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Resumen

Los guardavidas estan en contacto continuo con el agua y vientos frios lo que
provoca el estrechamiento del conductoauditivo externo dificultando la salida del agua,
el cerumen, las descamaciones y posibles residuos que entren en el mismo. Esto
favorece la aparicion de infecciones de oido que pueden llevar, si no se ftrata
debidamente, a la pérdida de audicion.

Objetivo:Analizar la percepcién sobre su propia audicién y la sintomatologia
auditiva en los guardavidas de la ciudad de Necochea durante la temporada 2020-
2021.

Materiales y métodos: linvestigacidndescriptivadonde la muestra sujeta a
estudio son 20 guardavidas de la ciudad de Necochea seleccionados en forma no
probabilistica por convenienciaquienes se les suministr6 una encuesta online, y 3
fonoaudi6logas que son entrevistadas

Resultados: La mitad de los guardavidas encuestados refiere quepresenta una
audicién normal al finalizar su jornada laboral, mientras que la otra mitad percibe
cambios en su audicién tales como mareos, vértigos, mejor audicion en un oido que en
otro, supuracién de oidos, presencia de acufenos, otalgia, pérdida auditiva y sensacion
de oido tapado. Estos profesionales, en su mayoriano toman ningun tipo de medidas
preventivas sobre su audicion. Por su parte, las fonoaudi6logas entrevistadas, afirman
gue las alteraciones mas frecuentes en la audicion de los guardavidas son, hipoacusia,
otitis y osteomas, como consecuencia de una continua exposicion al agua fria.

Conclusiones:Es sumamente importanteconcientizar sobre los problemas en
la audicion que pueden presentar los guardavidas a futuro y de la importancia de la

realizacién de los controles auditivos correspondientes, para asi evitarlos.

Palabras claves:Audicién- Guardavidas- Infeccion de oidos-Pérdida de

audicion.



Abstract

The lifeguards are in continuous contact with water and cold windswhich
causesthenarrowing of theexternalauditory canal making itdifficultfor water to exit,
earwax, flaking and possibledebristhatentersit. Thisfavorstheappearance of

earinfectionsthat can lead, ifnotreatedproperly, to hearingloss.

Objective: To analyzethedegree of informationonhearing and theperception of

auditorysymptoms in the lifeguards of thecity of Necocheaduringthe 2020-2021 season.

Materials and methods: descriptive research where the sample subject to
study are 20 lifeguards from the city of Necochea selected in a non-probabilistic way
for convenience who were provided with a survey online, and 3 speech therapists who

are interviewed

Results: Half of the lifeguards surveyed reported that they have normal
hearing at the end of their working day, while the other half perceive changes in their
hearing such as dizziness, dizziness, better hearing in one ear than in another, ear
suppuration, presence of tinnitus, otalgia, hearing loss and feeling of covered ear.
These professionals, for the most part, do not take any preventive measures about
your hearing. On the other hand, the speech therapists interviewed affirm that the most
frequent alterations in the hearing of the lifeguards are, hearing loss, otitis and

osteomas, as a result of continuous exposure to cold water.

Conclusions: It is extremely important to raise awareness about the hearing
problems that lifeguards may present in the future and the importance of carrying out

the corresponding hearing controls, in order to avoid them.

Keywords: Hearing- Lifeguards- Ear infection - Hearing loss.
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Introduccion

La Fonoaudiologia es una rama de la medicina que se encarga de llevar a cabo
las actividades de evaluacion, diagndstico, tratamiento y prevencién de las
alteraciones del lenguaje, la voz y la audicién. Esta disciplina constituye un apoyo a
especialidades como la otorrinolaringologia, neurologia, pediatria, medicina fisica y
rehabilitacion. (Aguirre. 2010: 3)*

El fonoaudidlogo es un profesional preparado para trabajar con personas de
distintas edades. Esta capacitado para realizar promocioén, prevencién, evaluacion,
diagnostico y tratamiento de los trastornos de la comunicacion humana y realizar
derivaciones a otros profesionales e integrar equipos multidisciplinarios ? e
interdisciplinarios en salud y educacion.

Segun Serra(2016: 7) ®

‘La convergencia de diversas disciplinas de las ciencias de la salud

es crucial para el abordaje sanitario del funcionamiento sensorial”.

La integracién profesional ha sido muy fomentada interviniéndose en todas las
dimensiones de la salud de la persona. En la etapa pediatrica la principal labor es el
desarrollo de las capacidades comunicativas en nifios con enfermedades genéticas o
trastornos del desarrollo psicomotriz que causan alteraciones en la audicién o en la
verbalizacion.

En el caso de los adultos, su trabajo es la recuperacién del habla o la audicion
en personas que han sufrido alguna enfermedad que afecta estas habilidades. Esto
puede ocurrir en pacientes afectados por enfermedades neurodegenerativas®, ACV,
traumatismos craneoencefalicos o tumores.

También puede contribuir a un mejor desempefio en personas que utilicen su

v0zcomo herramienta detrabajo.

! Para definir una disciplina es necesario realizar un recorte temporal y observarla como una
entidad estatica.

2 Multidisciplinario se refiere a la cooperacion entre varias disciplinas cientificas para analizar y
comprender una problemética determinada.

3 Integracién profesional e intervencion en todas las dimensiones de la salud del sujeto.
4Algunas de las enfermedades neurodegenerativas pueden ser Parkinson, Alzhéimer o
Enfermedad de Huntington, entre otras.



Introduccion

Gil-Loyzaga define la audicion como” el proceso sensorial mediante el cual se
percibe y analiza el sonido”.(Gil-Loyzaga, Pujol, 2005:218)°

La audicién esta constituida por los procesos psicofisiolégicos que reaccionan
ante un evento acustico, sea un estimulo sonoro o la ausencia de este. Es importante
diferenciar lo que es oir de lo que es escuchar. Oir es una funcién de tipo sensorial
gue requiere la integridad de la via auditiva y de la indemnidad de la céclea. Escuchar
es una funcion de tipo perceptual que requiere la integridad del sistema nervioso
central. El sistema auditivo se encarga de transformar las variaciones de presion que
originan las ondas sonoras, en impulsos eléctricos, los cuales son transmitidos al
cerebro por los nervios acusticos. Su funcion es captar y discriminar los sonidosdel
ambiente (Serra et al., 2016:77)°

La prueba clasica de estudio de la audicion es la audiometria tonal, que revela
la capacidad de detectar sonidos a la minima intensidad posible para cada sujeto. Este
podra referir dificultades en comprender en ambientes ruidosos, seguir conversaciones
con mas de un interlocutor o conversaciones largas, escuchar conversaciones
telefénicas, dificultad en procesar sefiales no verbales como la mdusica, entre
otras.Otras pruebas a realizar son la logoaudiometria’, timpanometria® y las
otoemisiones acusticas.

Se propone el siguiente problema de investigacion:

¢, Cudl es la percepcion sobre su propia audiciony la sintomatologia auditiva en

los guardavidas de la ciudad de Necochea durante la temporada 2020-20217

El objetivo general es:Analizar la percepcion sobre su propia audicién y la
sintomatologia auditiva en los guardavidas de la ciudad de Necochea durante la
temporada 2020-2021.

Los objetivos especificos son:
e Establecer el perfil laboral de los guardavidas, considerando edad, sexo,

antigiiedad laboral, duracion de la jornada laboral.

® La audicién permite la recepcion de los sonidos del medio dando lugar a la comunicacion y
supervivencia de los individuos.

Bajo este concepto, las disfunciones auditivas pueden verse afectadas en mas de una
funcion.
" Prueba de discriminacién de la palabra.
8 Estudio del reflejo actistico estapedial contra e ipsilateral.
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Sondear la presencia de sintomas auditivos al finalizar la jornada laboral y

luego de la ultima temporada.
Identificar la percepcién sobre su propia audicién.

Examinar la incumbencia los fonoaudiélogos acerca de las alteraciones en la

audicién que presentan los guardavidas.
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CAPITULO 1:

ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DEL
SISTEMA AUDITIVO




Anatomia y fisiologia del sistema auditivo

La fisiologia de la audicién se divide de acuerdo a la funciéon o accién que
realicen los 6rganos de la audicién, en mecanismos de transmision o transformacion
eléctrica o percepcion. (Gaitan. 2018:23)°El sistema auditivo cumple funciones en la
percepcion del sonido y en el sentido del equilibrio. Anatémicamente el oido para su
estudio se divide en oido externo, oido medio y oido interno.

El oido externo estd compuesto por el pabellébn, que concentra las ondas
sonoras en el conducto, el conducto auditivo externo (CAE)™ que conduce el sonido y
la membrana timpanica. El oido medio esta relacionado con la transformacion del
sonido al oido interno. Tiene dos porciones: la cavidad timpanica y el receso
epitimpanico. Est4 compuesto por los huesecillos del oido: martillo, yunque y estribo™,
los cuales tienen como funcién transmitir el movimiento del timpano al oido interno a

través de la membrana conocida como ventana oval*?

y por la trompa de Eustaquio,
que comunica el oido medio con la nasofaringe con el fin de igualar las presiones del
oido medio con la atmoésfera, para que la membrana timpanica se mueva sin
problemas. El oidointerno es donde se realiza la transformacién de las ondas sonoras
en impulsos eléctricos, los cuales son transmitidos al cerebro. Esta formado por el
laberinto, en el cual se encuentra el vestibulo, que alberga el érgano del equilibrio y la

céclea que alberga el 6rgano de Corti. (Gomez Herrera, Betanco Vega,2016: 192)"

°La energia mecanica sonora estimula el érgano de Corti y este estimula la via nerviosa luego
de despolarizarse. La energia mecanica es transformada en un impulso eléctrico el cual es
transmitido hacia el cerebro.

19 De ahora en adelante se abreviara de este modo para hacer referencia a conducto auditivo
externo.

™ Es el hueso mas pequefio del cuerpo. Recibe las vibraciones del martillo y del estribo y las
envia al oido interno.

2 Membrana unida al estribo cuya funcién es transmitir las vibraciones sonoras desde el oido
medio al oido interno.

13 El laberinto 6seo contiene el vestibulo, los canales semicirculares y la coclea. En su interior
se encuentra el laberinto membranoso, compuesto por el saculo, el utriculo, los conductos
semicirculares y el conducto coclear.



Anatomia y fisiologia del sistema auditivo

Existen numerosas patologias adquiridas de oido externo, que ademas son
muy diversas por sus particularidades anatémicas, entre ellas se pueden
mencionarmicosis del CAE, la otitis externa, los osteomas, los cuerpos extrafios, los
tapones de cera, el Colesteotoma.

En el caso de la micosis del CAE, son otitis externas producidas por hongos
gueproducen una inflamaciéon de la piel del CAE. Los sintomas que provoca son
picazén y otorrea. Se diagnostica por otoscopia, en la que se puede observar una
inflamacion y enrojecimiento de las paredes del CAE. El tratamiento consiste en la
eliminacion de la supuracion y administrar un antimicotico por via topica en gotas.

La otitis externa es una inflamacion del CAE, la cual puede ser aguda o
crénica, difusa o localizada y ser causada por infeccion, alergia o trauma. La infeccion
bacteriana aguda es la causa mas comun de este tipo de otitis. El sintoma principal es
la otalgia, con o sin pérdida auditiva, puede presentar dolor al masticar, al presionar el
trago o al traccionar el pabellon auricular. Incluye todas las condiciones inflamatorias
del pabellébn auricular, CAE y cara externa de la membrana timpanica. Ocurre
frecuentemente en los meses de verano, por la exposicion prolongada al agua. Las
reacciones alérgicas pueden afectar al oido y producir otitis externa crénica, propiciada
en pacientes afectos de dermatitis seborreica por rascado. (Mate Cano et al., 2019)**

Los osteomas, son tumores benignos que surgen por una formaciéndsea
anormal en el CAE. Es un tipo de lesién poco habitual que puede ser provocada por
una continua exposicién al agua fria. Puede ocasionar molestias auditivas, hipoacusia
gradual e infecciones repetidas de oido externo. Precisa intervencion quirdrgica si al
aumentar de tamafio dificulta la audicién de la persona.

