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Resumen

Objetivo: describir el conocimiento construido respecto a los efectos de estallidos de armas de guerra convencionales
y no convencionales empleadas en diversos conflictos armados sobre la salud auditiva de personas expuestas.
Materiales y métodos: revision sistematica exploratoria de la produccion cientifica elaborada en los tltimos 20
afios, entre 1999 y 2019. La identificacion de las referencias bibliograficas se realizo a través de la consulta en
bases de datos ¢ interfases de busqueda tales como BIREME.BR, Oxford académico, EBSCOHOST, PubMed y
Google Académico. Se recuperaron un total de 1801 referencias y se incluyeron investigaciones cualitativas y
cuantitativas, reportes cientificos y revisiones de la literatura en la revision. Fueron seleccionados para su revision
a texto completo un total de 41 articulos. Se efectud sintesis cualitativa por heterogeneidad en los estudios.
Resultados: se evidencid un interés creciente en el estudio de esta problematica a través del periodo abordado,
en especial, desde paises de habla inglesa involucrados en conflictos armados internacionales. Los problemas
otoldgicos que mas se reportaron después de exposicion a explosion por armas de guerra fueron: perforacion
en la membrana timpanica, pérdida de audicion, tinnitus; otalgia, mareo o vértigo, y otorrea; existen patrones
diferenciales entre poblaciones civiles y militares. Conclusiones: ¢l sistema auditivo es el mas cominmente
afectado por sobrepresion por explosion a partir de artefactos empleados como armas en conflictos armados.
Ademas de los problemas otoldgicos reportados, es necesario estudiar la discapacidad generada en los afectados,
asi como las repercusiones psicosociales de los sintomas audioldgicos instaurados.

Palabras clave
Audiologia, conflictos armados, pérdida auditiva, guerra, salud publica (fuente: DeCS, BIREME).
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Effects of explosive devices on the hearing health
of people exposed to armed conflicts

Abstract

Objective: To describe the knowledge built regarding the effects on the hearing health of people exposed to
outbreaks of conventional and unconventional weapons of war used in various armed conflicts. Materials and
methods: Systematic exploratory review of the scientific production carried out in the last 20 years, between 1999
and 2019. The identification of bibliographic references was carried out through the consultation of databases
and search interfaces such as BIREME.BR, Academic Oxford, EBSCOHOST, PubMed and Google Scholar.
A total of 1801 references were retrieved and qualitative and quantitative research, scientific reports, and literature
reviews were included in the review. A total of 41 articles were selected for full-text review. Qualitative synthesis
was carried out due to heterogeneity in the studies. Results: There was a growing interest in the study of this
problem throughout the period covered especially from English-speaking countries involved in international armed
conflicts. The otology difficulties that were most reported after exposure to explosions by weapons of war were:
perforation in the tympanic membrane, hearing loss, tinnitus; earache, dizziness or vertigo, and otorrhea. There
are differential patterns between civilian and military populations. Conclusions: The auditory system is the most
commonly affected system by overpressure due to explosion from devices used as weapons in armed conflicts. In
addition to the reported otology difficulties, it is necessary to study the disability generated in those affected, as
well as the psychosocial repercussions of the audiological symptoms established.

Key words
Audiology, armed conflicts, hearing loss, war, public health (source: MeSH, NLM).

Efeitos dos artefatos explosivos sobre a sadde auditiva
de pessoas expostas em conflitos armados

Resumo

Objetivo: descrever o conhecimento construido respeito aos efeitos de explosdes de armas de guerra convencionais
e ndo convencionais empregadas em diversos conflitos armados sobre a satde auditiva de pessoas expostas.
Materiais e métodos: revisdo sistematica exploratdria da produgdo cientifica elaborada nos tltimos 20 anos,
entre 1999 ¢ 2019. A identifica¢do das referéncias bibliograficas se fez a través da consulta em bases de dados e
interfaces de busca tais como BIREME.BR, Oxford académico, EBSCOHOST, PubMed ¢ Google Académico.
Re recuperaram-se um total de 1801 referéncias e se incluiram pesquisas qualitativas e quantitativas, reportes
cientificos ¢ revisdes da literatura na revisdo. Foram selecionados para sua revisdo a texto completo um total
de 41 artigos. Efetuou-se sinteses qualitativa por heterogeneidade nos estudos. Resultados: evidenciou-se um
interesse crescente no estudo desta problematica a través do periodo abordado, em especial, desde paises de
lingua inglesa envolvidos em conflitos armados internacionais. os problemas otologicos que mais se reportaram
despois de exposicao a explosdo por armas de guerra foram: perfuragdo na membrana timpanica, perda de audigdo,
tinnitus; otalgia, tonturas, a vertigem, ¢ otorreia; existem patroes diferenciais entre populagdes civis e militares.
Conclusdes: o sistema auditivo ¢ o mais comumente afetado por sobre pressdo por explosdo a partir de artefatos
empregados como armas em conflitos armados. Além dos problemas otologicos reportados, é necessario estudar
a deficiéncia gerada nos afetados, assim como as repercussdes psicossociais dos sintomas auditivos instaurados.

