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RESUMEN

Introduccion: La audiometria de altas frecuencias (9000-20 000 Hertz) puede ser de gran
utilidad en el diagndstico precoz de hipoacusia inducida por ruidos.

Objetivo: Determinar umbrales auditivos de altas frecuencias en nifios normoyentes de 6 a
10 afios de edad.

Metodos: Se realizd un estudio con disefio descriptivo transversal, constituido por nifios
expuestos al ruido ambiente habitual de contaminacion acustica en su entorno de la vida
diaria. La muestra fue de 85 infantes pertenecientes a la Escuela Primaria: “Lidia Doce”,
que cursaban del primero al sexto grado, ubicada en el municipio Marianao, de la provincia
La Habana.

Resultados: En ambos oidos se aprecia que el umbral auditivo es normal hasta 17 000 Hz,
con aumento a partir de la frecuencia de 18 000 Hz, con menos de 5 dB de diferencia entre
ambos oidos, llegando con igual aumento del umbral, 60 dB en 20 000 Hz. Los valores de

umbrales se expresaron a partir del 50 percentil.
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Conclusiones: Por no encontrar en la literatura revisada investigaciones en Cuba sobre
audiometrias de altas frecuencias en nifios, este estudio podria ser utilizado como inicio de
referencia de umbral auditivo en esta edad, para prevenciéon de pérdida auditiva y tomar
medidas sanitarias al respecto.

Palabras clave: audiometria de alta frecuencia; nifios; ruido de acustica ambiental.

ABSTRACT

Introduction: High frequency audiometry (9000-20,000 Hertz) can be very useful in the
early diagnosis of noise-induced hearing loss.

Objective: Determine high frequency hearing thresholds in normal hearing children from 6
to 10 years of age.

Methods: A study with a cross-sectional descriptive design was carried out, consisting of
children exposed to the usual ambient noise of acoustic pollution in their daily living
environment. The sample was 85 children belonging to the Primary School: “Lidia Doce”,
who were in grades 1 to 6, located in the Marianao municipality, in the province of Havana
Results: In both ears it can be seen that the hearing threshold is normal up to 17,000 Hz,
with an increase starting at the frequency of 18,000 Hz, with less than 5 dB difference
between both ears, reaching 60 dB with the same increase in threshold. at 20,000 Hz.
Threshold values were expressed from the 50th percentile.

Conclusions: Since research in Cuba on high-frequency audiometry in children was not
found in the reviewed literature, this study could be used as a reference for hearing threshold
at this age, to prevent hearing loss and take health measures in this regard.

Keywords: high frequency audiometry; children; ambient acoustic noise.
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Introduccion

El dia Mundial de la Audicion 2023 destaca la importancia de integrar el cuidado del oido
y la audiciéon en la atencidén primaria, como un componente esencial de la cobertura
universal de salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las pérdidas auditivas se consideran una
de las discapacidades de mayor prevalencia en el mundo, 466 millones de personas (mas del
5 % de la poblacion mundial) tienen pérdida de la audicion, en 2022, esta organizacion
determind que 34 millones son nifios.")

Se calcula que para el afio 2050 seran 900 millones de personas las que padeceran un
problema de audicion, es decir, el 9 % de la poblacion mundial, 1 de cada 10 personas.*?
Se estima que de uno a tres por cada 1000 nifios nacen con pérdidas auditivas graves
bilaterales y de dos a cuatro de ligeras a moderadas; ademas, que el 60 % de las pérdidas
auditivas se pueden evitar con medidas preventivas o tratarse de forma eficaz con atencion
otoldgica y audioldgica adecuada.™

En el 2019, el departamento de estadistica del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) sobre
la discapacidad auditiva constato un total de 52 657 afectados. De ellos 5681 en las edades
pediatricas, 16 856 de 19 a 59 afios y 30 120 en las edades de 60 y mas afios. La prevalencia
de personas con hipoacusia aumenta progresivamente con la edad, debido a la mayor
esperanza de vida, esto indica la gran importancia que tiene la prevencién como el
tratamiento de la hipoacusia.®

La hipoacusia puede ser leve, moderada, grave y profunda; ademas, puede afectar a uno o
ambos oidos. Las principales causas pueden ser congénitas o adquiridas en la primera
infancia, con infecciones cronicas del oido medio, hipoacusia inducida por el ruido,
relacionada con la edad y farmacos ototdxicos que dafian el oido interno.®

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) se define como la disminucién de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, de forma permanente y acumulativa, de tipo
sensorioneural que se origina de forma gradual, y como resultado de la exposicién a niveles
perjudiciales de ruido en ambiente laboral, de tipo continuo o intermitente de intensidad
relativamente alta superior a 80 decibeles (dB) durante un periodo grande de tiempo.*®

El ruido es un contaminante ambiental que afecta la calidad de vida de las personas a nivel

mundial. Incluye el componente objetivo y subjetivo, este Gltimo dado por la sensibilidad
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de las personas. Las personas expuestas pueden padecer maltiples afectaciones a la salud.
Esta contaminacion sonica afecta la audicion, con un aumento del umbral auditivo y pérdida
auditiva que no se detecta hasta que se afecta el area conversacional.