Los cuerpos extrafios suelen localizarse en el CAE. Entre los sintomas que
pueden presentarse se encuentran la otorrea, la hipoacusia de transmision, los
acufenos, la otalgia y la dilatacion del CAE. El diagndstico serealiza mediante una
otoscopia la cual permitira observar si hay presencia de otorrea, provocada por una
perforacion timpanica, y determinar el tratamiento a seguir. En caso de que el paciente
presente una perforacion timpanica, alguna cirugia previa de oido u otorrea, debera
ser derivado a un otorrinolaring6logo para evitar cualquier tipo de complicacion.
(Barreiro Cedron, 2019: 150)"

En cuanto a los tapones de cera, la cera se produce por una combinacion de
secrecién glandular y descamacion epitelial. Esta protege y lubrica el CAE, pero si se

acumula puede generar sintomas como molestia, hipoacusia, desequilibrio o mareo,

“Un 10% de la poblacion la padece en algliin momento de su vida, entre los 7 los 12 afios, sin
distincién de sexo.

!5 Es importante interrogar al paciente sobre el origen y las caracteristicas del cuerpo extrafio, y
si la obstruccién se ha producido de forma traumatica.
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acufeno o infeccién, razén por la cual es conveniente su extraccion. Los
procedimientos para remover la cera son la instalacion de cerumenoliticos®,
extraccibn manual, irrigacion o una combinacién de ellas. Su desarrollo no esta
relacionado con la higiene personal. Con la edad la cera se hace mas seca lo que
facilita su acumulacion, al igual que la cantidad de vello en el conducto auditivo, el
intento de sacarlo con hisopos de algodén o el uso excesivo de audifonos.

El colesteotoma del CAE constituye una patologia caracterizada por su
comportamiento pseudotumoral, capaz de destruir el hueso y provocar grandes
complicaciones. Clinicamente, se trata de tumoraciones de queratina que erosionan el
CAE, lo que provoca necrosis 0sea a través de varios mecanismos. Esto se produce
porque la descamacién normal de la piel del oido, en lugar de drenar hacia afuera, se
acumula hacia adentro. Es benigno, pero su comportamiento es destructivo. El
tratamiento es quirargico, en el cual se realiza una masteidoctomia con remocién
completa del colesteatoma, controlar la sobreinfeccién y recuperar la funcionalidad de
la pérdida auditiva.

En cuanto a patologias de oido medio, se pueden mencionar la otitis media
aguda, otitis media crénica, mastoiditis, barotrauma, obstruccién de la Trompa de
Eustaquio y la perforacion timpanica.

La otitis media aguda es la inflamacion del oido medio con o sin perforacion
timpéanica y se clasifica en agudo o cronica, dependiendo de su evolucion. En el caso
de la otitis medio aguda, es una infeccion que se produce de manera abrupta. En esta
primera etapa se produce otalgia, fiebre y pérdida auditiva. En la segunda etapa surge
otorrea a través de una perforaciéon timpanica cediendo la fiebre y la otalgia, se ve rojo
y tiene olor fétido. En la tercera y ultima etapa, la otorrea cede y la perforacion se
cierra espontaneamente volviendo la audicion a limites normales. Puede presentar
dolor intenso, hipoacusia de conduccion, paralisis facial, vértigo severo y cefalea. Si no
es complicada, se trata con antiestaminicos orales. ( de la Osa, 2015)"

La otitis media crénica, es provocada por factores anatdmicos o infecciosos
gue constituyen a la persistencia 0 no resolucién de procesos agudos. Se produce una
inflamacién cronica del oido medio sin tendencia a la curacion. Ocasiona otorrea
continua o intermitente, sin olor fétido, y que evoluciona durante toda la vida del
paciente dejando secuelas tisulares irreversibles cuando persiste por mas de tres

meses sin interrupcion. El tratamiento es quirlirgico, pero no se aconseja en pacientes

'8 Sustancias que ablandan o lubrican la cera.
7 LLa otitis media es una enfermedad propia de lactantesy nifios pequefios, pero también puede
presentarse en adultos y es de origen multifactorial.
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que seande edad avanzada, que padecen enfermedades intercurrentes o que
escuchan de un solo oido. (Campos Navarro et al.,2014)"

La mastoiditis aguda suele ir acompafiada de una infeccion aguda en el oido
medio. Los sintomas que presenta son hipoacusia, otalgia y fiebre, seguidos de
inflamacién, enrojecimiento y sensibilidad en el hueso mastoideo. El pabellon auricular
se desplaza hacia afuera y hacia abajo. En caso de presentar perforacion en la
membrana timpénica puede surgir secrecion purulenta. Si la membrana timpanica no
esta perforada, se debe realizar una timpanocentesis para obtener material del oido
medio. En caso de formarse un absceso en el hueso mastoideo se debe realizar una
masteidoctomia El diagnostico se realiza mediante radiografias y tomografias
computadas (Klein, ,2015).*

Los cambios que ocurren en la presién atmosférica tales como compresion y
descompresion, pueden afectar al oido medio y al oido interno. Esto sucede cuando
la presion del oido medio es mucho menor que la presion atmosférica. Como
consecuencia del barotrauma se produceexudacién de suero hacia la cavidad. Los
sintomas dependen decémo se producen los cambios de presion, de manera lenta o
subita yde la permeabilidad de la trompa de Eustaquio para acomodarse a la variacién
de las presiones. Si el cambio es repentino, la membrana timpéanica puede romperse y
presentar dolor, vértigo por estimulacién del agua fria con pardlisis facial temporal. El
paciente presenta, otalgia intensa, hipoacusia brusca, vértigo, desequilibrio y tinnitus.
En cuanto al tratamiento se dan analgésicos, vasoconstrictores locales y sistémicos y
las maniobras de Valsalva para liberar presién del oido medio. En caso de que se
produzca acumulacion de liquido se debe realizar una miringocentesis con aspiracion.
(Péez Pinilla, 2019)%

¥De acuerdo a los hallazgos clinicos, se clasifica en: OMC colesteatomatosa o0 no. La OMC
colesteatomatosa puede ser congénita, se diagnostica cuando hay persistencia de tejido
escamoso en la cavidad timpanica en el desarrollo embrionario, o adquirida, cuando aparece
Pgor invaginacion de la membrana timpdanica o por perforaciones en procedimientos quirlrgicos.
La incidencia de mastoiditis es baja desde la introducciéon de agentes antimicrobianos. Sin
embargo, la OMA aguda y crénica todavia ocurre y puede ser responsable de una morbilidad
significativa y una enfermedad potencialmente mortal.
2 Los profesionales de aviacién, como pilotos, ingenieros de vuelo y auxiliares de vuelo, asi
como los buzos, pueden requerir incapacidad médica frente a procesos congestivos de vias
respiratoria superiores, que cursan con timpanogramas con presion anormal, como tipo A+, C y
B.
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La pérdida auditiva ocasionada por problemas en el oido medio es atribuida al
mal funcionamiento de la Trompa de Eustaquio, quees un canal pequefio que conecta
el oido medio con la nasofaringe. Su funcién es controlar la presion dentro del oido
medio, para proteger sus estructuras ante cambios bruscos y equilibrar las presiones a
ambos lados del timpano, y también estd encargada de ventilar adecuadamente el
oido medio. Si la presién no esta equilibrada, el timpano no puede transmitir las ondas
sonoras de manera eficiente a través de la cadena de huesecillos hasta el nervio
acustico. Es posible sentir que el oido esta tapado si la presion externa al oido cambia
pero la presién interna no. Cuando esto sucede, el timpano no puede vibrar con
normalidad. Entre los factores de riesgo cabe mencionar las actividades con cambios
importantes y rapidos de altitud, como los vuelos aéreos o la practica de buceo, las
alergias, resfrios, infeccién en el oido o infeccion en los senos, Trompa de Eustaquio
estrecha, tumores que obstruyen la nasofaringe o las alergias ambientales. Los
sintomas pueden incluir sensacién de oido tapado, otalgia, pérdida auditiva, acufenos
y mareos. Estos generalmente desaparecen sin tratamiento. Se pueden realizar
ejercicios como, tragar, bostezar, mascar chicle, respirar profundamente cerrando las
fosas nasales y soplando con la boca cerrada (Gonzalez Salazar, 2011: 13)*

Con respecto a las patologias de oido interno se pueden mencionar la
enfermedad de Meniére, el Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB), herpes
zoster 6tico, neurinoma del acustico, neuronitis vestibular y Ototoxicidad inducida por
farmacos.

La enfermedad de Meniere es un trastorno del oido interno que se caracteriza
por episodios intermitentes de vértigo, que pueden durar de minutos a horas,
provocando nauseas y vomitos, hipoacusia fluctuante y acufenos o tinnitus. Puede
producir efectos bastante graves sobre la calidad de vida y la funcionalidad de la
persona. Los diuréticos y dieta con bajo contenido de sodio son la primera linea de
tratamiento y suelen disminuir la frecuencia e intensidad de los episodios. La
rehabilitacion vestibular es necesaria para mejorar las deficiencias que enfrentan las
personas con esta patologia a lo largo de la enfermedad. El profesional que realiza la
terapia rehabilitadora puede evitar o retrasar la necesidad de tratamientos
permanentes y mas invasivos, disefiando programas de ejercicios adecuados a las
necesidades individuales y asi mejorar la calidad de vida del paciente (Miranda, 2018:
174-184)%.

2! |a tamizacion de oido medio a través de la otoscopia y de la timpanometria es una forma
rapida para la deteccién de problemas auditivos por disfuncionalidad de la Trompa de
Eustaquio.

2 A pesar de los avances cientificos, la enfermedad de Meniére, sigue siendo una enfermedad
dificil de diagnosticar, sobre todo cuando no se presentan todos los sintomas.

10
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El VPPB es el trastorno vestibular mas frecuente y tiene un gran impacto en la
calidad de vida relacionada con la salud. Su prevalencia se ve incrementada en los
adultos mayores, sobre todo entre los 50 y 60 afios. Existen diversas formas clinicas
gue pueden afectar a los conductos posterior, horizontal o anterior y que en algunos
casos afectan a dos conductos de manera simultanea. Puede provocar, mareos,
vomitos, nauseas e hipoacusia. El diagnostico es realizado a través del registro
videooculografico del nistagmo posicional cuando se realizan las pruebas posicionales
para localizar el conducto afectado. En cuanto al tratamiento, se realiza en base a
diuréticos para eliminar el agua, reducir la sensacion de vertigo y mejorar la audicion
ademas de maniobras terapéuticas especificas para cada variante clinica. (Lopez-
Escamez, 2008: 413-419)%

El herpes zoster 6tico es una afeccion del oido causada por el virus de la
varicela. Se produce después de la reactivacion del virus latente en el interior del
ganglio geniculado, después de una disminucion de la inmunidad celular. Se presenta
como una erupcién cutanea en el pabellén auricular y en el CAE. La erupcién puede
provocar otalgia intensa y suele preceder a la aparicion de paralisis facial. Se puede
realizar una resonancia magnética para captar la sefal del nervio facial, sobre todo en
el ganglio geniculado. En caso de paralisis facial grave, las pruebas eléctricas del
nervio facial permiten evaluar el pronostico de recuperacion. El tratamiento es
realizado con corticoides y antivirales. Pueden persistir complicaciones relacionadas
con la pardlisis facial, como sincinesias provocando movimientos musculares
inconscientes 0 no intencionalesal realizar movimientos voluntarios (Smilevitch,
2021)*.

