgo y vulnerabilidad
asociados a la exposicion al

ruido en el ambiente militar,

Poblacion

Se reafirma la vulnerabilidad del personal
militar a padecer algln tipo de lesion del

aparato auditivo inducida por ruido, la

Cuba necesidad de enfocar de forma
Hy cols. 2012 los aspectos mas actuales militar activa
multidisciplinaria este tipo de lesiones y la
relacionados con la lesion
importancia de implementar sistemas de
auditiva inducida por ruido y
proteccion auditiva eficientes
su proteccion.
Promover la importancia de Los médicos ocupacionales deben enfatizar
priorizar en el uso de controles en la prevencion temprana de la pérdida
Kirchner D
de ingenieria o administrativos Poblacion auditiva mediante controles periddicos con
y cols. EEUU
y el uso correcto de elementos | militar activa audiometria, controles de ingenieria antes de
2012
de proteccion personal, antes esperar cambios en la audiometria porque estos
que tratar perdidas auditivas. son irreversibles.
Breeze J y Reino Unido Datos de Describir el patron de Poblacion El 5% de quienes estuvieron en batalla
cols. 2011 registro por | lesiones de oido sufridas por militar activa que | presento dafio en el oido, la ruptura de

dafio en el
oido entre
enero de

2006y

diciembre

todos los militares britanicos
que prestan servicio en Irak y

Afganistan entre 2006 y 2009

presto servicio en

Irak y Afganistan

membrana ocurri6 en el 8% del personal
evacuado por heridas por explosiones. Solo el 1
% se realizé audiometria comparado con un
aumento del 19% en el 2009, de las cuales el

50% fue anormal.
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de 2009
Se encontr6 una prevalencia entre 7,3% a
Prevalencia, factores de Veteranos en
26,6% y de tinitus del 30%. En Veteranos, la
riesgo, proteccion, resultados | operaciones
Theodoroff S EEUU 839 prevalencia de problemas auditivos se encontro
funcionales y de calidad de militares Irak y
y cols. 2015 entre un 11,6% a un 87% y de tinitus del 6,1%
vida Afganistan
al 75,7%
$1.2 billones es el gasto encontrado en
Desarrollar métodos para
retirados, el costo en activos no esta bien
Alamgir H determinar el impacto Veteranos y
determinado. La carga econdmica real de esta
y cols. EE. UU. econdmico de la discapacidad | militares activos
condicion de salud de alta prevalencia no esta
2016 auditiva y la lesion auditiva en 2012
bien caracterizado en las poblaciones en
inducida por el ruido
servicio activo.
Heupa, A. | BRASIL 115 Evaluar el ruido de impacto Military 65 expuestos - 50 no expuestos, si hay
y cols. 2011 en la audicion de militares que | personnel relacion con la exposicion al ruido y la perdida

practican disparos

de la audicion demostrado en los resultados de
las audiometrias realizadas con diferencias

estadisticamente significativas en el grupo de
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expuestos el 25% presento audiometrias
sugestivas de hipoacusia inducida por ruido,
mientras que en el grupo de no expuestos fue

del 0% p<0,05.

Helfer Ty

cols. 2010

EEUU

PERSO

NAL

MILITAR

ENTRE EL

2003 Y

2005

Revision de epidemiologica
de diagnosticos relacionados
con desordenes de audicion en
la poblacion militar y

trastornos inducidos por ruido.

Datos de
Personal Militar
activos del
Sistema de
Vigilancia
Médica de la
Defensa de los

EEUU

Desde el 2003 al 2005 la tasa de incidencia
de problemas auditivos fue significativamente
mas alta en los hombres que en las mujeres,
siendo de 4, 5 a 6,7 por 1000 en los hombres y
de 2,9 a 6,2 por 1000. La tasa de trastornos
auditivos inducidos por ruido fue mayor en
edades mayores de 40 con un RR de 3.06 a 5.5
durante este periodo. Segun el grupo
ocupacional los oficiales y ejecutivos tuvieron
la tasa mas alta siendo de 29.5 / 1000 afios
persona seguido por personal en entrenamiento

con una tasa de 14,3/aios persona.