A diario, las personas estdn expuestas a sonidos ambientales, como los que vienen del
televisor y la radio, los aparatos electrodomésticos y el trafico. Normalmente se perciben
estos sonidos a niveles que no afectan la audicion. Sin embargo, los ruidos muy altos pueden
ser dafinos, aunque duren poco o mucho tiempo. Estos ruidos pueden dafiar las estructuras
delicadas del oido interno, causando pérdida auditiva inducida por el ruido.®

La valoracion auditiva se realiza con la audiometria convencional (AC) de 125 Hertz (Hz)
a 8000 Hz, es facil comprender que la AC solo explora una porcion importante, pero
limitada de dicho rango de sensibilidad, las frecuencias comprendidas entre 9000 y 20 000
Hz se exploran con la audiometria de altas frecuencias (AAF).(7®)

Sobre los efectos del sonido a alta intensidad y el dafio no hay diferencias entre nifios,
adolescentes y adultos en la sensibilidad que el oido interno tiene ante sonidos intensos.
Estos son méas dafiinos en los lactantes y nifios menores de cinco afios, en los que la via
nerviosa auditiva no esta todavia completamente desarrollada.®

El dafio en el oido interno es acumulativo, cuanto mas precoz sea la exposicion a ruidos,
mayor sera el periodo previsible de exposicién y mayor la lesién que se produzca, los
sonidos discontinuos y repetitivos son mas agresivos para el oido, ya que este tiene una
cierta capacidad de auto-protegerse frente a sonidos intensos, pero continuos.?

En edades tempranas, la exposicion al ruido disminuye la audicion. A lo largo del ciclo de
vida, los efectos nocivos pueden tener ciertos niveles de afectacion que no pueden ser
diagnosticados con AC y seria la AAF la que lo hace antes de que el individuo se percate
de la pérdida de la audicion, y se pueden mitigar mediante la deteccion temprana.®t)

La audicion se deteriora de forma progresiva y esta alteracion se debe mas al ruido ambiental
soportado que a la propia edad, por lo que el objetivo de este trabajo fue determinar umbrales

auditivos de altas frecuencias en nifios normoyentes de 6 a 10 afios de edad.

Métodos
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Se realiz6 un estudio con disefio descriptivo transversal, constituido por nifios expuestos al
ruido ambiente habitual de contaminacion acustica en su entorno de la vida diaria.
Criterios de inclusion
- Consentimiento de los padres a que sus hijos participen en el estudio.
- Escolares sin exposicion previa a ruidos por el uso de dispositivos de musica o en
relacion con actividades de esparcimiento.
- No tener antecedentes familiares o personales de hipoacusia y afeccion crénica del
oido.
- Tener un examen fisico de oidos y audiometria convencional normal.
Criterios de exclusion

- Tener diagnostico de alguna enfermedad cronica de oidos.

La muestra quedd constituida por nifios expuestos al ruido ambiente habitual de
contaminacion acustica en su entorno de la vida diaria, sin exposicion a ruidos industriales
0 recreativos. Quedaron seleccionados 85 infantes de un universo de 91, que cursaban del
primero al sexto grado, pertenecientes a la Escuela Primaria “Lidia Doce” ubicada en el
municipio Marianao, La Habana.

Se realiz6 examen fisico a través de otoscopia y audiometria convencional, los que tuvieron

resultados normales se les realizé audiometria de altas frecuencias.

Resultados

En la figura 1 se representan promediados los umbrales de audicion para ambos oidos en el
grupo de edad de 6 a 10 afios, y se aprecia que el umbral auditivo es normal hasta 17 000
Hz, con aumento de este a partir de la frecuencia de 18 000 Hz, con menos de 5 dB de
diferencia entre ambos oidos, llegando con igual aumento del umbral, 60 dB en 20 000 Hz,

con hipoacusia neurosensorial moderada.
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Fig. 1 - Promedio de umbrales de audicion en ambos oidos en audiometria de altas frecuencias con

percentil 50. Limite normal 25 dB.