Palavras chave
Audiologia, conflitos armados, perda auditiva, guerra, satde publica (fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La guerra moderna esta cada vez mas
tecnificada, incluyendo diversos tipos de
artefactos explosivos que generan destruccion
de infraestructura y numerosas afectaciones a
civiles y militares (1, 2). En Colombia existe
un problema creciente para la salud y la vida
por tales artefactos. De acuerdo con el Comité
Internacional de la Cruz Roja en Colombia
(CICR), se ha verificado un incremento del
287,7 % en las victimas de estas armas en
el afio 2018 respecto al 2017, con especial
afectacion de las poblaciones civiles (3).
No obstante, segin datos publicados por
el Instituto Nacional de Salud (INS), en el
primer semestre de 2018, solo 44 incidentes
relacionados con artefactos explosivos
fueron informados al sistema de vigilancia
epidemiologica nacional (4).

Un artefacto explosivo genera dafio a
personas por cuatro mecanismos: lesiones
directas o primarias, por la onda explosiva
transmitida al ambiente, lesionando o6rganos
humanos con aire o densidades diferenciales,
como el sistema auditivo, los pulmones, los
senos paranasales, y los intestinos; lesiones
secundarias, por traumas generados por efecto
propulsor de la explosion sobre metralla
contenida por el artefacto o sobre diversos
elementos del ambiente que impactan las
victimas; lesiones terciarias, por golpe del
cuerpo de la victima contra superficies
estaticas y rigidas del ambiente; y lesiones
cuaternarias o miscelaneas, por quemadura de
piel o via aérea, intoxicaciones con monoxido
de carbono o cianuro, lesiones por colapso de
edificaciones, o exacerbacion de enfermedades
previamente padecidas (5). El sistema auditivo
es el 6rgano que con mas frecuencia se lesiona
en una explosion; su alteracion ocurre por
mecanismos de hiperpresion e hipopresion
con aspiracion. Lo mas frecuente es la rotura
timpanica; asi como luxaciones o fractura
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en la cadena de huesecillos y alteraciones
cocleares, inclusive rotura del 6rgano de Corti,
con menos frecuencia (4, 5).

Suele ser deficiente el estudio de estas lesiones,
tanto en victimas fatales como no fatales.
En autopsias médico-legales colombianas
entre 2007-2008 a personas muertas en
bombardeos, por minas antipersonas o campos
minados, y ain sin uso de procedimientos
especiales de diseccion para explorar lesiones
auditivas, se informaron lesiones Oticas en
19.41 % de los muertos (6). Una serie de
casos de este tipo descrita desde fuentes de
vigilancia epidemioldgica del INS para 2018,
mostro 18.2 % con daiio auditivo (4).

Para optimizar una deteccion adecuada y
manejo oportuno de lesiones auditivas en
personas expuestas a un incidentes explosivos,
es necesario difundir entre profesionales de la
salud informacion suficiente y apropiada sobre
las principales afectaciones en salud auditivas
secundarias a dichos eventos, asi como lo
que se conoce sobre prevencion y atencion;
lo anterior adquiere especial relevancia en
un pais como Colombia, afectado por un
conflicto armado de larga data en que este tipo
de lesiones no solo son frecuentes sino que
tienden al aumento. Por lo tanto, este trabajo
se propuso caracterizar el conocimiento
publicado durante los ultimos veinte afios
relativo a efectos que pueden causar los
artefactos explosivos utilizados en conflictos
armados sobre personas expuestas.

Materiales y Métodos

Este estudio tipo revision sistematica
exploratoria (7, 8) estuvo orientado a responder
la pregunta: ;Cual es el conocimiento
construido durante el periodo 1999-2019,
en torno a los efectos que diversos tipos de
artefactos explosivos utilizados en el marco
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de conflictos armados pueden generar sobre
la salud auditiva de personas expuestas? Se
consultaron las bases de datos e interfases de
busqueda: BIREME.BR, Oxford académico,
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EBSCOHOST, PubMed y Google Académico,
en agosto de 2019. Los criterios de inclusion

y exclusion usados fueron consignados en la
Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio Inclusion

Exclusion

Periodo de estudio

Articulos publicados en los ultimos

Articulos publicados antes de 1999

20 afios
Idioma Todos Ninguno
Area geografica Todas Ninguna

Civiles y militares que han estado
expuestos al estallido de armas de

Poblacion de estudio
guerra

Civiles y militares con afectacion
auditiva de causa indeterminada o previa
a la participacion en conflictos armados

Investigaciones cualitativas y
cuantitativas, reportes cientificos,
revisiones de la literatura

Tipo de documentos

Seminarios y conferencias, reportes
técnicos, comentarios.