El neurinoma del acustico es un tumor benigno en el nervio principal que
conecta al oido interno con el cerebro. Afecta mas a mujeres que a hombres, en un
rango de edad entre los 50 y 60 afios. Si no se realiza un diagnéstico oportuno, puede
crecer en el interior del conducto auditivo interno causando perdida de la audicion,
inestabilidad y zumbido en los oidos, y en casos extremos puede llegar a comprimirel
tronco cerebral. Por lo general, debe ser extraidos quirirgicamente.(Carreto et al.,
2005)%.

% La enfermedad puede ser ocasionada por el desplazamiento de los cristales diminutos del
oido interno, provenientes de la membrana otolitica del utriculo, los cuales provocan gran
sensibilidad durante los movimientos y cambios de posicion produciendo vértigo.
** Desde un punto de vista epidemioldgico, el herpes zéster 6tico supondria el 4,5% de las
Esarélisis faciales periféricas.

Los schwannomas o neurinomas, son neoplasias que se originan de la cubierta de células de
Schwann de los nervios craneales, raices medulares y nervios periféricos. Estos tumores se
originan principalmente de los nervios sensoriales.
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La neuronitis vestibular es una de las alteraciones vestibulares periféricas mas
frecuentes de vértigo después del vértigo posicional paroxistico benigno. Es un
trastorno agudo que se manifiesta con un intenso ataque de vértigo que comienza
bruscamente, asociado a nauseas y vOmitos, y sin sintomas auditivos ni
neurologicos.La lesion vestibular suele ser unilateral aunque existen algunos casos
bilaterales, sin embargo, el grado de la lesion es asimétrico. En algunas ocasiones
puedehaber acufenosagudos, escalofrios y malestar general. En cuanto a la etiologia,
aln se desconocen sus causas. (Romero, Moroni, 2015)%

La ototoxicidad medicamentosaproduce un efecto nocivo en el oido, con
lesiones reversibles o permanentes, que afectan la audicion, el equilibrio, 0 ambos. Se
consideraototoxico, cualquier farmaco que pueda causar reacciones toxicas a las
estructuras del oido interno, incluyendo céclea, vestibulo, canales semicirculares, los
otolitos, y en algunos casos, nervio auditivo. Entre sus sintomas, se pueden
mencionar, tinnitus, desequilibrio y pérdida de audicion unilateral y permanente o
bilateral y reversible. Una pérdida auditiva marcada aparece inmediatamente posterior
al tratamiento. (Quintero et al., 2018).%’

En cuanto a los tipos de pérdida auditiva, hay tres tipos, conductiva,
neurosensorial y mixta.La pérdida auditiva de conduccion se caracteriza por la
imposibilidad del sonido de viajar por el CAE hasta el oido medio, y de sonar apagado
dificultando la posibilidad de oirlo. Esto puede deberse a infecciones en el oido, mal
funcionamiento de la tuba auditiva, perforacion timpanica, fluidos en el oido medio a
causa de un resfriado o alergias, oido de nadador, objetos extrafios alojados en el
canal auditivo, cerumen o malformacion del oido. Es posible de corregir mediante
intervencién médica o quirGrgica. (ASHA, 2016)%

La pérdida auditiva neurosensorial es provocada por un dafio en el oido interno
0 en los conductos de los nervios entre el oido interno y el cerebro. Este es el tipo mas
frecuente de pérdida permanente de audicion, no es posible reparar a través de
intervencion médica o quirdrgica. Puede ser causada por medicamentos ototoxicos,
exposicion a fuertes ruidos de manera prolongada, puede ser hereditaria 0 genética,

por alguna lesién en la cabeza, malformacion del oido interno o por la edad.La pérdida

?® Sj bien la etiologia de la enfermedad atin no se conoce con claridad, se cree que podria
deberse a un virus HSV tipo 1, latente a nivel ganglionar. Podria asociarse a una virosis de
incidencia estacional y a pacientes que tienen antecedentes de patologia respiratoria previa.
La pérdida auditiva inducida por medicamentos ototdxicos es considerada un problema grave
con repercusion en actividades habituales de otorrinolaringélogos y pediatras. Se documenté
ototoxicidad relacionada con amino glucésidos y tratamientos antineoplasicos, salicilatos,
quininas y algunos diuréticos. Es necesario profundizar en los enfoques actuales mas
novedosos sobre ototoxicidad, factores de riesgo, predisposicion genética y prevencion.

8 Cuando se habla de pérdida auditiva, se hace referencia a tres aspectos, tipo de pérdida
auditiva, grado de intensidad de la pérdida y configuracion de la misma.
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auditiva mixta se produce cuando una pérdida auditiva de conduccion se da de
manera simultanea con una pérdida auditiva neurosensorial.

El grado de intensidad de la pérdida de audicion se refiere a la gravedad de la
misma. Este es uno de los parametros mas importantes al momento de realizar un
diagnéstico audioldgico. El grado de pérdida auditiva puede ser, leve, moderada,
severa o profunda, dependiendo de los resultados que arroje el estudio audiométrico.
(Naranjo,2014)*

En el caso de una audiciébn normal, es posible oir sonidos suaves por encima
de 20 decibeles (Db).*°En una pérdida auditiva o hipoacusia leve, la voz se percibe
con intensidad normal, pero hay dificultades para entender cuando se baja la voz o la
persona que habla se aleja, presenta hipoacusia en su mejor oido entre 20 y 30 Db.
En la hipoacusia moderada la voz debe elevarse para que pueda entenderse, es
necesario que la persona esté frente al interlocutor, presenta hipoacusia en su mejor
oido entre 40 y 70 Db,en cambio, en una hipoacusia severa, la voz suena
distorsionada y solo se perciben los sonidos cerca de la oreja, presenta hipoacusia en
su mejor oido entre 70 y 90 Db. En cuanto a la presencia de una hipoacusia profunda,
escucha sonidos muy fuertes pero presenta enormes dificultades para la
comunicacion, presenta hipoacusia en su mejor oido de mas de 90 Db, la Unica
solucién paliativa es el uso de audio protesis para poder escuchar (Macias, 2010: 89-
96)%.

La configuracion de la pérdida auditiva se refiere a la gama de tonos y
frecuencias que el paciente no puede oir. Estos datos, se colocan en un gréafico
conocido como o audiograma, el cual muestra qué frecuencias puede oir y a qué
volumen. Esto permite al audiélogo determinar cual sera el tratamiento a seguir.

Una pérdida de audicion que afecta los tonos agudos se describe como una
pérdida de alta frecuencia. Su configuracién mostrara buena audicién en tonos graves
y mala audicibn en tonos agudos. En cambio, si se ven afectadas las bajas
frecuencias, la configuracién mostrara mala audicion en tonos graves y buena audicién
en tonos agudos. Algunas configuraciones pueden ser uniformes, es decir, igual

cantidad de pérdida auditiva en tonos graves y agudos.

A diferencia del diagnéstico médico, el diagndstico audiolégico refiere al tipo de hipoacusia, el
grado de la hipoacusia, el perfil de la curva, que puede ser ascendente, descendente, plana,
batea, carpa, y si es uni o bilateral.

% De ahora en adelante se abreviara de esta manera para hacer referencia a decibeles.

% La frecuencia del sonido se mide en ciclos por segundo y se expresa en Hertz (Hz). El oido
humano percibe sonidos cuya frecuencia se encuentra entre 20 Hz. y 20.000 Hz. La respuesta
perceptiva a la frecuencia del sonido es el tono, sin embargo, no existe una relacién uno a uno
entre la escala de tonos y la escala de frecuencias.

13



Anatomia y fisiologia del sistema auditivo

Por otro lado, la pérdida auditiva puede ser bilateral, cuando hay pérdida en
ambos oidos, o unilateral cuando la pérdida es en uno solo. Algunas causas de
pérdida auditiva unilateral pueden ser, genéticas, hereditarias, anomalias en el oido
externo, medio o interno, enfermedades o infecciones, rubéola, lesiones
craneoencefdlicas o exposicion ruidos fuertes.Puede ser simétrica cuando el grado de
pérdida es igual en ambos oidos, o asimétrica cuando el grado y configuracién son
distintos.Se considera progresivacuando empeora a medida que pasa el tiempo, subita
cuando sucede de manera repentina. Es fluctuante cuando la pérdida cambia en con
el tiempo o estable cuando permanece siempre igual. (ASHA, 2016)

Entre las pruebas para el estudio de la audicidn se pueden mencionar la
audiometria tonal, la impedanciometria, la timpanometria, la logoaudiometria, la
acufenometria y las otoemisiones acusticas.

La prueba clasica es la audiometria tonal, la cual permite medir de forma rapida
y eficiente el umbral auditivo del paciente, es decir, la percepciéon de los sonidos a la
minima intensidad posible.Los sonidos varian de acuerdo con la intensidad y con la
velocidad de vibraciéon de las ondas sonoras, las cuales estimulan los nervios del oido
interno. Para evaluar los umbrales de conduccién aérea se utilizan las frecuencias
entre 125y 8000 Hz y para los umbrales de conduccion 6sea las frecuencias entre 250
y 4000 Hz. (Montes Brown et al., 2012)*

La impedanciometria evalla la capacidad auditiva. Mide como se encuentra el
oido medio. Indica los reflejos estapedialesipsi y contralaterales, si escucha o no
sonidos superiores a 50 Db. La timpanometria evalla la complacencia timpéanica, es
decir, la capacidad del timpano, de moverse segun la ecualizacién del medio de
acuerdo con la diferencia de presion entre oido externo y oido medio. Los datos
obtenidos se presentan mediante curvas, las cuales reflejan la movilidad del timpano
en relacién a la variabilidad de presion. Antes de realizar esta prueba, es necesaria la
realizacién de una otoscopia para descartar cualquier contraindicacion, como una otitis
media aguda, otorrea, tapones de cera los cuales deberan ser tratados previamente.
(Benito-Orejas et al., 2016: 40-42)*,

La logoaudiometria evalla la capacidad auditiva para la discriminacién de la

palabra. Consiste en la lectura de una lista de palabras fonéticamente equilibradas que

32 Luego de la evaluacién de diferentes grupos etarios y de la descripcion de las audiometrias
de cada grupo, se constatd un alto indice de positividad de pérdidas auditivas en todos
losgrupos de edad, lo que sustenta la necesidad de disefar estudios
epidemioldgicos y estrategias de salud que contribuyan a realizar acciones profilacticas y de
intervencion.

#La timpanometria ofrece informacion objetiva de caracter cuantitativo, ademas de aportar
informacion de la permeabilidad de un drenaje transtimpanico, de la presencia de una
perforacion, de un abombamiento o de una retraccion del timpano.
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el paciente debe repetir, y que permite al profesional, marcar los umbrales de voz, de
palabra, de captacion, de maxima discriminacion y de distorsion, si lo hubiese. Este
examen permite diferenciar qué oido se debe equipar. Complementa a la audiometria
tonal. (Linares Marcell, 2021)*

La acufenometriaes una técnica audiologica que se utiliza para la medicién o
cuantificacion del acufeno. Esta es una prueba subjetiva que conlleva un grado de
dificultad, tanto para el paciente como para el profesional que realiza el estudio. Para
llevar a cabo la acufenometria, por un lado, se debe poder comparar, la sensacion de
intensidad entre el acufeno percibido por el paciente y un sonido introducido por el
profesional, y por otro lado, tratar de enmascarar el acufeno mediante sonidos de
banda ancha o estrecha a través de transductores. Esta evaluacidndebe identificar
la tonalidad y la sonoridad del acufeno y determinar el nivel de sonido que se
necesita para enmascarar al mismo. (Olmo Cordero; 2013)*

Las otoemisiones acusticas son sonidos débiles que se puedenregistrar e
informan acerca de la eficacia coclear, de la integridad funcional del oido medio, del
funcionamiento de la céclea o de una patologia de la misma. Para una eficiente
transmision de las otoemisiones es necesaria la integridad de los componentes de la
via auditiva. Son estudios que se caracterizan por ser objetivos, simples de realizar,

atraumaticos, no invasivos, confiables y rapidos. (VenturaMorant et al., 2014)%*

% Dentro de los estudios auditivos la logoaudiometria es una importante prueba que tiene
aplicaciones clinicas para personas con protesis, implantes cocleares y /o implantes de tronco
cerebral, nifios y adultos con déficit auditivo en general.