23

Describir el modelo de
costo econdmico que puede
usarse para estimar los

cambios en los costos

la hipoacusia inducida por ruido tiene un
costo de tiempo de vida de $13,472 por

marinero para una exposicion de 93 dB(A) por

Tufts J y
EEUU relacionados con pérdida de un tiempo de 6 afios y se encontré que una
cols. 2010
audicion inducida por ruido disminucion del 50% en los niveles de
(Noise Induced Hearing Loss) exposicion pueden disminuir los costos hasta en
NIHL por exposicion al ruido un 23%.
en la poblacién militar.
Revisar el alcance de la
pérdida de audicion y tinnitus
en militares, discutir los Se ha descrito la presencia de tinitus a
Yankaskas ambientes ruidosos en que se Personal comorbilidades como depresion, ansiedad,
EEUU
Ky col. 2013 desempeiian los militares, militar en EEUU | depravacion del suefio e inhabilidad para

describir los programas de
prevencion y los retos que

enfrentan.

concentrarse.
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Fuerza Aérea

Datos de Describir entre los Se encontrd una mayor prevalencia de PTS
de los Estados
audiometria [ miembros del servicio de la en oficiales siendo de 11,9% comparado con los
Unidos, incluidos
s del Fuerza Aérea de los Estados reclutas con una prevalencia de 7,6%. La
Soderlund los componentes
departament | Unidos, los cambios en la prevalencia aumento a mayor edad de 2,4% en
L y cols- EEUU del servicio
o de defensa | audicion midiendo los cambios los miembros de 18 a 25 afios hasta 37,5 en el
2016 activo, la
entre los permanentes del umbral de grupo de edad de 56 a 65 afios , en la reserva y
Reservay la
afios 2005- | audicion (PTS) mediante datos en la guardia nacional aérea que los activos, la
Guardia Nacional
2011 de audiometrias realizadas prevalencia vario entre un 4,6 y 16.7%
Aérea
La tasa media de incidencia anual promedio
Base de de SNHL entre 1997-2011 fue mas alta para los
Determinar si existe una
datos aviadores de ala fija (M = 15.8, SD = 10.2)
diferencia en la tasa media
epidemiolog Poblacion comparada con los aviadores de ala rotatoria
anual de incidencia de
Orsello C ica médica militar EEUU (M=8.7, SD=5.0, RR= 1.8). La tasa media de
EEUU Hipoacusia Neurosensorial
y cols. 2013 del entre los afios incidencia para la misma poblacion fue mayor
(SNHL) entre los aviadores en
departament 1997 y 2011 para los miembros de Ejército (M=19.6, SD=

o de defensa

el Ejército, Armada, Fuerza

Aérea y Marina de los EE. UU.

11.2) y de la Fuerza Aérea (M= 14.7, SD=11.2)
que la de los de la Marina (M=7.3, SD0 3.6) y

la Armada (M=7.2, SD=3.9).
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Definir el riesgo de pérdida

7,5% auto-reportaron inicio de pérdida de
audicion con una concordancia moderada a
significativa con los estudios audiométricos. Se

encontrd relacion de la pérdida de audicion con

Wells Ty 48540 Poblacion
de audicién entre los militares actividades de despliegue (AOR = 1.63, 95%
cols. EEUU Participante estudio Cohorte
en relacion con sus actividades [CI] = 1.49-1.77), la pérdida de audicion fue
2015 S Millenium
de despliegue. mayor en el sexo masculino presentandose en el
86% vy se relacion6 también con la edad
avanzada para aquellos nacido antes de 1970
(AOR =1.73 CI =1.40-2.12).
Identificar los efectos a
Consultantes
largo plazo de la exposicion a
al centro de
ruido durante el servicio Se encontr6 un tasa de deterioro auditivo
promocion de la
KimSy 4079 militar, comparando con un mas rapida con la edad en los 1, 2, 4 khz en los
Korea salud del hospital
cols. 2016 Sujetos grupo sin esta exposicion expuestos al aplicar el andlisis de regresion

mediante el analisis de
regresion linear — analisis de

covariantes

de Daegu Fatima
- Korea entre los

afios 2004 a 2010

linear.
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Evaluar la prevalencia y la

exposicion al ruido asociado

Poblacion

militar activa en

De los 2055 sujetos el 55.8% presentaron

perdida de la audicion; el 32.2% presentan

Colle Ay 2055
Bélgica con la severidad en la perdida | Bélgica de hipoacusia leve (25-40dB), 13.6% hipoacusia
cols. 2011 Sujetos
de la audicion en una diferentes moderada (45-60 dB) y el 10% presentaron
poblacion militar Bélgica unidades hipoacusia severa (>60 dB).
Resumir la evidencia
disponible del impacto de la
Existe poca evidencia en la literatura acerca
pérdida de audicion en la
del impacto en la calidad de vida en la
calidad de vida en los
poblacion militar. Para efectos de investigacion
miembros activos de la fuerza, Poblacion
Hasana A 300 la poblacion militar puede servir de modelo
EEUU describir los instrumentos militar activa de
y cols. 2016 articulos para aplicar medidas también en la poblacion

usados para la cuantificacion
de la calidad de vida, examinar
bases de datos secundarias, dar
recomendaciones para futuras

investigaciones.

los US

civil. Recomiendan la realizacion de un estudio
usando instrumentos que puedan determinar la

disminucion en la calidad de vida.
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7. Discusion

Hay que considerar que el personal militar puede estar expuesto a ruido de muy alto nivel
como los de impulso producidos por las armas que pueden llegar a los 190 dB, los cuales pueden
producir lesiones cocleares inmediatas y por lo tanto, desplazamiento permanente del umbral
auditivo; se considera que las detonaciones de las armas de fuego superan en intensidad a todos
los ruidos industriales (Hernandez Sanchez, 2013).