Fuente: Elaboracion propia.

Después de un proceso iterativo para refinar
términos de busqueda, las palabras claves
usadas fueron (Tabla 2):

Tabla 2. Términos de busqueda.

Espaiiol

Ingles Portugues

War, Terrorist attack
Army, military

Guerra, conflicto armado Militar
Deficiencia auditiva
Trastornos auditivos, trauma acustico
Perforacion timpanica
Civiles
Perdida auditiva
Estallido, explosion

Otologic, audiology
Hearing loss, otologic trauma
War deafness
Civilian population
Hearing Impairment

Perda auditiva
Guerra
Blast

Explosion survivor, war survivors,

survivors of war

Hearind

Noise exposure

Fuente: Elaboracion propia.
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Estos términos se combinaron con los
operadores booleanos AND, OR y NOT,
para mejores resultados en la recuperacion
de informacion localizando los registros que
contienen los términos coincidentes en uno o
mas de los campos especificados. Se hizo uso
de parametros de busqueda de Google, tales
como “intitle” o “allintext”, los cuales buscan
el titulo o texto del articulo las palabras
claves, lo cual ayuda a encontrar articulos mas
relevantes de manera eficiente.

La seleccion y clasificacion de los estudios
obtenidos se realizd6 de forma independiente
bajo un sistema de filtros que permitio
identificar los documentos primarios de
mayor relevancia. Primero, se filtraron los
documentos seleccionados, con base en
el titulo y el abstract, de acuerdo con su
pertinencia para responder la pregunta de
investigacion y grado de ajuste al tema de la
revision. Luego, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion y se elimin6 el material
duplicado. Finalmente, se hizo una revision
mas exhaustiva del contenido, estableciendo
su pertinencia para responder la pregunta
planteada con base en los objetivos del estudio
y aspectos metodoldgicos como el tamafio de
la muestra y la coherencia entre método y
pregunta de investigacion.
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Para la extracciéon de datos se definieron
las siguientes variables de estudio, desde
una perspectiva bibliométrica: afio, tipo de
documento, caracteristicas de la revista,
idioma, pais, institucion y autores; disefio de
las investigaciones, € instrumento de medicion
o método de estudio de la patologia auditiva,
para efectuar distinciones metodologicas
en los estudios incluidos; en cuanto a la
caracterizacion del contenido del articulo,
se tomd en cuenta la deficiencia auditiva
estudiada, descripcion de la condicion civil
o militar de las personas participantes,
contexto del estallido o explosion y resultados
principales reportados. Dada la amplia
variedad metodoldgica encontrada, se efectud
solamente sintesis cualitativa de los resultados
mas relevantes presentados por los estudios
incluidos.

Resultados

Los resultados del proceso de busqueda,
seleccion y clasificacion de articulos
identificados en las bases consultadas, que
culminaron con la seleccion de 41 documentos
para ser incluidos en el estudio, se presentan
graficamente a continuacion (Diagrama 1).
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bisqueda en
(n=

Documentos identificados a través de

bases de datos
1801)

A

y

Documentos revisa

(n=

remover duplicados

dos después de .
P Documentos excluidos

(n=37)

109)

y

] [Anélisisdese]eccién] [ Identificacion ]

Textos completos Textos completos excluidos
= evaluados para (n=31)
e elegibilidad (n=72)
3 Textos completos excluidos
& por criterios de exclusion
(™ o
! (n=11)
— Estudios cuantitativos Textos completos excluidos
incluidos en la sintesis por relevancia
— (n=32) (n=17)
= Textos completos excluidos
_g A 4 por motivos metodoldgicos
% Estudios no cuantitativos incluidos (instrumenNtos de medicion,
£ en la sintesis (revisiones de la tamafio muestra)
literatura, reportes cientificos, (n=3)
libro, investigacién cualitativa)
(n=9)
Diagrama 1. Diagrama de flujo.
Fuente: Elaboracion propia.
Entre los documentos incluidos wuno 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,

correspondio al tipo libro, y los demas
fueron articulos publicados en revistas; su
caracterizacion general se presenta en la
Tabla 3.