La acufenometria se realiza con el audibmetro diagnéstico dentro de la camara

sonoamortiguada. Se requiere de al menos la aplicacion del protocolo minimo de evaluacion
auditiva, historia clinica, otoscopia, audiometria tonal y vocal, impedanciometria y otoemisiones
acusticas.
% La contribucién de las otoemisiones es fundamental para identificar los casos de neuropatias
auditivas, las cuales son alteraciones ocasionadas por la ausencia de componentes neurales
en los registros de potenciales evocados auditivos del tronco cerebral, que coincide con
evidencias fisiolégicas del mantenimiento de la funcidn mecénica de las células ciliadas
externas, objetivadas mediante el registro de otoemisiones acusticas o de potenciales
microfénicos cocleares.
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PATOLOGIAS
AUDITIVAS
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La pérdida de audicion es la discapacidad sensorial mas comdn y puede
presentarse a cualquier edad, es un problema comun que todos experimentan a lo
largo de la vida. La pérdida auditiva también se ha visto en infecciones de oido las
cuales tienden a durar menos tiempo. Otra causa importante es la hipoacusia
neurosensorial que ocurre con la edad, que todos experimentaran en diferentes
grados. Por lo general los sintomas iniciales son hipoacusia parcial o completa. La
pérdida auditiva probablemente empeorara con el tiempo, algunas veces puede estar
acompafiada de tinnitus o acufenos. Es sumamente importante su deteccion precoz, a
través de programas de tamizacion orientados a los trabajadores de riesgo,
instaurando medidas efectivas en forma oportuna y eficiente para de disminuir el
impacto en la salud y los gastos creados por estos (Medina et al., 2013)*.

Una patologia recurrente es la exdstosis, conocida como oido de nadador, la
cual se caracteriza por el crecimiento anormal del hueso en el oido externo por
contacto continuo con el agua y vientos frios lo que estrecha en conducto auditivo
externo dificultando la salida del agua, el cerumen, las descamaciones y posibles
residuos que entren en el mismo. Esto favorece la aparicién de infecciones de oido
gue pueden llevar, si no se trata debidamente, a la pérdida de audicion e, incluso, a la
obstruccién del conducto auditivo por el crecimiento excesivo del hueso. Con
frecuencia la exostosis es asintomética y se descubre durante una revision de oidos
rutinaria. Evoluciona de forma muy lenta por lo que en pocas ocasiones supone un
problema grave. El tratamiento en casos leves es la limpieza de oido que se debe hacer
de forma periodica ademas de utilizar alcohol boricado en los oidos para secar el canal
auditivo después de la exposicion al agua o al frio. Los osteomas también pueden
encontrarse en el oido medio, pero son menos frecuentes. El sintoma mas habitual de
los osteomas de oido medio es la hipoacusia de conduccién, aunque cursa de forma
asintomatica y su diagnéstico suele ser casual (Caballero et al., 2021)%®.

El disefio de protocolos para el abordaje de patologias auditivas es
responsabilidad del fonoaudidlogo dado que es quien cuenta con el conocimiento
especializado para formular las actividades, procedimientos e intervenciones
pertinentes para la deteccién oportuna, el adecuado diagndstico, control y tratamiento
de estas patologias. La implementacion de protocolos proporciona seguridad legal a

los profesionales que las utlizan y brinda la informaciébn necesaria sobre las

3" El dafio acustico es directamente proporcional al tiempo de exposicién, horas diarias o
semanales y afios, sumado al nivel de ruido en dB.

3E| tratamiento para pacientes con osteomas de oido medio sintométicos es la cirugia. Sin
embargo, en pacientes asintomaticos el seguimiento es la opcién mas recomendada.
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alternativas terapéuticas identificando y asignando el papel correspondiente a cada
uno de los profesionales implicados en la asistencia (Leal et al, 2010)%.

La pérdida de audicién no tratada tiene repercusiones importantes, tanto en las
personas afectadas como en sus familias y comunidades.Los adultos mayores con
pérdida de audicibn deben afrontar problemas fisicos y sociales derivados de esa
discapacidad, lo que contribuye al aislamiento social, la pérdida de autonomia, la
ansiedad, la depresion, el declive cognitivo y la demencia.Muchas de las causas de
pérdida de audicion se pueden prevenir a través de medidas de salud publica.La
deteccidn precoz, la intervencién temprana y la pronta gestion de las infecciones del
oido pueden reducir enormemente la consiguiente pérdida de audicion, y minimizar las
complicaciones.Las acciones de salud publica para la promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad son gratuitas y financiadas con recursos publicos.
(Caicedo y Guerrero Jiménez, 2013)*

Para avanzar en la lucha contra este problema de salud publica es necesario
incrementar la sensibilizacién acerca de la prevalencia de la pérdida auditiva y de sus
consecuencias sociales y econémicas, ademas de fomentar el compromiso politico, el
cual es necesario para conseguir la integracion de la atencion audiol6gica enlos
sistemas de atencion primaria de salud y asegurar una mejor financiacién. Es de suma
importancia desarrollar recursos humanos para la atencién otolégica y audiolégica,
proporcionar acceso a audifonos, implantes cocleares y otros dispositivos de
apoyo,adoptar y aplicar reglamentos para el control de losmedicamentos ototdxicos,
los cuales provocan una pérdida auditiva de caracter irreversible y ejecutar programas
de cribado.Existen manuales de capacitacion en atencion otoldgica y audiologica en el
nivel de atencién primaria de salud que incluyen orientacion progresiva para el
personal sanitario, los funcionarios del nivel primario y los médicos. (OMS, 2017)*

La disminucion de la agudeza auditiva puede deberse a diferentes etiologias.
La anamnesis y la exploracion fisica son esenciales en el manejo inicial. Una
otoscopia podra orientar el diagnéstico y asi realizar un tratamiento especifico. Ante
una otoscopia normal o dudosa se deben realizar pruebas complementarias para

determinar el tipo de pérdida auditiva.Es importante realizar una buena aproximaciéon

¥se lograron determinar pautas para el disefio de protocolos y describir el procedimiento
clinico realizado por el audidlogo para evaluar e intervenir las patologias conductivas con el
objetivo de disefiar un conjunto de acciones para el abordaje de dichas patologias a nivel
diagndstico.

“La promocion de estilos de vida saludable implica la participacién de varios sectores en la
generacion de infraestructuras, espacios, bienes y servicios sostenibles, orientados a mejorar
la oferta y facilitar el acceso a programas de recreacion, cultura y actividad fisica.

*! La necesidad de mejorar la atencion audiolégica se ha puesto de relieve en numerosos
documentos e informes de la OMS, entre ellos el Informe mundial sobre la discapacidad y el
Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.
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diagnéstica que permita orientar y proponer el mejor tratamiento posible.Los planes
de prevencion buscan el maximo bienestar posible en el trabajo, tanto en la
realizacibn del mismo como en las consecuencias de éste, en el plano fisico,
mental y social. Los instrumentos esenciales para la gestién y aplicacion del
plan de prevencion de riesgos son la evaluacibn de riesgos laborales y la
planificacién de la actividad preventiva (Soto et al., 2019).*

La prevencion de riesgos laboraleses un conjuntode actividades que se
realizan con la finalidad de descubrir anticipadamente, los riesgos que se producen
encualquier trabajo.Esta anticipacién permite que se puedan planificar y adoptar una
serie de medidas preventivas que evitaran que se produzca un accidente laboral. Para
realizar un plan de prevenciéon adecuado, es necesario hacer una evaluacién de
riesgos para determinar los peligros que puedan afectar la seguridad y salud de los
trabajadores. Para ejecutar la evaluacion de riesgos se deben tener en cuentaquién
va a ejecutar la evaluacion, de qué manera la va a desarrollar, qué pasos va a seguir y
cuanto tiempo necesitara para realizarla. Es necesario brindarle toda la informacion
necesaria para que lleve a cabo la evaluacién de la mejor manera posible. Se debe
documentar todo lo observado y dar a conocer los resultados de la evaluacion, para
determinar cuales seran las medidas preventivas a implementar o el plan de
prevencion a ejecutar. Para evitar los accidentes laborales en el campo acuatico la
clave esta en la prevencién de dafiosfuturos queperjudiquen a las personas que
alli trabajan. Los guardavidas realizan numerosos rescates a lo largo de sus jornadas
laborales poniendo en riesgo su integridad fisica y mental debido a que realizan
maniobras de rescate en donde involucran partes del cuerpo, que pueden verse
afectadas por un mal movimiento efectuado. Los planes de prevenciéon son
indispensables para lograr el maximo bienestar posible en el trabajo, tanto para su
realizacibn como para las consecuencias del mismo. Para evitar los accidentes
acuaticos es necesario cumplir algunos requisitos entre los cuales se encuentran el
acceso a recursos humanos y materiales necesarios, asumir la responsabilidad en
todo y por todos y revisar permanente los conocimientos mediante educacion,
formacion, actualizacion e investigacion. (Hoyos & Mondragén, 2018)*

Las lesiones y patologias que puede llegar a tener un guardavida durante
maniobras propias del salvamento no son tenidas en cuenta, en el momento de un

rescate, porque se busca evitar una situacion de riesgo para el usuario. En una

2 La entidad mas importante es la hipoacusia subita, debido a que la demora en el inicio del
tratamiento supone un peor pronéstico de recuperacion auditiva para el paciente.

BEs muy importante incluir el concepto de prevencién como contenido educativo en
centros de ensefianza, en espacios laborales, en escuelas deportivas y en lugares donde
se impartan programas acuaticos.
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jornada laboral se presentan varios factores de riesgo para la presencia de lesiones
tanto para el personal como para los usuarios, razon por la cual es fundamental
tener un plan de accién, para poder evitarlas. Se establecen medidas deprevencién y
seguridad para las victimas, sin embargo, las estrategias de prevencién en
guardavidasno son claras, razén por la cual, es importante tener en cuenta, que los
guardavidas presentan mayor riesgo por las condiciones ambientales en las que
trabajan, factores que son importantes para crear estrategias para la
prevencion de lesiones que permitan generar una mayor eficacia en su actividad
laboral. La ocupacion laboral deportiva cuenta con riesgos impredecibles, pero se
pueden prevenir, es importante conocer estos riesgos laborales que se
pueden presentar, para enfrentarlos y atenderlos de Ila manera
adecuada.(Palacios-AguilaryFurelos, 2012).*

Los guardavidas estan para prevenir y para ayudar a que la poblacién no corra
riesgos y e intervenir en caso de ser necesario. En una ciudad de cara al mar, se
deberia educar a nifios y jovenes sobre los comportamientos adecuados en el medio
acudtico. El agua, la seguridad, la natacién, son conceptos que deberian estar
presentes en todos los ambitos de la educacion formal y no formal. La seguridad en el
dicho medio implica habilidades comoconocimiento de las condiciones generales en
aguas abiertas y aguas confinadas, tener una actitud de respeto por los elementos, la
fragilidad humana y el error humano, ademas de la capacidad para tomar decisiones
correctas en situaciones de riesgo. El surf y el canotaje son los medios elegidos para
captar la atencion y desarrollar habilidades acuaticas y asi, cuando los usuarios
concurran ala playa tengan las herramientas para disfrutarla en las formas de
expresion que elijan. (Olivar, & Perdomo, 2013).%

Los recursos humanos son los guardavidas. El nimero de guardavidas varia
en funcion de las caracteristicas de la zona de trabajo como, extension, peligrosidad,
tipo de actividades acuaticas, cantidad de personas, entre otras. Ademas, también es
necesario plantear la organizacién y gestién de los recursos de seguridad de manera
racional y acorde a las necesidades. Los requisitos fundamentales para ser
guardavidas son, tener 18 afios cumplidos o cumplirlos al 30 de junio, tener estudios
secundarios completos, tener salud compatible para actividad fisica exigente,

certificado de apto médico para realizar esfuerzos intensos o de alto rendimiento para

“El trabajo del guardavidas es un trabajo significativo y con una alta responsabilidad ya que
de él dependen, directa o indirectamente, vidas humanas.