En latabla 1 se representan los umbrales de audicion segun la edad para ambos oidos. Como
se puede observar, en la edad de 6 afios estos se mantienen dentro de limites normales hasta
las frecuencias de 17 000 Hz, con pérdidas ligeras en 18 000 y moderadas en 20 000 Hz. En
los nifios de 7 afios, hasta 18 000 se comporta de igual manera, sin embargo, en 20 000 Hz
la pérdida auditiva es moderada. En las edades de 8 y 9 afios se comporta en 18 000 con
pérdidas de ligeras a moderadas y en 20 000 moderadas, a los 10 afios se evidencia pérdidas
ligeras en 18 000 y moderadas en 20 000, el resto de las frecuencias son normales para todas

las edades.

Tabla 1- Promedio de umbrales auditivos decibeles (dB) en ambos oidos segln altas

frecuencias, edad y percentil 50

Frecuencia 6 afios 7 afios 8 afos 9 afos 10 afios
(Hz) N=10 N=15 N=18 N=7 n=5

P 50 oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol
9000 20 20 20 20 21 21 20 20 20 20
10 000 20 20 21 21 21 21 21 20 20 21
11 000 20 20 20 20 21 21 20 20 20 21
12 000 20 20 20 20 21 22 20 20 20 21
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13 000 20 20 20 20 21 22 20 20 21 21
14 000 20 20 20 21 21 22 20 20 22 22
15 000 19 20 21 22 22 22 20 20 22 22
16 000 20 20 20 20 20 21 21 21 22 22
17 000 22 21 20 20 25 23 25 25 23 24
18 000 26 25 36 40 39 41 41 30 35 40
20 000 43 43 58 59 58 58 53 46 60 60
Discusion

En la audiometria de altas frecuencias, la pérdida de audicién comienza en las frecuencias
mas altas y progresa hacia las frecuencias més bajas a medida que avanza la edad, en esto
coinciden diferentes autores.*'? Los rangos de normalidad expresados en percentiles
pueden ser de gran utilidad para definir, de forma mas precisa, la pérdida auditiva en cada
sujeto en funcion de su grupo de edad.

Las frecuencias de sonido audibles para el ser humano flucttian desde 20 a 20 000 ciclos por
segundo o Hz. Este umbral varia con el tono del sonido, y la maxima sensibilidad se
encuentra entre 2000 y 4000 Hz.(®

La obtencidn de valores de referencia para las altas frecuencias es considerada actualmente
un examen complementario, que sirve para detectar la hipoacusia en etapa subclinica, aun
cuando los umbrales audiométricos convencionales se encuentren dentro de rangos de
normalidad, aporta informacion sobre eventos fisiopatoldgicos producidos en la base del
conducto coclear, evitando con ello que el deterioro alcance a las frecuencias del habla. Por
este motivo puede ser empleada como metodo de deteccion temprana y monitorizacion de
la HIR.(¥

Las lesiones auditivas producidas por ruido se localizan a nivel de la membrana basilar del
oido interno, con lesion degenerativa de las células ciliadas externas de la superficie
vestibular y de las de sostén de Deiters. Es, por consiguiente, una afeccion coclear que
provoca hipoacusia neurosensorial con reclutamiento positivo, la principal consecuencia

social del ruido es el deterioro de la audicion y se considera una desventaja social grave. (519
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En Cuba, la AAF no es considerada formalmente en las baterias de pesquisaje de hipoacusia.
Esto podria deberse, probablemente, a la limitada aplicacién clinica a lo largo del paisy a
que no se cuenta con valores normativos.®7)

En cuanto al sexo, en la poblacion objeto de estudio predominé el masculino, estos
resultados deben estar influenciados por la mayor representatividad del sexo masculino en
la muestra de estudio.

La importancia de la contaminacién por ruido en las ciudades radica en sus connotaciones
como determinante de la calidad de vida de sus habitantes, dado los efectos que tiene para
la salud y el bienestar de las personas.®®

Los nifios con impedimentos auditivos tienden a retrasarse en el desarrollo del lenguaje y el
habla, porque al recibir los patrones del lenguaje oral, lo hacen de forma distorsionada y
este esta basado principalmente en la informacion acustica procedente del medio
ambiente.(®®

A pesar de que los nifios pueden aprender a hablar usando otros sentidos como la vista y el
tacto, cierta informacion como la fluidez, la melodia y la entonacion del habla natural, solo
existen en las ondas sonoras, por eso la audicion es la modalidad sensorial mas eficiente.??
Cabe agregar que, en los primeros afios de vida, los umbrales auditivos tienden a ser
simétricos entre los oidos; sin embargo, al avanzar la edad pueden variar entre 5 a 15 dB,
dependiendo del rango etario y la frecuencia.V

El diagndstico precoz proporciona la posibilidad de proveer atencién, seguimiento y
medidas de prevencion con la finalidad de reducir el riesgo de una pérdida auditiva grave y
discapacitante y evitar asi el desarrollo de un problema de salud pablica importante.