Analisis bibliométrico
El 85,3 % de los estudios estan en el idioma

inglés (n=35) (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,

41, 42, 43); solo el 14,7 % en espafiol (n=6)
(44, 45, 46, 47, 48, 49). El pais con mas
publicaciones incluidas (44 %) fue Estados
Unidos (n=18) (9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18,
19, 24, 25, 26, 29, 30, 33, 36, 41, 42), seguido
por Reino Unido con 4 (9,75 %) (20, 37, 39,
43). Dos estudios procedieron de Colombia
(46, 49), y los restantes de otras localizaciones
(10, 17, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 32, 34, 35, 38,
40, 44, 45, 47, 48).
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En cuanto a las instituciones a cargo de
los estudios, predominaron los hospitales
universitarios o militares (29,2 %) (10, 11,
12, 17, 19, 21, 23, 27, 28, 29, 35, 39, 44, 45,
47, 48). En menor medida, fueron producidos
por otras instituciones académicas, de salud
publica y militares diversas (9, 13, 16, 18,
22, 30, 31, 32, 33, 47). Respecto al campo
de conocimiento de las revistas en que se
publicaron los documentos tipo articulo
incluidos, predomin6 el de la rehabilitacion
(9, 11, 12, 18, 19); seguido por la medicina
militar (16, 31, 33, 41), la epidemiologia
(13, 26), la otorrinolaringologia (39, 43) y la
audiologia (14, 27).

Para establecer la tendencia en cuanto a
publicaciones sobre el tema a lo largo del
tiempo, se dividieron los estudios analizados
en cuatro periodos de cinco afios. El periodo
con mayor numero de articulos publicados
incluidos en la revision fue 2009-2013 (n=14)
(10, 11, 12, 14, 15, 18, 20, 22, 47, 48, 30, 35,
40, 43), a este le siguio el periodo de 2014-
2018 (n=12) (9, 13, 19, 21, 23, 25, 26, 46, 27,
36, 38, 41), seguido por 2004-2008 (n=11)
(16, 24, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 42, 44, 49)
y, finalmente, el periodo 1999-2003 con 4
articulos (17, 45, 37, 39).

Caracterizacion metodologica
de los estudios

De los 41 estudios incluidos, el 82,93 %
(n=34) fueron de caracter cuantitativo. De
estos, (n=28, 82,35 %) correspondieron a
estudios descriptivos, 16 prospectivos (9, 10,
11, 16, 17, 22, 24, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39,
40, 44), 12 retrospectivos (18, 20, 21, 23, 25,
26, 28, 30, 41, 42, 43, 47), cuatro estudios no
experimentales por cohorte (19, 45,27, 35), un
estudio explicativo (13) y otro experimental
(31). Los restantes siete estudios fueron
cualitativos, incluyendo cinco revisiones de la
literatura (12, 14, 15, 29, 46, 48, 49).
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Cabe resaltar que todos los estudios
retrospectivos presentaron limitaciones con
sus fuentes de datos, ya que la informacién
fue tomada secundariamente desde bases de
datos rutinarias de hospital o historias clinicas,
y, aunque en algunos casos se corroboro
la informacioén registrada con un método
de evaluacion confiable (audiometria) o se
indago en el presente por sintomas adicionales
a través de una entrevista telefonica o un
examen fisico, la informacion inicial no estuvo
estandarizada ni resultdo comprobable.

Respecto a los instrumentos utilizados para
establecer el dafio o funcion auditiva, de
los 34 estudios cuantitativos incluidos, dos
no los reportaron (34, 44). Los 32 restantes
recolectaron los datos mediante audiometrias
(n=28) (9, 10, 11, 13, 16, 17, 19, 22, 24, 25,
26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 45, 47), diagnostico previo
registrado en base de datos o historia clinica
(n=15) (18, 20, 21, 23, 24, 26, 30, 32, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 47), otras pruebas auditivas
varias (n=7) (10, 16, 19, 22, 26, 31, 45),
cuestionarios fisicos de autodiagnostico (n=7)
(9, 22, 24, 25, 32, 36, 45), impedanciometrias
(n=3) (11, 19, 31), escalas estandarizadas de
salud fisica y/o mental (n=4) (9, 13, 45, 47),
evaluacion audiologica completa (n=3) (16,
19, 31), evaluacion neuro-audioldgica (n=1)
(17) y prueba de audicion en ruido (n=1) (9).

Caracterizacion de contenido y
principales resultados informados

Entre 33 estudios que evaluaron
especificamente afectaciones auditivas, ocho
no definieron variables de interés a priori.
Los restantes 25 trabajos definieron como
objeto de estudio las patologias auditivas y los
sintomas especificos como pérdida auditiva
(n=18) (9,10, 11,13, 18, 19, 20, 21, 24, 25,27,
28, 30, 31, 32,38, 40, 45), acufenos (n=10) (9,
10, 13, 17, 18, 21, 23, 30, 40, 45), perforacion
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timpanica (n=5) (17, 20, 30, 40, 47), otalgia
y otorrea (n=4) (16, 17, 21, 40), trauma
acustico (n=2) (10, 11) y dos de los articulos
estudiaron especificamente la pérdida auditiva
neurosensorial (28, 30); adicionalmente tres
estudios incluyeron mareo o vértigo como una
de sus variables de estudio (16, 17, 40).