> Desarrollar una cultura acuética preventiva en comunidades de cara al mar representa un
factor a considerar en las propuestas educativas. La informacidn concerniente a identificar,
problematizar y colectivizar los aspectos que inciden en los accidentes en el agua debe
alcanzar a todo educador implicado en dicha actividad.
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curso de guardavidas, saber nadar y no tener antecedentes penales. Para conseguir
su titulo, los guardavidas deben lograr nadar 600 metros combinados, estilo pecho,
estilo crol y estilo over en menos de 11:30 minutos, realizar una flotacion forzada con
ambos brazos extendidos fuera del agua durante 150 segundos, realizar tres
remolques seguidos de 25 metros en menos de 3 minutos, correr 2700 metros en 12
minutos y nadar 3000 metros en el mar en 75 minutos. Los guardavidas en Argentina
inician la temporada aproximadamente el 1 de Noviembre y la finalizan el 31 de Marzo.
Antes de reincorporarse a los puestos de trabajo, todos los guardavidas deben realizar
un reciclaje de su titulacion, lo que se conoce como rendir revalida, la cual le permite
fomentar el mantenimiento de los profesionales durante el invierno (Villordo, 2017)*

Un guardavidas es un profesional formado y entrenado para vigilar, prevenir,
atender, supervisar, orientar y asistir técnica y profesionalmente a las personas
brindando una respuesta inmediata de rescate acuético y de primeros auxilios ante
situaciones de riesgo que se produzcan dentro del area de responsabilidad. Su
formacion profesional es de gran importancia dado que los prepara para intervenir en
la prevencion de accidentes tanto dentro como fuera del agua. Los guardavidas
profesionales deben poseer determinadas cualidades y caracteristicas personales
como ser competentes, fiables, responsables, maduros y ser lideres, pero también
trabajar en equipo. Deben velar por la seguridad de las personas, vigilar y rescatar en
caso de que sea necesario a quienes participan de actividades acuaticas en mares,
rios, lagunas o natatorios. Es necesario que actualicen permanentemente sus
conocimientos en técnicas de rescate, salvamento y socorrismo, ademas de mantener
su buen estado fisico, ejercitar y seguir un programa de ejercicio que incluya ejercicios
de natacién centrados en la construccidon de resistencia y desarrollo de fuerza y de
rendimiento para su labor, y capacitarse en practicas pre hospitalarias para el traslado
de personas que hayan sufrido algun accidente o estén en situacion de riesgo. Su
ética de trabajo y capacidad profesional puede representar la diferencia entre la vida y
la muerte (DGCYE, 2021)*'

En cuantoalos recursos materiales es necesario quese adaptenal lugar enque
van aserutilizados, teniendo en cuenta la cantidadnecesaria y la

disponibilidadenfuncionde lascircunstancias especificas del lugar de trabajo. Los

“°E| salvamento deportivo construye su légica deportiva a raiz de lo transmitido en los cursos
de formacién de guardavidas. En el trayecto pedagdgico, tienen una distribucién tedrica —
practica, donde durante el afio se practica en pileta de dimensiones semi olimpicas y finalizan
con las précticas en contextos naturales como rios o mares de la costa bonaerense.
*" La Direccién General de Cultura y Educacion es responsable de formar los recursos
humanos competentes en el desempefio como guardavidas en situaciones de riesgo.
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mismos puedenclasificarse teniendoencuentaelobjetivoparalosquefueron disefiados.
Entre ellos cabe mencionar materiales de prevencion, de sefializacion, de vigilancia y
equipamiento, de primeros auxilios, de evacuacion y de planificacion.(Arribas, 20011)*

Los recursos materiales de prevencion, como los
panelesinformativos,debencolocarse entodoslos accesos y contenerinformacién acerca
de lazonadebafio, horariosdelas actividadesacuaticas ydelserviciode seguridad,
consejosparaevitar ahogamientos yaccidentes, codigode
sefialesdeseguridadcomobanderas que indiquen el estado del mar y sefalizacion
delaszonasdepeligrooprohibidasfacilesde ver. Ademas en las torres o puestos de
vigilancia deben contar con equipamiento de adecuado como radiotransmisores o
teléfonos, silbatos y larga vistas. Es fundamental que usen vestimenta que permita su
facil identificacion. También es de gran importancia contar con complementos
derescate como salvavidas o torpedos los cuales por su forma permiten el
deslizamiento rapido por el agua ademas de gran flotabilidad, y tablas de rescateque
permiten a los guardavidas posicionarse mejor visualmente durante el rescate y llegar
mas rapido hasta la victima. Cabe destacar que para atravesar el oleaje, la tabla debe
estar perpendicular a las olas, debe llevar gran impulso para atravesarlas y elegir el
lugar y momento exacto para hacerlo. El material derescate de equipovaria en
funcion del espacio acuaticoy delas actividades queenélse realizan. En cuanto a los
recursos de primeros auxilios es indispensable contar con un botiquin portatil completo
y medicamentos de urgencia médica. Para los recursos de evacuacion se requiereun
plan de actuacion ante emergencias que sea conocido por todos los integrantes del
servicio y un protocolo total o parcial de la zona de bafio, disponibilidad de ambulancia
y acceso reservado e indicado para la misma. El trabajo de los guardavidas debe estar
incluido en el campo de las emergencias dado que es un trabajo con una alta
responsabilidad, motivo por el cual, deberia ser respetado y su autoridad deberia ser
reconocida (Palacios-Aguilar y Furelos, 2012)*.

El trabajo es esencial para que los seres humanos puedan satisfacer sus
necesidades basicas, peroexisten condiciones y factores de riesgo que atentan contra
su salud, seguridad e integridad fisica, razén por la cual es necesario potenciar la

prevencion en los ambientes laborales tanto por las compafias privadas como por el

8 Es importante decidir acertadamente la cantidad y calidad de los recursos humanos y

materiales que deben realizar el servicio de salvamento en una piscina, asi como la
optimizacién de estos recursos. Si estas decisiones son erréneas, la seguridad de los bafistas
estara comprometida y las intervenciones seran mas frecuentes, circunstancias que en la
medida de lo posible deben ser evitadas.

* Para conseguir que la prevencién sea una realidad no basta con decirlo o teorizar, es preciso
invertir en recursos humanos y materiales para la seguridad, dotando a las zonas de bafio
publico y de actividades acuaticas de un adecuado servicio profesional.
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Estado. Las condiciones 6ptimas de trabajo, son aquellas que impiden que el
trabajador se vea afectado por factores laborales como las cargas fisicas y mentales o
los factores ambientales, biolégicos, fisicos, quimicos, entre otros, que pueden
desarrollarse en el ambito laboral.Saber cuales son las consecuencias de los
accidentes laborales y los factores que pueden desencadenar enfermedades
laborales son acciones de caracter obligatorio para la empresa.Es de suma
importancia el diagnéstico oportuno, la evaluacion y el control de aquellos factores del
lugar de trabajo que pueden causar enfermedades y deteriorar la salud de los
trabajadores, el seguimiento médico y la adhesion de controles técnicos y de
capacitacion asociada a la previsién y el seguimiento de riesgos. El trabajo puede
convertirse en un factor de riesgo que genere enfermedades y queocasione accidentes
laborales. Por tanto, es necesario que las compafias mejoren sus medidas de
prevencion y consideren dentro de sus sistemas de seguridad y salud en el trabajo, un
lugar en donde se destaque la importancia de los elementos de proteccion personal
para el cuidado de los trabajadores.La prevencién no se trata solo de defender al
trabajador frente a la amenaza del riesgo laboral, sino que trata de procurar un
resultado positivo de promocion de su salud e integridadde su desarrollo
personal(Alarcén, 2017)%.

La sordera ocupacional se caracteriza por el deterioro de la audicion causada
por ruido, asociada a hipoacusia neurosensorial 0 sordera en los casos mas graves. El
dafio acustico es proporcional al tiempo de exposicion, sumado al nivel de ruido en dB.
El nivel de ruido que permiten las normas sobre ruido de la mayoria de los paises es
por lo general de 85-90 dB durante una jornada laboral de ocho horas diarias. La
hipoacusia laboral inducida por ruido es de suma importancia dentro de los problemas
de salud ocupacional, derivAndose en una gran alteracion en la calidad de vida para el
trabajador afectado, ademas de un alto costo econ6mico tanto para la persona
afectada como para el sistema de salud, razén por la cual es muy importante su
deteccion precoz y el establecimiento de medidas efectivasde manera oportuna vy
eficiente para disminuir el impacto en la salud y los gastos generados (Medina et al.,
2013)°".

*% | as fallas en la administracion se refieren a la falta de planeacion, organizacion, direccion y
control en los procesos de seguridad y salud laboral, lo que deja como resultado la
incorporacion de estandares inadecuados que posibilitan la ocurrencia de accidentes de trabajo
g/lenfermed_a_des Iabqrales. _ .

La exposicién al ruido, es una situacion a la que todas las personas se exponen a lo largo del
dia. El exceso de ruido puede afectar a largo plazo.
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Existe un fendmenoconocido como pérdida auditiva oculta que se caracteriza
por la dificultad para oir en ambientes ruidosos, sin existir pérdidas auditivas evidentes
a nivel audiométrico, la cual que podria deberse a un dafio de las células ciliadas
internas o del nervio auditivo. Es fundamental identificar de manera precoz este
momento en la evolucién de la enfermedad ya que permitiria realizar intervenciones
tempranas y prevenir el dafio subsecuente. El ruido, como agente de riesgo fisico,
puede desencadenar déficits en el érgano de la audiciéon, como acufenos o tinnitus,
siendo posible encontrar reclutamiento. Ademas, puede ocasionar alteraciones del
equilibrio por dafios directos en los cilios vestibulares, lo cual aumenta la precision
para evaluar las funciones vestibulares en personas expuestas de forma crénica a
ruido de moderada a alta intensidad (Hincapié Rubio y Agudelo Quintero 2021)°%.

El tinnitus es la percepcion auditiva de un sonido que no tiene una fuente
externa. Por lo general, se describe como un zumbido en los oidos, aunque no exista
una fuente de sonido externa. Sin embargo, el tinnitus puede causar otros tipos de
ruidos imaginarios en los oidos como zumbidos, silbidos o murmullos. Puede ser
subjetivo, cuando solo es percibido por la persona que lo padece, u objetivo cuando el
examinador puede reconocer la ocurrencia del sintoma. El ruido del tinnitus puede
variar de tono, desde un rugido bajo hasta un chillido alto, y se puede oir en uno o en
ambos oidos. En algunos casos, el sonido puede ser tan alto que puede interferir en la
capacidad de concentracion o de oir un sonido externo, el cual puede estar presente
todo el tiempo o puede ser intermitente. Puede aparecer después de una exposicion a
ruido excesivo, ya sea de manera episoédica o recurrente, asi como por muchas otras
causas. La prevalencia es mayor en personas expuestas a ruido ocupacional, en
comparacion con trabajadores no expuestos a ruido ocupacional. Los tratamientos
para esta afeccion incluyen audifonos cuando hay una pérdida auditiva, terapia de
sonido de banda ancha y asesoramiento.La intervencion quirargica podria ser eficaz
para esa afeccion, pero el tinnitus puede persistir (Baguley et al., 2013).%

Los sintomas mas frecuentes que indican desorden del sistema vestibular son
audioldgicos y del equilibrio. El vértigo, el mareo y el desequilibrio, constituyen las

patologias mas frecuentes. Los desérdenes vestibulares mas comunes son el

>2E| reclutamiento hace referencia al incremento acelerado del volumen con cambios bajos en
la presion sonora de un tono. Se relaciona frecuentemente con pérdidas auditivas y es un
fenédmeno puramente coclear.

