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     Introducción
     El objetivo de esta exposición es mostrar el desarrollo desde sus comienzos, de un Programa de Educación para la Salud, destinado a la prevención de patologías auditivas y su relación con la comunicación.

     Las características de la población hacia quien dirigimos nuestro accionar y la falta de conocimiento acerca del tema, nos hicieron prestar mayor atención sobre la prevención de hipoacusias inducidas por ruido.

     Los novedosos resultados que fueron surgiendo, nos llevaron a idear nuevas estrategias y a buscar otros aportes que posibilitaran la resolución de los mismos y dieran mayores alcances al programa.

     Ruido y audición
     Se puede definir al ruido como “cualquier señal sonora indeseada”. Una interferencia en el mensaje que se desea transmitir o recibir.

     El ruido es un concepto relativo. Debido a las alteraciones que este produce, consideramos que aún los sonidos buscados o deseados se convierten en ruido toda vez que conlleve a efectos negativos sobre el sujeto y su entorno.

     Por el aumento de la producción y el consumo, hubo un consecuente aumento de los residuos que amenazan el equilibrio ecológico del ambiente. El ruido es uno de esos residuos. Constituye un peligro para el hombre que está expuesto a él, y sus efectos pueden ser irreversibles.

     El ruido de la música y sus consecuencias sobre el oído
     Todos somos víctimas de la “contaminación sonora”, que amplía vertiginosamente la lista de 1.500.000 hipoacúsicos que hay en el país. Un dato al que conviene prestarle oídos: en los últimos 5 años se duplicaron las consultas por sordera.

     En Gran Bretaña evaluaron oficialmente en más de 4.000.000 la cantidad de adolescentes con afecciones auditivas. Los daños están explícitamente vinculados con la práctica o escucha de músicas muy ruidosas.

     En los E.E.U.U. se calcula que en el año 2005, nada menos que 20.000.000 de personas tendrán que llevar prótesis auditivas.

     En Francia, el 26% de los jóvenes que usan walkmans sufren algún tipo de sordera.

     Entre otros privilegios no deseados, Buenos Aires ocupa el cuarto puesto, después de Tokio, París y Nueva York, en el ranking de ciudades con mayor contaminación sonora.

     Los adolescentes son el sector de más alto riesgo. Se han revelado importantes pérdidas auditivas en jóvenes menores de 20 años. Discotecas y walkmans comparten el primer puesto entre los objetos de investigación en materia de sordera.

     Durante 40.000 años, el oído humano luchó para adaptarse a los sonidos de la Tierra. Sin embargo en una sola década, el brutal ruido electrónico, lo puso al borde del colapso.

     El ruido en la calle
     Oficialmente se reconoce que el ruido ha aumentado notoriamente en los últimos años.   Algunos de los factores que contribuyeron, son el aumento del parque automotor y la proliferación de locales nocturnos. La principal fuente de ruidos no son los escapes, sino los motores Diesel y el trazado de los mismos, que permiten aceleraciones bruscas.

     El Instituto Pro-Buenos Aires midió el ruido de Capital Federal. En el año 1995, sólo Villa Pueyrredón y Versailles (menos del 5% de la ciudad) registraron un nivel de ruido aceptable. El resto de la capital estaba expuesto a soportar un ruido promedio de 80 db y sufrir siete picos sonoros superiores, algunos, a los 100 db. En los subterráneos se registraron intensidades de 96 db.

     Al año siguiente (1996) las mediciones del mismo instituto, proporcionaron que toda la Capital Federal se encontraba expuesta a niveles de ruido superiores a los 80 db.

     Con la oscuridad los ruidos de la ciudad no desaparecen, sólo se aplacan en 15 o 20 db.

     Ruido e hipoacusia
     El daño que produce el ruido depende de tres factores:

1-  Intensidad del mismo. Es decir, el volumen que alcanza.

2-  Tiempo de exposición. Cuanto más se permanece en ambientes ruidosos, más rápido se produce el daño. Se trata del deterioro de las células ciliadas del Organo de Corti.

3-  Susceptibilidad personal de cada individuo.

     De acuerdo a esto se afirma que para 90 db de intensidad, el tiempo de exposición no debería superar las 8 horas. Teniendo en cuenta esta relación, cada vez que se incrementa la intensidad en 5 db, el tiempo de exposición se debería reducir a la mitad (para 95 db el tiempo será de 4 horas). 

     Cuando hablamos de tiempo de exposición al ruido, no sólo se deberá tener en cuenta la fuente principal de emisión, sino la sumatoria de todos los ruidos a los que nos encontramos expuestos diariamente.