Respecto al caracter civil o militar de
las personas participantes, en 35 estudios
originales esto se informo, distribuidos de
la siguiente manera: 22 estudios (63 %)
incluyeron solo militares (872.374 registros
en total) (9, 10, 11, 13, 16, 18, 19, 20, 22, 23,
24,25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 35, 41, 42, 45),
12 estudios (29 %) incluyeron unicamente
a civiles (1941 pacientes en total) (17, 21,
28, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44) y solo
uno incluyé tanto a civiles como militares
(39 pacientes) (47).

Tres de cinco revisiones de la literatura
incluidas (15, 46, 48) mostraron que, sin
discriminar el tipo de poblacion estudiada, la
sobrepresion por explosion afectd en primer
término al sistema auditivo, y estimaron que
entre el 2 %y el 32 % de las personas afectadas
por una explosion presentaron desordenes
auditivos, con hasta el 94 % presentando
ruptura de membranas timpanicas.

No obstante, el personal militar se encontr6 con
mayor vulnerabilidad al trauma auditivo que
otras poblaciones, pudiendo presentar lesiones
vestibulares y pérdida auditiva incluso grave,
tanto conductiva como neurosensorial, como
consecuencia de exposicion a explosiones
(9,15,18,24,26,27,41,47,48), o por practicas
regulares de tiro (22). Con frecuencia en
soldados, las lesiones cerebrales por estallido
se relacionaron con dificultades auditivas
(11, 12, 25). Algunos de los sintomas mas
frecuentemente reportados por militares con
alteraciones auditivas de esa etiologia fueron:
tinnitus, otalgia y mareo (13, 16, 19, 29, 35,

Daisy Mariana Moreno-Martinez, Zulma Consuelo Urrego-Mendoza

46). Entre las lesiones auditivas concomitantes,
fue frecuente la rotura timpénica, lesiones de
oido medio y trastornos del lenguaje (16, 18,
19, 20, 29, 35, 46). En cuanto a la lateralidad
de las lesiones auditivas, suelen ubicarse del
lado correspondiente al arma que accionan
habitualmente los afectados; por ejemplo, es
mas frecuente del lado izquierdo en artilleros y
dellado derecho en tanquistas (10, 45); también
se relacion6 con la posicion de la cabeza
durante el estallido (31), y con el adecuado uso
o no de dispositivos de proteccion personal
(31, 32); los tapones auditivos adecuadamente
utilizados podrian prevenir las lesiones (14).
Aunque la presencia de estrés postraumatico
fue frecuente entre estos militares (13), no se
encontraron estudios que se enfocaran en las
dificultades psicosociales relacionadas con
secuelas auditivas de estallidos, ni enfocados
en la discapacidad sensorial resultante, aunque
en ocasiones fue informado que la pérdida
auditiva de los militares fue permanente (46).
Respecto a tratamientos, se inform6 que los
audifonos fueron mas fttiles para manejo
de tinnitus del origen descrito que otras
opciones (23).

En poblacion civil superviviente de eventos
violentos con estallidos, los sintomas y signos
auditivos fueron los mdas frecuentemente
descritos (38), destacando la perforacion
timpanica como la manifestacion mas
frecuente, junto con tinnitus, otalgia, vértigo,
otorrea, distorsion sonora, sordera e hipoacusia
neurosensorial de media a moderada (21, 33,
34, 37, 38, 39, 40, 43, 44); la distancia menor
a 10 metros respecto al epicentro del estallido
fue determinante de mayor posibilidad de
lesiones (21). Respecto al prondstico de
estas alteraciones entre civiles, se describio
la posibilidad de una pequefia mejora en
la pérdida auditiva neurosensorial luego
de pasados entre cuatro y seis afios de la
exposicion al estallido, asi como recuperacion
espontanea de perforaciones timpdnicas en
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un 38 % -78 % de los casos y disminucion
del tinnitus, luego de seis meses (28, 34, 37).
En Colombia, los hechos violentos vinculados
con mayor frecuencia con afectaciones
auditivas en civiles fueron los accidentes por
minas antipersonas (94 %) y los debidos a
municiones sin explotar (6 %) (49).
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Sin distinguir el tipo de poblacion afectada,
una mayor probabilidad de lesion auditiva ante
estallidos se encontrd relacionada con menor
distancia respecto al epicentro de la explosion,
mayor carga explosiva y exposiciones a
repeticion a lo largo del tiempo; no se informaron
diferencias de afectacion por exposicion en
espacios abiertos o cerrados (21, 25, 46).
Los resultados de los trabajos analizados se
pueden observar a detalle en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracterizacion de documentos analizados en la revision.