>3 El tinnitus tiene varias comorbilidades entre las cuales se destacan la ansiedad, la depresion
y la disfuncion de la articulacion temporomandibular.
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VértigoPosicional Paroxistico Benigno, la Enfermedad de Meniére, la Neuronitis
vestibular, y los dafios causados por golpes en la cabeza. En el sistema vestibular se
procesa la informacién sensorial encargada del control del balance y de los
movimientos oculares. Entre sus funciones se encuentran el equilibrio, el
mantenimiento de la cabeza en posicidon vertical y el ajuste de los movimientos
oculares para compensar los de la cabeza. La estimulacién vestibular puede
provocarnauseas, sensacion de vértigo y un movimiento ocular ritmico. (Ballesteros,
2014)*,

Los conocimientos esenciales acerca de la compensacion vestibular han
posibilitado el desarrollo de una rehabilitacién vestibular especializada. Luego de
finalizar la evaluacién clinica y las pruebas complementarias para el diagndéstico del
trastorno y los mecanismos responsables, es posible elegir las técnicas mas idéneas
de manera individualizada, como las estimulaciones optocinéticas, el sillén rotatorio, la
plataforma dinamica, entre otras. Los resultados que se esperan obtener son la
reducciéon de la frecuencia y la intensidad de los sintomas, parametros que pueden
evaluarse con ayuda de escalas y cuestionarios especificos. En las personas mayores
es esencial laprevencion del riesgo de caidas, la rehabilitacion vestibular se propone
en caso de omision vestibular. En las cinetosis, también conocida como mareo del
viajero, se realiza la rehabilitaciébn vestibular con estimulaciones optocinéticaspara
reducir la intensidad de los sintomas y su efecto. El vértigo posicional paroxistico
benignoes el mas comidn dentro de los vértigos de causa periférica. Requiere un
diagndstico preciso de localizacién con identificacion del conducto semicircular
afectado para procedercon al tratamiento mediante maniobras de reposicion de
particulas especificas para cada canal semicircular. En caso de que el diagnostico sea
incierto o que se presenten sintomas no relacionados con dicho vértigo, se
deberanrealizar pruebas complementarias como audiometrias o la derivar al paciente
a un especialista para que se realice pruebas otoneuroldgicas mas especificas, como
una video nistagmografia, pruebas rotatorias, pruebas de impulso cefalico, potenciales
evocadosmiogénicos vestibulares, entre otras (Bouccara et al., 2016)°.

Ante la presencia de una lesion vestibular ademas de sintomas como vértigo o
mareos, se deben tener en cuenta los procesos anatomo funcionales de las

estructuras neurales, en los cuales, el paciente puede presentar alteraciones de los

> El ruido ocupacional sobre los 85 decibeles, puede ocasionar dafio en la seccién

vestibularperiférica y central. Una lesion en la seccion vestibular periférica puede ocasionar una
vestibulopatia unilateral aguda y no presentar manifestaciones de lesion del receptor auditivo a
esar de que la noxa es periférica.
® El vértigo y los trastornos del equilibrio son un grupo de patologias de alta prevalencia que
representan un verdadero desafio en su diagnéstico y en manejo.
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reflejos vestibulo espinal, vestibulo oculomotor, en la actividad de las vias vestibulo
talamo-corticales ademas de alteraciones de la memoria y de la navegacion. Esmuy
importante considerar estos conceptos para definir la intervencion mas eficiente y
realizaruna terapia integral y efectiva para mejorar la condicion vestibular. La
neuroplasticidad que posee el sistema vestibular es esencial en el proceso de
recuperacion del paciente, la cual puede tomar caminos que lleven a procesos
inadecuados, razén por la cual, la rehabilitacion vestibular guiada, debe ser activa y
controlada para lograr que la funcién perdida sea compensada(Novoa, 2019)%.

La rehabilitacion vestibular es fundamental en el tratamiento de diversos tipos
de patologia vestibular. Su objetivo es mejorar la compensaciéon vestibulo-espinal en
pacientes con déficit vestibular agudo e incrementar la estabilidad a través de una
mejoria en la ganancia del reflejo vestibulo ocular. Los ejercicios de adaptacion y
sustitucion son muy efectivos para mejorar la estabilidad postural y la percepciéon de
desequilibrio en caso de lesiones vestibulares agudas y crénicas al igual que para la
disminucion del grado de ansiedad asociada a estos tipos de cuadros clinicos. La
rehabilitacion vestibular esta indicada en los casos de hipofuncién vestibular unilateral
estable, en los caos de los pacientes que no presentan progresion y que no lograron
alcanzar una compensacion completa. Ante un caso de déficit vestibular bilateral, el
pronéstico de recuperacion es mas reducido y supone todo un reto al intentar mejorar
el riesgo de caidas a pesar del incremento de la estabilidad, de la ganancia visual y
postural. En el caso de una vestibulopatia de origen central, la sintomatologia que
puede presentar es muy variable al igual que la respuesta esperable a un tratamiento
de rehabilitacion vestibular. Debe serun tratamiento disefiado y orientado a los
resultados de la exploracién, los sintomas, la etiologia del proceso y a la respuesta del

paciente. (Alonso-Mesonero & Sanchez-Martinez, 2020)°’.

*% E| sistema vestibular se basa en el principio de fusién de sensores bilaterales, cuya entrada
se distribuye en una red neuronal bilateral. El circuito central de ésta, incluye la funcién motora
ocular que media el reflejo vestibular-oculomotor y estd inmerso en un complejo sistema
multisensorial que contiene diversas vias ascendentes y descendentes que cumplen funciones
perceptivas, posturales y vegetativas, asi como también participan en la navegacién y la
memoria espacial.

*" La inestabilidad y el vértigo son sintomas habituales en la patologia vestibular periférica y
central, asociandose con frecuencia a sintomas vegetativos, y de desequilibrio en la marcha y
en el mantenimiento de la postura.
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La investigacion se desarrolla en forma descriptiva, no experimental y
transversal. Es descriptiva, porque estudia las variables sujetas a analisis en forma
independiente, no busca establecer relacion entre ellas. Miden y evalian diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fenémenos a investigar.Es no
experimental, la investigacion se realiza sin manipular variables y solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Es transversal porque los
datos se toman en un solo momento, su propésito es describir variables y su
incidencia de interrelacion en un momento dado. (Hernandez Sampieri; 2010)

La poblacion estd conformada por todos lo guardavidas de la ciudad de
Necochea y por las fonoaudidlogas que se dedican al area de audiologia.La unidad de
analisis es cada uno de los guardavidas de la ciudad de Necochea y cada una de las
fonoauditdlogas entrevistadas que se dedican al area de audiologia.La muestra sujeta
a estudio son 20 guardavidas de la ciudad de Necochea seleccionados de forma no
probabilistica por conveniencia y 3 fonoaudidlogas que se dedican al area de
audiologia.

En la investigacidn se consideran las siguientes variables:

Variables asociadas a los guardavidas
» Edad:
Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona
a la fecha de la encuesta. (RAE, 2020)
Definicion operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento de los
guardavidas de la ciudad de Necochea hasta la fecha. El dato se releva por

medio de encuesta online y se consigna en afios.

» Sexo:
Definicién conceptual: diferenciacion entre masculino y femenino
Definicion operacional: diferenciacion entre masculino y femenino entre los
guardavidas de la ciudad de Necochea. El dato se obtiene por medio de

encuesta online.

» Antiguedadlaboral:
Definicion conceptual: tiempo de servicio efectivo que un trabajador tiene en su

lugar de trabajo, desde su ingreso o vinculacion laboral. (Rovelli. y Sanz, 2015)
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Definicion operacional:tiempo de servicio efectivo que los guardavidas de la
ciudad de Necochea tienen en su lugar de trabajo, desde su ingreso o
vinculacion laboral.El dato se obtiene por encuesta online a través de pregunta

abierta.

Duracion de la jornada laboral:

Definicion conceptual: tiempo que el trabajador debe destinar, para prestarle al
empleador el servicio pactado en el contrato de trabajo (Alarcon Prez, 2017)
Definicion operacional: tiempo que los guardavidas de la ciudad de
Necocheadeben destinar, para prestarle al empleador el servicio pactado en el
contrato. Se evalla por medio de una encuesta online a través de pregunta
abierta, indagandose cantidad de horas por dias y cantidad de dias a la

semana.

Presencia de sintomas auditivos

Definicidon conceptual:existencia de situaciones en las que la agudeza auditiva
resulta insuficiente para el funcionamiento normal del sujeto. (Castillo, Tirado,
2004)

Definicion operacional: existencia de situaciones en las que la agudeza auditiva
de los guardavidas de la ciudad de Necochea resulta insuficiente para el
funcionamiento normal. El dato se obtiene por encuesta online y se considera
presencia de acufeno, otalgia, vértigo, pérdida auditiva, sensacion de oido

tapado, mejor audiciéon de un oido que otro, supuracion.

Percepcién sobre su audicion:

Definicion conceptual: capacidad para recibir e interpretar la informacién que
llega a los oidos mediante las ondas de la frecuencia audible transmitidas por
el aire u otro medio.

Definicion operacional: capacidad de los guardavidas de la ciudad de
Necochea para recibir e interpretar la informacion que llega a sus oidos
mediante las ondas de la frecuencia audible transmitidas por el aire u otro

medio. El dato se obtiene por encuesta online a través de pregunta abierta.

Variables asociadas a las fonoaudiélogas

Opinion sobre factores que pueden conducir a alteraciones en la audiciéon en

guardavidas
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Definicion conceptual: dictamen o juicio que se forma sobre los factores que
pueden conducir a alteraciones en la audicion.
Definicion operacional: dictamen o juicio que tienen las fonoaudidlogas sobre
los factores que pueden conducir alteraciones en la audicion en los
guardavidas de la ciudad de Necochea.El dato se obtiene por de entrevista
online a través de pregunta abierta.

» Percepcion sobre la frecuencia de consulta fonoaudioldgica de los guardavidas
sobre hipoacusia
Definicion conceptual: valoracion sobre la repeticion de consulta
fonoaudiol6gica sobre hipoacusia.
Definicion operacional:valoracion sobre repeticion de consulta fonoaudiol6gica
de los guardavidas sobre hipoacusia. El dato se obtiene por entrevista online a
través de pregunta abierta.

> Estrategias de prevencion propuestas por las fonoaudibélogas
Definicion conceptual: serie de acciones planificadas que ayudan a tomar
decisiones y a conseguir los mejores resultados posibles
Definicion operacional: serie de acciones planificadas por las fonoaudibélogas
que ayudan a tomar decisiones y conseguir los mejores resultados posibles
respecto a los guardavidas. El dato se obtiene por entrevista online a través de

pregunta abierta.

Se presenta el consentimiento informado utilizado en la investigacion:

La presente investigacion denominada Patologias auditivas en los guardavidas, es desarrollada por
Romina Alejandra Varady estudiante de la Licenciatura de Fonoaudiologia en la Universidad Fasta de la
ciudad de Mar del Plata Argentina. El objetivo de la misma es Analizar el grado de informacion sobre la
audicién y la percepcién de la sintomatologia auditiva en los guardavidas de la ciudad de Necochea
durante la temporada 2020-2021. Ud. fue seleccionado para esta investigacion dado que trabaja como
guardavidas en la ciudad de Necochea. Los datos que Ud. brinde contribuiran a

aumentar el conocimiento existente sobre esta tematica. Se asegura el secreto estadistico de los datos
gue Ud. proporcione. Este consentimiento implica aceptar la publicacién de estos resultados en congresos
0 revistas académicos. Dado que el formulario se envia online, si Ud. responde es que da su
consentimiento. Desde ya, agradezco su colaboracion.