     La pérdida de audición producida por el ruido no puede ser curada, es irreversible.

     Efectos fisiológicos y psicológicos
     Provoca respuestas nerviosas y hormonales (bajo estímulos intensos se liberan hormonas como adenocorticotrofina, corticoides y adrenalina), que pueden configurar un cuadro de estrés generalizado. Esta situación genera en algunas personas: gastritis, úlceras, cefaleas, asma, etc. Investigaciones médicas señalan que con un ruido de 90/95 db, se registra un aumento de 15 mm en la tensión arterial y una elevación de 9 pulsaciones en la frecuencia cardíaca.

     Entre otros efectos: alteraciones cardiovasculares, neurológicas, digestivas. Se observaron alteraciones en el desarrollo fetal, en el ciclo menstrual, bajo rendimiento en la potencialidad sexual masculina. Disminuye la capacidad de aprendizaje y aumenta el número de errores de la comprensión. También produce trastornos en el sueño o insomnio. 

     Los efectos nocivos en el campo psicológico son más frecuentes por su cantidad y por la multiplicidad de reacciones. Incrementa la excitación general del sistema nervioso. Esto provoca ansiedad permanente, lo que aumenta la intolerancia y la agresividad social. Genera distintos comportamientos: la persona puede volverse agresiva, irritable o temerosa. Debe tenerse en cuenta la estructura psicológica de base de cada uno.

     El ruido es una forma de violencia de la que a veces no se puede escapar.

     En la Universidad de Miami, un equipo de otorrinolaringólogos, determinó que el ruido puede ser adictivo, como la droga y el alcohol. Ya fueron detectadas muchas personas que sienten un gran gozo por la excitación que les provoca el aumento de adrenalina en sangre.

     La combinación del ruido con el tabaco o con el alcohol, aumenta el riesgo de pérdida auditiva.

     Fundamentación
     Durante el curso del año 1995, el Centro de Salud N( 6 recibe una demanda por parte del personal docente de una de las escuelas del Distrito Escolar N( 19, en la que se manifiesta la sospecha de posibles problemas de audición en algunos alumnos.

     Al acercarse el equipo de salud a la escuela, aparecen diversas consultas por parte del personal del establecimiento (maestras, personal administrativo y de cocina) referentes a la presencia de sintomatología auditiva. Gran parte de ella se vinculaba con la exposición al ruido, según referencia de los consultantes.

     Se pudo evidenciar un alto nivel de ruido dentro de la escuela, generado durante los horarios del comedor escolar, como también durante las horas de Educación Física, además de los bulliciosos recreos comunes a todas las escuelas.

     Con respecto a lo primero, los ruidos producidos por la gran cantidad de gente reunida, conjugada con la mala acústica del lugar, resultan altamente perturbadores en un horario en que la comida debería corresponderse a un momento de calma y sosiego, en lugar de generar mayor tensión y agresividad.

     En cuanto a lo segundo, la mayor parte de las escuelas, carecen de un gimnasio apartado de las aulas, por lo que esta actividad se desarrolla en el patio central del colegio, alterando diariamente la tranquilidad necesaria en las aulas para el desarrollo normal del aprendizaje.

     Notamos una falta de conciencia y acostumbramiento al constante nivel de ruido al que niños y docentes, como el resto del personal, se encuentran sometidos, afectando su salud psicofísica; además de la falta de información acerca del ruido y los efectos que este produce.

     Por tal motivo, se implementaron tareas preventivas sobre las patologías auditivas, apuntando especialmente al tema del ruido y sus consecuencias. Asimismo se privilegió el mejoramiento de la comunicación, cuyas perturbaciones no sólo aparecen como una de las principales consecuencias ante la interferencia del ruido, sino que además muchas veces opera como causa para que dicha interferencia se haga presente.

     Resultó imprescindible la implementación de un diagnóstico que posibilitara la detección de patologías asociadas y no asociadas al ruido.

     Objetivo General 

     Disminuir la morbilidad de hipoacusias entre la población infanto-juvenil correspondiente a la zona de influencia del Ce.S.A.C. N( 6.

Objetivos Específicos
1-  Detectar en la población definida riesgos y patologías asociadas y no asociadas al ruido.

2-  Estimular la adecuada comunicación en el ámbito familiar, social e institucional.

3-  Detectar patologías auditivas dentro de la población no programada.

     Población evaluada y métodos
     Escolares de 7mo. grado pertenecientes al Distrito Escolar N( 19, cuyas edades oscilaban entre los 12 y 15 años.