No. Aiio Autores Titulo Método Poblacion Objetivo Resultados
Saunders G, Auditory Evaluar - .
. . S . Daiios al sistema
Frederick M, difficulties in el sistema ..
Arnold M blast-exposed auditivo de auditivo central
1 2015 . : POs! Cuantitativo 99 militares como resultado de
Silverman S, Veterans with veteranos .
. .. traumas acusticos por
Chisolm T, clinically expuestos a explosion
Myers P. (9) normal hearing explosiones. P ’
Assessment Diferencia
of Impulse Evaluar efectos  significativa en la
Rezaee M, . s . o
Moitahed M Noise Level de exposicion audiometria oido
2 2012 GhJa semi M ’ and Acoustic Cuantitativo 40 militares  a practicas de derecho (lado
Saedi B (1 03 Trauma in tiro en personal dominante con el cual
Military militar. realizan el manejo de
Personnel armas).
Auditory Estable?cer
. frecuencias de
and visual ) ‘
. . . discapacidad, 0 .
impairments in . 19 % de pacientes
Lew H, et al. . . o 175 incluyendo . .
3 2009 patients with Cuantitativo e o diagnosticados con
(11) militares auditiva en . . o
blast-related . discapacidad auditiva.
. . pacientes con
traumatic brain .,
iniur lesion cerebral
Jury traumatica.
Revision
Auditory and literatura. Los problemas de
. vestibular Disfuncion audicion se han
Fausti S, . .. . .
Wilmington D dysfunction auditiva y vuelto la discapacidad
4 2009 > associated with Cualitativo n/a vestibular mas comun en

Gallun F, Myers
P, Henry J (12)

blast-related
traumatic brain

injury

asociada con
lesion cerebral
traumatica tras
explosion.

aquellos que prestan
servicio militar en
Estados Unidos.
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No. Aiio Autores Titulo Método Poblacién Objetivo Resultados
A Systems
Science Trastorno de estrés
Approach to postraumatico como
Toyinbo P, Understanding predictor de sintomas
Comprender L .
Vanderploeg  Polytrauma and neurologicos
los efectos .
R, Belanger Blast-Related o 3098 . incluyendo problemas
5 2016 . . Cuantitativo .- posteriores de " ..
H, Spehar A,  Injury: Bayesian militares la exposicion a auditivos. Tinnitus
Lapcevic W,  Network Model ox {)osiones relacionado
Scott S. (13) of Data From a p ’ directamente con
Survey of the exposicion a onda
Florida National expansiva.
Guard
Analizar
los datos
disponibles
respecto al
fundamento  Los tapones auditivos
Better protection cientifico electronicos aportan
Killion M, from blasts de tapones subjetivamente un
6 2011 Monroe T, w1t.h01.1t Cualitativo wa audlt'lV.OS sonido trap,sparente
Drambarean V. sacrificing electronicos en relacion con
(14) situacional como la calidad y la
awareness elementos de localizacion del
proteccion sonido.
personal ante
estallidos
ocupacionales
militares.
Proporm'on?f El sistema auditivo es
una descripcion , i
el mas cominmente
completa afectado por
Wolf S, Bebarta de lesiones .,p
V, Bonnett C auditivas sobrepresion por
7 2009 ’ .’ Blast injuries Cualitativo n/a o explosion. Las
Pons P, Cantrill primarias por . Lo
. lesiones primarias
S. (15) explosion y .,
. por explosion pueden
su tratamiento . . .
incluir otras lesiones
con base en . .
. audio-vestibulares.
literatura.
Blast Injury of ]e)fee Scif)l:gek])j 32 % perforacion
Cave K, Cornish the Ear: Clinical 253 exposicion a en la membrana
8 2007 E, Chandler D. Update from the = Cuantitativo militares exp losiones timpanica, 49 %
(16) Global War on P tinnitus, 26 % otalgia
sobre el estado
Terror y 15 % mareo.