A continuacion, se presenta la encuesta brindada a los guardavidas de la

ciudad de Necochea:

Edad

Sexo: Masculino/ Femenino
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¢ Hace cuéanto tiempo se desempefia como guardavidas?

¢, Cudl es la cantidad de dias que trabaja como guardavidas?

¢, Cudl es la cantidad de dias que trabaja como guardavidas?

¢ Cuantas horas dura su jornada laboral?

¢, Como percibe su audicion al finalizar la jornada laboral?

Ud. ¢ ha percibido cambios en la audicién durante la Ultima temporada?: Si/No

¢, Qué cambios percibié?
e Presencia de acufenos/zumbidos,
e Otalgia,
e Pérdida auditiva,
e Sensacién de oido tapado,
e Mareos o vértigo
e Mejor audicidn en un oido que del otro
e  Supuracion de oidos
e Presencia de acufenos/ zumbidos
e Otalgia/dolor de oidos
e Pérdida auditiva
e Sensacion de oido tapado
e Mareos o vértigo
e Mejor audicion en un oido que del otro

e Supuracién de oidos

¢ En qué momento del dia presenta dichos cambios?

Estos cambios, los presenta en... OD/OI/AO/Ninguno

¢ Coémo valora su audicion?...Excelente/Muy buena/Buena/Regular/Mala

Con que frecuencia...
e Necesita que levanten la voz durante una conversacion
e Tiene dificultad para comprender a los deméas mientras hablan
e Pone el volumen del televisor mas alto que el resto de su familia 0 amigo
e Le resulta dificil oir las voces de los nifios
e Tiene acufenos
e Realiza medidas preventivas
¢ Necesita que levanten la voz durante una conversacion
¢ Tiene dificultad para comprender a los demas mientras hablan
e Pone el volumen del televisor mas alto que el resto de su familia o amigos

e Le resulta dificil oir las voces de los nifios

¢, En algn momento se realiz6 una evaluacion sobre el estado de su audiciéon?: Si/No

En caso de que la respuesta anterior sea si, recuerda ¢Cuando se hizo la dltima

audiometria?

¢, Cual fue el motivo?
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A continuacién, se presenta el consentimiento informado solicitado a las

Fonoaudiblogas utilizado en la investigacion:

La presente investigaciéon denominada Patologias auditivas en los guardavidas, es desarrollada por Romina
Alejandra Varady estudiante de la Licenciatura de Fonoaudiologia en la Universidad Fasta de la ciudad de Mar
del Plata Argentina. El objetivo de la misma es Analizar el grado de informacién sobre la audicion y la
percepcion de la sintomatologia auditiva en los guardavidas de la ciudad de Necochea durante la temporada
2020-2021. Ud. fue seleccionado para esta investigacion dado que es especialista en audicion. Los datos que
Ud. brinde contribuiran a aumentar el conocimiento existente sobre esta tematica. Se asegura el secreto
estadistico de los datos que Ud. proporcione. Este consentimiento implica aceptar la publicacion de estos
resultados en congresos o revistas académicos. Dado que el formulario se envia online, si Ud. responde es
gue da su consentimiento. Desde ya, agradezco su colaboracion.

Se presenta la entrevista brindada a las fonoaudiélogas:

¢, Qué alteraciones en la audicién identifica en guardavidas?

¢, Cuales cree que son los factores que pueden conducir a las dificultades o alteraciones auditivas en

los guardavidas?

¢, Con que frecuencia consultan estos profesionales sobre Hipoacusia?

¢,Cudl es su opinién sobre las audiometrias anuales en estos profesionales?

¢, Cuales son las estrategias de promocién y prevencion que propondria en una campafia de

concientizacion sobre la pérdida auditiva?

¢, Cual cree que seria su incumbencia como profesional especializado acerca de las alteraciones en

la audicion que presentan estos profesionales?

¢, Que opina Ud. sobre la especializacidn en fonoaudiologia deportiva?
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ANALIS DE DATOS
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Analisis de datos

A continuacion, se presenta el analisis de los datos obtenidos a través de una

encuesta online, realizada a 20 guardavidas de la ciudad de Necochea.

Graficol.Sexo.

20 n: 20

15

10

Femenino

Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

De los 20 guardavidas encuestados solo 3 fueron mujeres, quedando reflejado
el predominio de los hombres en esta profesion.

Gréfico.2. Edad y antigliedad de profesion.
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Fuente: Elaboracién propia
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Algunos han dedicado mas de la mitad de su vida a esta profesion, también

hay quienes se dedican hace muchos afios y algunos que recién estan empezando.

Grafico3.Cantidad de dias laborales semanales
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La mayoria de los guardavidas trabaja 6 dias a la semana mientras que hay

una minoria que lo hace 7 diasa la semana.Ambos grupos coinciden en la cantidad de

horas diarias que equivale a 6 horas.Los guardavidas en Argentina inician la

temporada aproximadamente el 1 de Noviembre y la finalizan el 31 de Marzo. Antes de

reincorporarse a los puestos de trabajo, todos los guardavidas deben realizar un

reciclaje de su titulacionla cual le permite fomentar el mantenimiento y entrenamiento

de los profesionales durante el invierno (Villordo, 2017)

Graéfico 4Percepcion de la audicion de los guardavidas al finalizar la jornada laboral
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Fuente: elaborada sobre datos de la investigacion.
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La mitad de los guardavidas, refiere que presenta una audiciébn normal al
finalizar su jornada laboral, mientras que en la otra mitad se sefiala que tiene
alteraciones, molestias, debilidad, sensibilidad y tinnitus. El tinnitus es la percepcién
auditiva de un sonido que no tiene una fuente externa. Por lo general, se describe
como un zumbido en los oidos, aunque no exista una fuente de sonido externa. El
ruido del tinnitus puede variar de tono, desde un rugido bajo hasta un chillido alto, y se
puede oir en uno o en ambos oidos. En algunos casos, el sonido puede ser tan alto
gue puede interferir en la capacidad de concentracion o de oir un sonido externo, el
cual puede estar presente todo el tiempo o puede ser intermitente(Baguley et al.,
2013).

Gréfico. 5. Cambios percibidos en la audicion al finalizar la jornada laboral

L
= NO

Elaboracién propia

La mayoria de los guardavidas percibe cambios en su audicion al finalizar su
jornada laboral.En el siguiente gréfico, se describen cuales son los cambios
percibidos.
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Gréfico 6. Cambios percibidos al finalizar la jornada laboral
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Fuente: Elaboracion propia.

Los cambios percibidos por estos profesionales al finalizar su jornada laboral

sonmareos, vértigos, mejor audicién en un oido que en otro, supuracién de oidos,

presencia de acufenos, otalgia o dolor de oido, pérdida auditiva y sensacién de oido

tapado. El cambio percibido con mas frecuencia es la sensacion de oido tapado,

seguido por la pérdida auditiva y la otalgia. Es posible sentir que el oido esta tapado si

la presion externa al oido cambia pero la presion interna no, provocando que el

timpano no vibre con normalidad. Entre los factores de riego que lo ocasionan, se

pueden mencionar la practica de buceo, las alergias, resfrios, infecciones de oido o

en los senos paranasales, estrechez de Trompa de Eustaquio o tumores que

obstruyen la nasofaringe (Gonzalez Salazar, 2011: 13).

Tabla 1. Momento del dia en que los guardavidas presentan cambios en su audicién.

Gl A la noche generalmente
G2 Al finalizar el dia

G3 Al finalizar la jornada laboral
G4 Cuando termino de trabajar
G5 A la noche

G6 Al finalizar la jornada laboral
G7 Cuando me acuesto

G8 Cuando me levanto

G9 A la noche en silencio

G10 Ninguno

Gl1 En ningln momento
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G12 En ningln momento

G13 A la noche

Gl4 No tengo esos problemas
G15 En momentos de salvataje
G16 En ninglin momento

G17 Aleatorio

G18 Luego de sumergirse o nadar
G19 En ningdn momento

G20 A la tarde

Fuente: Elaborada sobre datos de la investigacion.

De los profesionales que manifestaron algun tipo de cambio en su audicion, la
mayoria, presentan dichos cambios luego de finalizar la jornada laboral, sobre todo por
la noche, mientras que otros alegan que los cambios se producen luego e sumergirse

0 nadar.

Gréfico 7. Oidos afectadosal finalizar la jornada laboral

n: 20

Ol oD NINGUNO N/C

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la percepcion de los guardavidas, se observa que mayoritariamente,
ambos oidos se vieron afectados durante su Ultima temporada de trabajo luego de
finalizar la jornada laboral.
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Gréfico8. Percepcion sobre su audicién
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Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los guardavidas, percibe su audicion como buena o muy buena.
En el caso de una audicion normal, es posible oir sonidos suaves por encima de 20
decibeles(Macias, 2010: 89-96).

Grafico 9. Percepcion sobre dificultades auditivas
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Fuente: Elaboracion propia.
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En su mayoria, a veces los guardavidas necesitan que les levanten el tono de
voz durante una conversacion, tienen dificultad para comprender a los demés mientras
hablan o en una conversacion. En cuanto a tener que subir el volumen del televisor,
dificultad para oir las voces de los nifios, y realizacion de medidas preventivas, la
mayoria manifesté que nunca lo hizo. En una pérdida auditiva leve, la voz se percibe
con intensidad normal, pero hay dificultades para entender cuando se baja la voz o la
persona que habla se aleja, presenta hipoacusia en su mejor oido entre 20 y 30
decibeles. En la hipoacusia moderada la voz debe elevarse para que pueda
entenderse, es necesario que la persona esté frente al interlocutor, presenta
hipoacusia en su mejor oido entre 40 y 70 decibeles, en cambio, en una hipoacusia
severa, la voz suena distorsionada y solo se perciben los sonidos cerca de la oreja,
presenta hipoacusia en su mejor oido entre 70 y 90 decibeles. En cuanto a la
presencia de una hipoacusia profunda, escucha sonidos muy fuertes pero presenta
enormes dificultades para la comunicacion, presenta hipoacusia en su mejor oido de
mas de 90 decibeles.(Macias, 2010: 89-96)

En cuanto a las medidas de prevencién para los guardavidas, es importante
tener en cuenta, que estos profesionales, presentan un elevado riesgo por las
condiciones ambientales en las que trabajan, por lo que es importante
implementarestrategias para prevenir posibles lesiones. En la ocupacion laboral
deportiva hay riesgos impredecibles, pero se pueden prevenir, es importante
conocer estos riesgos laborales que se pueden presentar, para
enfrentarlos y atenderlos de la manera adecuada. (Palacios-Aguilar y Furelos,
2012).

Grafico 10. Realizacion de estudios audiometricos
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Fuente: Elaboracion propia.
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La mayoria de guardavidas encuestados, no se realizan estudios
audiométricos. La prueba clasica es la audiometria tonal, la cual permite medir de
forma rapida y eficiente el umbral auditivo del paciente, es decir, la percepcion de los
sonidos a la minima intensidad posible. Para evaluar los umbrales de conduccion
aérea se utlizan las frecuencias entre 125 y 8000 Hz y para los umbrales de

conduccién 6sea las frecuencias entre 250 y 4000 Hz(Montes Brown et al., 2012).

Tabla 2. Ultima audiometria realizada y motivo

G4 En 2016. Por control. Se la solicitaron en un antiguo trabajo.
G5 No recuerdo. Porque sentia que no escuchaba bien

G8 En 2016. Razones laborales

G9 En 2014. Por exposicién a ruidos fuertes

G1l1 En 2019. Mareos

G13 Hace 1 afo. Por renovacion del carnet profesional de
conducir

G14 Hace 3 afios. Examen Psicofisico docente

G18 Hace 10 afios. Por control.

Fuente: Elaborada sobre datos de la investigacion.

Se presenta una nube de palabras sobre el momento de realizacién de la
Gltima audiometria.