     El examen fue realizado mediante:

· Ficha psicoaudiológica que se les tomó individualmente a cada uno de los niños y donde se tuvieron en cuenta especialmente, datos acerca de su pasado otológico, exposición a nivel de ruido y comunicación dentro y fuera de la escuela.

· Examen otoscópico pediátrico.

· Examen acumétrico.

· Examen audiométrico mediante audiometría tonal.

     Estos estudios fueron realizados en espacios para dicho fin, dentro de la propia escuela. Después de la evaluación inicial de los datos obtenidos, se decidió  como conducta a seguir:

· Derivación de los niños con patologías detectadas. Para los cuadros que requirieron mayor complejidad de atención, al servicio de O.R.L. del Hospital Piñero. Para asegurarnos un correcto control y seguimiento de los casos, el equipo de salud se encargó de llevar a los niños detectados al hospital. Para los cuadros de menor complejidad de atención, al Ce.S.A.C. N( 6.

· Devolución de los resultados obtenidos a los padres de los niños con patologías detectadas.

· Seguimiento de los niños con tratamiento prescripto por el O.R.L.

     En el aspecto preventivo se realizaron:

· Charlas grupales dirigidas a los alumnos y docentes.

· Actividades de concientización de la problemática trabajada en las charlas.

     Estos últimos puntos referentes al aspecto preventivo también se dirigió a los alumnos de 6to. grado.

     Materiales
     Ficha psicoaudiológica, un audiómetro portátil, un diapazón (frecuencia 500 Hz), otoscopio, láminas, medicamentos (según prescripción otorrinolaringológica).

     Resultados
     De los 78 casos evaluados, se encontraron 44 con afecciones auditivas (56,41% del total). Los 34 casos restantes (43,59%), presentaron una audición normal.

     Del total de las afecciones, 42 casos (95,45%) presentaron hipoacusias de conducción y 2 (4,54%), hipoacusias de percepción, de los cuales 1 (2,27%) presentó un cuadro de traumatismo acústico.

     54 alumnos (69,23%) manifestaron estar expuestos al ruido, de los cuales 40 (74,07%) dijeron estar expuestos a alta intensidad musical (walkmans, discotecas, centros musicales, videos juegos).

     20 alumnos (25,64%) presentaron acúfenos (zumbidos), de los que 18 (90%) lo compararon con la frecuencia 4.000 Hz., 1 (5%) con la 2.000 Hz. y 1(5%) no comparó con ninguna frecuencia. Cabe destacar que en las hipoacusias inducidas por el ruido, la frecuencia 4.000, es la primera en afectarse en la amplia mayoría de los casos, acompañándose o anticipándose esta caída, muchas veces, por la presencia de acúfeno sobre la misma frecuencia. 

Conclusiones
· La prevalencia de los trastornos fue mayor a la esperada, en especial por tratarse de chicos cuyas edades oscilaban entre los 12 y 15 años, y que presentaron en muchos casos, déficits de cierta antigüedad o patologías a repetición. Pese a no ignorar la disminución auditiva, ninguno había realizado una consulta espontánea.

· La temprana edad con que los chicos actualmente comienzan a concurrir a lugares con altos niveles de exposición a la música (recitales, discotecas, walkmans) representa un factor de riesgo en la hipoacusia.

· Advertimos un alto nivel de ruido dentro de la escuela (aulas, patio, comedor).

· Los niños que almorzaban en el comedor escolar, mostraron un nivel de acostumbramiento a los ruidos generados en el mismo. Los que comían en sus casas, señalaron estos ruidos como “molestos”. Como particularidad observada dentro de la escuela a la que concurrimos en este año, durante los horarios del comedor escolar, las maestras a cargo se dirigen a los alumnos por medio de un megáfono. Inferimos a partir de esta observación que en lugar de instrumentar estrategias que mejoren la comunicación, se genera un circuito donde los ruidos físicos se incrementan tapando los “ruidos” comunicacionales. Suponemos que esta conducta no es más que un reflejo de lo que ocurre en nuestra sociedad, donde los ruidos se tapan con más ruido.

· Pudimos inferir de las entrevistas individuales con cada niño, que en la mayoría de los hogares, la comunicación entre sus componentes se encontraba altamente perturbada. Los “ruidos” interferían constantemente en la misma. Esto estaba en relación con el número de personas por vivienda (fue común encontrar familias numerosas y/o en convivencia con otros grupos familiares), espacios reducidos, características edilicias, costumbres de cada grupo habitacional (aparatos eléctricos usados a la vez o a gran volumen, primacía de gritos). Los gritos resultaron frecuentes. No sólo interferían, sino que reemplazaban a la palabra en muchos hogares. Asimismo, muchos refirieron falta de comunicación con sus padres. Los niños evaluados en este período, en su mayoría no manifestaron las mismas dificultades comunicacionales que se registraron en años anteriores, pero coincidieron en la presencia de gritos en los hogares. Cabe destacar que los mismos provienen de hogares con distintas características socioculturales.