auditivo.
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No. Aiio Autores Titulo Método Poblacién Objetivo Resultados
Informar los
resultados de
Blast Injury la evaluacion  Discapacidad auditiva
Cohen J, Ziv G, of'the Earina inicial en 33 de los 34
Bloom J, Zikk  Confined Space otovestibular oidos evaluados.
9 2002 D, Rapoport, Explosion Cuantitativo 17 civiles yel Recuperacion de la
Himmelfarb M. Auditory and seguimiento de  audicion completa
17) Vestibular supervivientes  en 6 oidos y parcial
Evaluation de un atentado en 1.
terrorista
suicida.
Lesion en el oido
interno/medio
Dougherty A, o involucrando
MacGregor A, Blast-related ear .DCSCI‘lbII" tinnitus (n=767,
. S lesiones de oido .,
Han P, Viirre injuries among o 3981 . 19.3 %), perforacion
10 2013 e Cuantitativo S relacionadas .
E, Heltemes K, US military militares con membrana timpanica,
Galarneau M. personnel explosiones (n=319, 8.0 %);
(18) P ’ lesion auditiva, no
especificada (n=248,
6.2 %).
Chronic effects
of exposure o Identlﬁf: ar Significativamente
Gallun F, et al high-intensity efectos cronicos mas probabilidades
11 2016 ! " blasts Results Cuantitativo 30 militares de exposicion a P
(19) . de rango anormal
of tests of explosiones de auditivo
central auditory alta intensidad. '
processing
Far iniuries Lesiones del oido (1
Breeze J, v o % lesiones en batalla,
sustained by Describir .
Cooper H, . . . 3 % lesiones por
British service o 1377 lesiones de .
12 2011 Pearson C, Cuantitativo .- , . explosion evacuadas);
. personnel militares  oido sufridas en e .
Henney S, Reid . .. perforacion timpanica
subjected to servicio. o N
A. (20) 4% y8%,
blast trauma .
respectivamente).
Vértigo, tinnitus,
Effects of bomb Evaluarv otalgla}j sorde'ra}, Y
blast iniu frecuencia secrecion auditiva.
Qureshi T, Awan J ry y efectos Mayor riesgo
M, Hassan N on the ears: de lesiones  perforacion timpanica
13 2017 ) .o The Aga Khan Cuantitativo 100 civiles - e
Aftab A, Ali S. . . otologicas oido izquierdo;
University . .
(21) . relacionadas mayor probabilidad
Hospital . e -
. con explosiones  pérdida auditiva por
experience .
por bombas. exposicion a menos

de 10 metros.
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No. Aiio Autores Titulo Método Poblacién Objetivo Resultados
Evaluar
Heupa A, Giglio iniiicttrsl(?ifse imp act.o .sobre Mayqr P é.rdida.de
14 2011  De Olivera C, on the hearing Cuantitativo .2.39 aud1.01on aud1c1op inducida
Coifiman H. (22) of military militares de ruido en por ruido entre
’ ersonnel practicas de practicantes de tiro.
P tiro.
Hearing Aid .
or Tinr%itus Explorar si
Masker Which un audifono o
One Is the Best 1211; %z?degz(:;r
Jalilvand H, Treatment for 974 tratamiento El mejor tratamiento
15 2015  Pourbakht A, Blast-Induced Cuantitativo o . J ,
Haghani H. (23) Tinnitus the militares audiologico fue un audifono.
Results of a cficaz para cl
Lone-Term tinnitus crénico
Stu d}%on 974 inducido por
Patients explosiones.
Heritage of .
. Analizar 0
Mecliwain S, A::g’ ﬁlzcgzz)f ' resultados del solijcli:dl(;g tf;::nl(l)jla
16 2008 Gates K, Ciliax Cuantitativo Militares programa de g ..
Ahead: The - ., pérdida auditiva por
D. (24) . audicion del .
Army Hearing . ruido de combate.
Program ejercito.
Pérdida auditiva
Hearing loss asociada con
associated Definir riesgo proximidad a
17 2015 Wellzz"l;,)et al. with US Cuantitativo nifif:r(::s de pérdida dispositivos
military combat auditiva. explosivos y con
deployment lesion en cabeza por
combate.
Impact of Analizar Pérdida de audicion
Jise&};g’efizw Blast Injury resultados de e hipoacusia bilateral
13 2018 Niac Gregor A’ on Hearing Cuantitativo 1574 salud auditiva estadisticamente
Galarneiu M’ in a Screened militares luego de la significativa para
’ Male Milita exposicion a el grupo expuesto a
(26) ry p grupo exp
Population explosiones. explosiones.
Long-term Identificar el
Kim S, LimE,  effect of noise 3163 efecto a largo  Mas rapido deterioro
19 2016 KimT, ParkJ. exposure during  Cuantitativo militares y plazo de la auditivo en el grupo
27) military service 916 civiles  exposicion al militar.