Nube de palabras 1: Afo de la ultima audiometria realizada

2011

Fuente: Elaborada sobre datos de la investigacion.
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De los 20 guardavidas encuestados, por diversos motivos, solo 8 de ellos, se
realizaron un estudio audiométrico. El tiempo de dichos estudios, abarca un periodo de

diferencia con respecto a la fecha actual que va desde de 1 hasta 10 afios.

Nube de palabras 2: Motivo de la evaluacién de la audicion.

~ Mareos
Exposicion a ruidos fuertes

Contro

No escucha bien
Control

Examen psicofisico docente

Razones laborales

Fuente: Elaborada sobre datos de la investigacion.

De los 20 guardavidas encuestados, solo 8 se realizaron una audiometria, de
los cuales 4 ellos lo hicieron por motivos laborales. Es sumamente importante la
deteccion precoz de la pérdida auditiva a través de programas de tamizacion
orientados a los trabajadores de riesgo, instaurando medidas efectivas en forma
oportuna y eficiente para de disminuir el impacto en la salud y los gastos creados por
estos. La pérdida de audicion no tratada tiene repercusiones importantes, tanto en las
personas afectadas como en sus familias y comunidades. Es necesario incrementar la
sensibilizacién acerca de la prevalencia de la pérdida auditiva y de sus consecuencias

sociales y econdmicas. (Medina et al., 2013).

A continuacion, se presenta el andlisis de datos obtenido a través de una
entrevista online realizada a Fonoaudidlogas sobre patologias auditivas en

guardavidas

Tabla 3. Alteracion de la audicién identificada en guardavidas

F1 Lo mas frecuente a observar en guardavidas son otitis a repeticion, y

consecuentemente pérdidas auditivas.
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F2 Hipoacusia
F3 Otitis medias y tumores benignos de CAE
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En relacion a la alteracion de la audicion identificada en guardavidas, la F1y la
F3 coinciden en que lo més frecuente a observar son las otitis, las cuales pueden ser
agudas o cronicas, difusas o localizadas y ser causadas por infeccion, alergia o
trauma, siendo su sintoma principal la otalgia, con o sin pérdida auditiva, puede
presentar dolor al masticar, al presionar el trago o al traccionar el pabellén auricular.
(Mate Cano et al., 2019).

De la entrevista realizada a los guardavidas, surge que algunos de los cambios
percibidos por estos profesionales son la otalgia o dolor de oidos y la presencia de
pérdida auditiva coincidiendo con la respuesta de las fonoaudiodlogas acerca de las
alteraciones de la audicién mas frecuentes que presentan los guardavidas.

Por su parte, la F3 manifiesta la presencia de tumores benignos del CAE,
también conocidos como osteomas, que surgen por una formaciéon 6sea anormal en el
CAE. Es un tipo de lesién poco habitual que puede ser provocada por una continua
exposicion al agua fria, la cual puede ocasionar molestias auditivas, hipoacusia
gradual e infecciones repetidas de oido externo Por otro lado, la F1 y la F2 coinciden
en que lo mas frecuente es la pérdida auditiva o hipoacusia, la cual puede ser
conductiva, neurosensorial y mixta. (ASHA, 2016)

Tabla 4. Factores que pueden conducir a las dificultades o alteraciones auditivas en

los guardavidas

F1 La exposicion sostenida al agua en temperaturas bajas, principalmente.
F2 La exposicién al agua posibles otitis

F3 La temperatura muy fria del agua del Mar Argentino

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Para dos de las fonoaudidlogas entrevistadaslos factores que pueden conducir
a las dificultades o alteraciones auditivas en guardavidas es la exposicidon al agua a
temperaturas muy bajas. Una patologia recurrente es la exdstosis, conocida como
oido de nadador, la cual se caracteriza por el crecimiento anormal del hueso en el oido
externo por contacto continuo con el agua y vientos frios lo que estrecha en conducto

auditivo externo dificultando la salida del agua, el cerumen, las descamaciones y
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posibles residuos que entren en el mismo. Esto favorece la aparicién de infecciones de
oido que pueden llevar, si no se trata debidamente, a la pérdida de audicion e, incluso,
a la obstruccion del conducto auditivo por el crecimiento excesivo del hueso.(Caballero
etal., 2021)

Tabla 5. Frecuencia de consulta de los guardavidas a los fonoaudidlogos sobre

hipoacusia

F1 Desconozco la frecuencia. En mi lugar de trabajo la frecuencia de estos
profesionales es baja por hipoacusia. Es mas frecuente la consulta preventiva

para realizar protectores auditivos personalizados.
F2 Desconozco
F3 Baja
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Dos de las 3profesionales entrevistadas, manifestaron desconocer Ila
frecuencia de consulta de los guardavidas sobre hipoacusia, mientras que una de ellas
dijo que la frecuencia era baja. En concordancia con esto, de los 20 guardavidas
encuestados, solo 8 se realizaron una audiometria, de los cuales 4 ellos lo hicieron por

motivos laborales.

Tabla 6. Opinién de las fonoaudidlogas sobre las audiometrias anuales en estos

profesionales

F1 Me parece correcto. Es una buena forma de controlar si hay deterioro respecto

del rendimiento auditivo de estos profesionales a lo largo del tiempo.

F2 Deberian hacerse 1 vez al afio
F3 Me parecen de gran importancia como asi también las consultas con ORL

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Acerca de la realizacion de audiometrias anuales a los guardavidas, las 3
profesionales entrevistadas, coinciden en que deberian ser realizadas. La audiometria
tonal permite medir de forma rapida y eficiente el umbral auditivo del paciente, es
decir, la percepcién de los sonidos a la minima intensidad posible. Los sonidos varian
de acuerdo con la intensidad y con la velocidad de vibracion de las ondas sonoras, las

cuales estimulan los nervios del oido interno. El disefio de protocolos para el abordaje

44



Anadlisis de datos

de patologias auditivas es responsabilidad del fonoaudiélogo dado que es quien
cuenta con el conocimiento especializado para formular las actividades,
procedimientos e intervenciones pertinentes para la deteccion oportuna, el adecuado

diagnostico, control y tratamiento de estas patologias(Montes Brown et al., 2012).

Tabla 7. Estrategias de prevencion propuestas para una campafia de concientizacion

sobre la pérdida auditiva

F1 Seria util generar espacios informativos, proponer charlas para despejar dudas
gue las patologias auditivas a las que se exponen estos profesionales, y
medidas de prevencidn como protectores auditivos, controles, tiempos de
exposicion a frio, etc. Se podria implementar también el uso de folleteria

informativa.
F2 Uso de proteccion auditiva
F3 La importancia del uso de tapones cuando naden en aguas abiertas

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Respecto de las estrategias de promocién y prevencidn propuestas para una
campafia de concientizacion sobre la pérdida auditiva, todas las fonoaudiblogas
coinciden en el uso de proteccién auditiva. Ademas, una de las profesionales propone
la realizacién de charlas para hablar sobre las patologias auditivas a las que se
exponen los guardavidas y despejar cualquier tipo de duda que surja. Cabe destacar

gue de los guardavidas encuestados, ninguno aplica normas de prevencion.

Tabla 8. Incumbencia como profesional especializado acerca de las alteraciones en la

audicién que presentan estos profesionales

F1 Mi incumbencia podria ir desde brindar informacién a modo preventivo, y
realizar campafias de concientizacion sobre el uso de protectores auditivos,
hasta evaluar el tipo y grado de severidad de las pérdidas auditivas si las

hubiera, y equipar si fuese necesario.
F2 Promocion e informacion acerca del cuidado y prevencion

F3 Brindarles las herramientas para que no presenten pérdida auditiva como asi

también tratar la misma en caso de que ya se manifestara
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Respecto de la incumbencia como profesional especializado acerca de las
alteraciones en la audicion que presentan los guardavidas, las 3 fonoaudidlogas
entrevistadas coinciden en que las mejores medidas a tomar son la promocién y
prevencion para evitar la pérdida auditiva. Es necesario incrementar la sensibilizacion
acerca de la prevalencia de la pérdida auditiva y de sus consecuencias sociales y
econdmicas. La prevenciéon no se trata solo de defender al trabajador frente a la
amenaza del riesgo laboral, sino que trata de procurar un resultado positivo de
promocion de su salud e integridad de su desarrollo personal. Los planes de
prevencion buscan el maximo bienestar posible en el trabajo, tanto en la
realizacion del mismo como en las consecuencias de éste.Los instrumentos
esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencion de riesgos son la
evaluacion de riesgos laborales y la planificacion de la actividad preventiva(Hoyos &
Mondragén, 2018).

Tabla 9. Opinién de los fonoaudidlogos sobre la especializacion en fonoaudiologia

deportiva

F1 Desconozco el nivel de alcance que podria tener una especializacion en

fonoaudiologia deportiva
F2 Me parece muy buena esa especializacion
F3 No me parece un area en la que haya mucho para hacer

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto a la a opinién de las fonoaudiélogas sobre la especializacion en
fonoaudiologia deportiva, se observa, por un lado, bajo grado de informacién acerca
de dicho tema. Una de las fonoaudidlogas entrevistadas, manifiesta que dicha
especializaciéon no le parece un area en la que haya mucho para hacer y a otra de
ellas le parece muy buena la idea. Es de suma importancia desarrollar recursos

humanos para la atencién otolégica y audiolégica.
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Conclusiones

A partir de la presente investigacion acerca del grado de informacion sobre la
audicién y la sintomatologia auditiva en los guardavidas de la ciudad de Necochea
durante la temporada 2020-2021, se exponen las siguientes conclusiones.

El 50% de los guardavidas encuestados percibe que su audicion es normal al
finalizar su jornada laboral, mientras que la otra mitad refiere cambios en su audicion,
Se puede observar que, en su mayoria, a veces, estos profesionales manifiestan la
necesidad de que les levanten el tono de voz durante una conversacion, tienen
dificultad para comprender a los demas mientras hablan y para comprender una
conversacion.

En cuanto a los cambios percibidos por los guardavidas, la mayoria manifiesta
gue ocurren en ambos oidos por igual.Cabe destacar es muy bajo el nimero de
guardavidas que se realizan estudios audiométricos. Solo 4 de los 20 guardavidas
encuestados, se realizaron una audiometria por motivos laborales. Ninguno de ellos
aplica medidas preventivas.

Acerca de la realizacion de audiometrias anuales a los guardavidas, las 3
profesionales encuestadas, coinciden en que deberian ser realizadas.En cuanto a la
alteracion de la audicién identificada en guardavidas lo mas frecuente a observar son
otitis y la presencia de tumores benignos del CAE, también conocidos como osteomas.
El factor que pueden conducir a estas dificultades o alteraciones auditivas es la
exposicion al agua a temperaturas muy bajas. Dos de las tres fonoaudi6logas
entrevistadas, manifestaron desconocer la frecuencia de consulta de los guardavidas
sobre hipoacusia, mientras que una de ellas dijo que la frecuencia era baja.

En cuanto a las estrategias de promocién y prevencién propuestas para una
campafia de concientizacion sobre la pérdida auditiva, todas las fonoaudi6logas
coinciden en que el uso de proteccion auditiva seria lo més acertado. Ademas, una de
las profesionales propone la realizacion de charlas para hablar sobre las patologias
auditivas a las que se exponen los guardavidas.

En relacién a la incumbencia como profesional especializado acerca de las
alteraciones en la audicibn que presentan los guardavidas las mejores medidas a
tomar son la promocion y prevencion para evitar la pérdida auditiva, siendo necesario
incrementar la sensibilizacion acerca de la prevalencia de la pérdida auditiva y de sus

consecuencias.
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Conclusiones

A partir de los datos obtenidos en este trabajo de investigacion, surgen algunos
interrogantes para futuras investigaciones:
¢, Cudl es el resultado de los estudios auditivos en guardavidas que llevan mas de 10
afos ejerciendo su profesion?

¢, Qué aspectos de la salud auditiva contemplan los protocolos laborales?
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