Se reafirma la vulnerabilidad del personal militar a padecer alglin tipo de lesion del aparato
auditivo inducida por ruido, originado por los niveles de ruido elevado que se producen en el
medio militar. La necesidad de enfocar de forma multidisciplinaria este tipo de lesiones y la
importancia de implementar sistemas de proteccion auditiva eficientes, con el fin de elevar la
calidad de vida de los expuestos a ruido y evitar que se produzca la discapacidad auditiva,
considerando que la mejor opcion es su prevencion (Sanchez, 2013).

Los médicos ocupacionales deben enfatizar en la prevencion temprana de la pérdida auditiva
mediante controles periddicos con audiometria, controles de ingenieria antes de esperar cambios
en la audiometria por que los cambios son irreversibles (Kirchner et al., 2012).

Las consecuencias econdmicas son importantes tanto para cada una de las personas afectadas
como para la sociedad y el pais a donde pertenecen. Se ha encontrado una repercusion
considerable en el desarrollo socioeconémico de las comunidades. Entre los adultos con pérdida
de la audicidn, la tasa de desempleo es mucho mas alta y una gran proporcion de los que tienen
empleo ocupan puestos de categoria inferior en relacion con la fuerza de trabajo de la poblacion
general. La mejora del acceso a la educacion y a los servicios de rehabilitacion profesional, asi
como la sensibilizacion de los empleadores acerca de las necesidades de las personas con pérdida

de la audicion en vital («abecé salud auditiva - Buscar con Googley, s. f.) .
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La pérdida de la audicion representa desafios personales colectivos e institucionales como
politica de salud publica, es un trastorno que afecta la calidad de vida de los que padecen esta
situacion, pueden presentar niveles crecientes de depresion y actividades de la vida cotidiana de
baja calidad (Sewell, Song, Bauman, Smith, & Blanck, 2004).

Es también de gran importancia conocer que la poblacion militar se ve expuesta a varios
factores estresantes lo cual nos lleva a concluir cudn importante es evaluar su calidad de vida y de
qué manera con futuros estudios se pueda llegar a una intervencion oportuna de esta poblacion.
Resultados de estudios anteriores muestran que los niveles de calidad de vida en esta poblacion,
se asocian con altas probabilidades de tener alguna psicopatologia. Los resultados sugieren que
es necesario intervenir diferentes aspectos (sociales, institucionales, personales, entre otros) para
mejorar los niveles de calidad de vida y disminuir la probabilidad de la presencia de
psicopatologia (Quevedo & Ferrand, 2010).

8. Conclusiones

Se necesita investigacion adicional para extender este estudio, tales como la estandarizacion
de observaciones especificas sobre el ruido de impacto, el seguimiento periddico de audicion
personal militar, y la educacion para la concientizacion sobre el uso de proteccion y medidas de
proteccion auditiva y determinar el impacto en la vida diaria y econdmica.

Los trastornos auditivos tienen una alta prevalencia en la poblacion militar, pero a pesar de
esto no hay suficiente literatura relacionada con el impacto social que padecen las personas que lo
desarrollan.

Los diferentes trastornos auditivos son patologias altamente prevenibles con un adecuado
control de ingenieria y el uso adecuado de elementos de proteccion personal, lo cual nos lleva a
concluir en la importancia de intervenir de manera temprana a través del desarrollo de un sistema

de vigilancia epidemiologica para disminuir este tipo de patologias en la poblacion militar.
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La vulnerabilidad de la poblacion militar para presentar este tipo de trastornos auditivos es
mayor que la poblacion civil, llevando consigo deterioro en la calidad de vida, disminucion en el
desempefio laboral y social, por lo tanto, es muy importante intervenciones oportunas para no

llegar a este tipo de consecuencias.

9. Recomendaciones
Futuras investigaciones deben ampliar la importancia de actuar oportunamente en el ambiente
militar con fines preventivos, disminuyendo los impactos econdmicos, sociales, laborales y

familiares en este tipo de poblacion con trastornos auditivos.
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