El grado de pérdida auditiva se define midiendo el umbral auditivo en dB a varias
frecuencias. En este estudio se clasificd la audicion segn la OMS, de acuerdo al grado de
pérdida de dB, como sigue:*®

- Auditiva leve: de 26 a 40 dB
- Deficiencia auditiva moderada: de 41 a 60 dB
- Deficiencia auditiva grave: de 61 a 80 dB

- Deficiencia auditiva profunda: 81 dB 0 mas
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Después de las consideraciones anteriores, este estudio con punto de corte en percentiles
coincide con el normativo de umbrales auditivos de alta frecuencia en normoyentes entre 8
y 23 aflos y 11 meses de Lagos G, en el 2016 en Chile, con nifios de 8 a 11 afios de edad, en
los que aumenta el umbral auditivo a medida que aumenta la edad y lo realiza hasta 20 000
Hz. (12

Segun Rodriguez, en resultados de adolescentes expuestos a ruidos, el grupo de 5-19 afios
presenta peor audicién que el grupo de 20-29 afios, tanto en AC como en AAF, hasta 16 000
Hz, estudio que realiza en nifios, adolescentes y adultos, con la diferencia que este estudio
solo son nifios, expuestos a la acustica ambiental y audiometria convencional normal.%
Las primeras publicaciones nacionales de AAF por Garcia, realizadas en adolescentes
expuestos a ruido recreacional, el aumento del umbral auditivo comienza en 13 000 Hz y
aumenta a medida que aumentan las frecuencias llegando a 20 000 Hz en 90 dB con
diferencia en ambos oidos.®¥

El oido humano y el de todos los seres vivos que lo poseen estd capacitado para detectar
sonidos en una gama de intensidades y unos rangos de frecuencia acordes con el ambiente
sonoro existente en la naturaleza. Es dificil encontrar fuentes naturales de energia sonora
capaces de incidir de manera lesiva en los seres vivos.

La hipoacusia neurosensorial aparece por las alteraciones cocleares que se deben a una sobre
estimulacion mecanica, de manera que el érgano de Corti ha vibrado con excesiva amplitud
y provoca que la lesion histica resultante se relacione con la duracion de la exposicion y con
la medida en que la amplitud excedid un determinado nivel hipotético de integridad histica
(limite elastico). Posterior a la exposicion sonora las alteraciones anatomicas, varian desde
una ligera tumefaccion o retorcimiento de células ciliadas externas con picnosis de sus
nacleos, hasta la ausencia completa del érgano de Corti y rotura de la membrana de
Reissner. Esta disminucion de la audicion o hipoacusia generada por el ruido lesiona,
inicialmente, la zona del oido interno destinada a percepcion de las frecuencias agudas.®V
La exposicion a sonidos de gran magnitud y duracién conduce gradualmente a
enfermedades auditivas, las cuales tienen un inicio asintomatico, pero una vez establecidas
son irreversibles, por lo que el cuidado y proteccion de nuestro sentido de la audicion debe
comenzar desde edades tempranas. Las causas de HIR pueden ser por ruido recreativo, que

es una variante de contaminacion acustica, término que hace referencia al ruido cuando este
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se considera un contaminante ambiental, es el contaminante mas comdn y puede producir
efectos fisioldgicos y psicolégicos nocivos para una persona 0 grupos de personas. Sin
embargo, la exposicién al ruido no ha recibido toda la atencidén que merece como fuente de
enfermedad, hay personas que son més susceptibles que otras al dafio. El diagndstico precoz
proporciona la posibilidad de proveer atencién, seguimiento y medidas de prevencion con
la finalidad de reducir el riesgo de una pérdida auditiva grave y discapacitante y evitar asi
el desarrollo de un problema de salud publica importante.®

Se debe considerar a la AAF como un método diagndstico preciso para la deteccidn
temprana de trastornos de hipoacusia neurosensorial e instaurar su realizacion en la practica
clinica habitual para ampliar el estudio del rango auditivo de los pacientes.

En conclusion, por no encontrar en la literatura revisada investigaciones en Cuba sobre
audiometrias de altas frecuencias en nifios, este estudio podria ser utilizado como inicio de
referencia de umbral auditivo en esta edad, para prevencion de pérdida auditiva y tomar

medidas sanitarias al respecto.
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