· Los “ruidos” y gritos que interferían en la relación comunicativa dentro del hogar, con frecuencia aparecieron como reflejo en la conducta de los niños dentro de la escuela.

· Con respecto a los adultos consultantes que presentaron disminución en la audición, vincularon a la misma con sus estados emocionales (a mayor estado de ansiedad, la audición empeoraba). Durante el año 1997, no podemos especificar la incidencia de patologías entre los adultos, pero sí podemos referir que las consultas de los mismos se incrementaron notablemente en relación con los años anteriores.

· Los resultados del trabajo preventivo no son posibles de cuantificar, ni de observar de forma inmediata. Podemos dar cuenta de la alta participación de alumnos y docentes. En el transcurso de este año, se implementaron nuevas actividades en el aspecto preventivo, tendientes a reforzar la concientización y sensibilización de la temática trabajada. Surge como de relevante importancia, la violencia asociada al ruido. Sobre la consigna “ruidos más comunes de tu barrio”, la respuesta de la mayoría resultó ser “tiros”. Muchos reiteraron la misma respuesta cuando la consigna fue “ruidos que más te molestan”. A pesar del acostumbramiento ante los ruidos, cuando los mismos revisten determinadas connotaciones emocionales, el mismo no se produce. Resultó frecuente que la sensación común que producía el silencio para muchos fue inseguridad y miedo.

· Surge en este año la conformación de una red que permita dar mayores alcances a la prevención de hipoacusias. La misma se configuró mediante la participación de los distintos equipos de Salud Escolar del Area Programática del Hospital Piñero. A través de una prueba informal estandarizada, se podrán detectar “posibles patológicos” que luego serán específicamente evaluados por nuestro equipo. Es destacable la importancia que tuvo la incorporación de más fonoaudiólogas al trabajo, lo cual permitió aumentar los alcances del programa en función del tiempo y de las personas a las que está dirigido, produciendo así un mayor desarrollo del mismo.

     Teniendo en cuenta los valores estadísticos mencionados y las relaciones entre ellos, consideramos de suma importancia, implementar el diagnóstico temprano de las patologías auditivas para los niños en edad escolar.

     La evaluación auditiva permitirá acortar los tiempos y propiciar la prevención de las hipoacusias inducidas por el ruido.

     De acuerdo a nuestros estudios, la gran exposición al ruido que sufren los niños dentro y fuera de la escuela, sumado a los indicadores observados, apunta a la necesidad de incluir medidas de prevención que tiendan a la reversión de esta problemática.

     Asimismo recomendamos el trabajo interdisciplinario que asocia a la Fonoaudiología y a la Psicología. Enfocar el aspecto comunicacional y la interferencia de los “ruidos” sobre el mismo desde distintos ángulos, posibilitará un adecuado abordaje preventivo.

     Resulta imprescindible realizar campañas de tipo educativo y preventivo con precisa información sobre los peligros del ruido, para crear una conciencia colectiva sobre el problema. En especial, se debe prestar cuidado sobre los jóvenes puesto que son los que además de la exposición común que todos sufrimos, se exponen a una sobrecarga adicional de decibeles.

     En una época en que se sobrevaloriza el consumo, mientras que los valores inherentes al ser humano pasan a un segundo plano; donde se hace “oídos sordos” ante grandes conflictos sociales, el niño y el adolescente crecen y se desarrollan inmersos en esta sociedad que aparece como modelo.

     El consumo impone modas (walkmans, motos rugientes, música que sólo parece apreciarse a muy alta intensidad) que los jóvenes adoptan, muchas veces por su necesidad de aislarse, de abstraerse del mundo de los adultos.

     Es entonces, en este afán de hacer oídos sordos, que van dejándose atrás una serie de valores entre los que se encuentra uno que cuando se pierde, ya no es posible recuperar: el de la audición. Corriendo así el riesgo de convertir esta “aparente sordera” en una sordera real.

     Por lo tanto, es el equipo de salud a quien le corresponde la responsabilidad de la prevención. De manera interdisciplinaria y coordinada con otros sectores, buscar los medios para que esta se cumpla.

     Con una futura generación sana y normoyente, tal vez no sólo los oídos sean los beneficiarios, sino también una sociedad que comience a “escuchar”.
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