in South Korea

ruido militar.
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No. Aiio Autores Titulo Método Poblacién Objetivo Resultados
Long-term Evaluar y Pequefia pero
Follow-up of cuantificar la sioni ﬁiativapme'ora
Perez R, Gatt N, Scnsorineural mejoraen G da auditiva
20 2007 ’ > Hearing Loss Cuantitativo 52 civiles hipoacusia P .
Cohen D. (28) . ; . neurosensorial,
in Patients neurosensorial 5
Exposed to por luego (.ie anos de
Explosions explosion. seguimiento.
Analizar Se requiere mejorar
. el uso de proteccion
Humes LE, Assessment of Militares afecciones auditiva por fuerzas
21 2005 Joellenbeck LM, Cualitativo auditivas p .
Impulse veteranos . . armadas y realizar
Durch JS. (29) (hipoacusia y .
tinnitus) audiogramas
' periodicos.
Noise-Induced .,
. Evaluar lesion e
Hearing .. Se report6 tinnitus,
Helfer T, . auditiva .,
Injury and . . mareo, perforacion de
Jordan N, Lee Comorbidities inducida por membrana timpanica
R, Pietrusiak o 804535  ruido (NIHI)y P
22 2011 Among Cuantitativo o e y trastornos del
P, Cave K, militares  comorbilidades .
. Postdeployment . lenguaje, en 27.427
Schairerc K. relacionadas .
(30) U.S. Army con registros entre los
Soldiers: April explosiones 804.535 explorados.
2003-June 2009 P '
Verificar y Asimetria en pérdida
Noise-Induced tratar traumas auzl(l)trllvaorseiizizlri)rézda
Hearing Loss acusticos la calI))eza durante
23 2007 MoonS. (31) Caused by Cuantitativo 3650 agudos los disparos.
Gunshot in militares. causados por Prevencion loerada
South Korean exposicion con disposi tivis de
Military Service al ruido de p .
disparos proteccion auditiva
' unilateral.
Pérdida auditiva
Noise-Induced Evaluar relacionada con
Hearing Loss factores de entrenamiento
24 2005 Abel SM. (32) in Canadian Cuantitativo Militares riesgo para insuficiente y uso
Military pérdida deficiente de medidas
Personnel auditiva. de proteccion
ocupacional.
Evaluar las
Otologic Blast victimas de Frecuentes tinnitus
Injuries due la explosion y pérdida auditiva
25 2004 Helling E. (33)  to the Kenya Cuantitativo 132 civiles bomba y inmediatamente
Embassy determinar después de la
Bombing grado de lesion detonacion.

persistente.
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No. Aiio Autores Titulo Método Poblacion Objetivo Resultados
44 pacientes
Otologic Investigar presentaron trauma
Mrena R, Consequences of consecuencias auditivo. Un mes
Paakkonen R,  Blast Exposure: otologicas después seguimiento
26 2004 Back L, Pirvola A Finnish Case  Cuantitativo 160 civiles agudas y a 28 pacientes: 66%
U, Ylikosky J. Study of a subagudas de tinnitus; 55 % pérdida
(34) Shopping Mall explosion de  auditiva; 41 % otalgia
Bomb Explosion bomba. y 28 % distorsion
sonora.
Determinar
Otologic prevalencia Las manifestaciones
manifestations de hipoacusia otoldgicas de 76
from blast neurosensorial pacientes fueron
27 2013 Klaik?;;)P’ ct injuries among Cuantitativo 99 militares (HNS)y tinnitus, perforacion
’ military manifestaciones de la membrana
personnel in otologicas en  timpanica, sangrado y
Thailand lesion primaria herida abierta.
por explosion.
La lesion mas
fon
Outcomes After o P , .
Remenschneider  Blast Iniu Describir la timpanicas; 38%
28 2014 Jury Cuantitativo 94 civiles morbilidad recuperadas
A, etal. (36) The Boston L. .
otologica. en seis meses
Marathon ,
Experience espontaneamente;
P calidad de vida
alterada.
62 % perforaciones
Persaud R, Otologlcal. Identificar timpanicas;
.. trauma resulting 78 % cerraron
Hajioff D, from the Soho los efectos espontaneamente a
29 2003 Wareing M, . . Cuantitativo 17 civiles otolégicos de p
Nail Bomb in . los 6 meses. Todos los
Chevretton E. . exposicion a .
(37) London, April bomba pacientes reportaron
1999 ' pérdida auditiva. 88%
con tinnitus temporal.
Explosiones como
The burden of Caracterizar oo Mas COMUNES
. . . de lesiones (72.9 %).
Mosleh M, war-injury in incidencia e .
Dalal K, Aljeesh the Palestinian atron de Pérdidas visuales o
30 2018 iy Cuantitativo 420 civiles y pa auditivas o ambas
Y, Svanstrom L. health care lesiones,
. . (95 % CI: 0.8-3.3).
(38) sector in Gaza asociadas con . .
. Impedimento debido
Strip la guerra.

a lesiones auditivas
(2.9 %)
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No. Aiio Autores Titulo Método Poblacion Objetivo Resultados
. Establecer R.up u,lr% de membr.an’a
. The otologic . timpanica predomin6
Miller I, consequences lesiones (n=124). Otros
31 2002  McGahey D, d Cuantitativo 227 civiles  resultantes por .
of the Omagh . problemas frecuentes:
Law K. (39) . exposicion a ..
bomb disaster tinnitus, sordera,
bomba. .
otalgia, y otorrea.
The Study Of Determinar 21.5 % problemas
Tazikei MH, Iran-Iraq War’s hallazeos audiologicos. 94.6
322010 Behnampour N, Victim Ears Cuantitativo 256 civiles comunfs en % pérdida auditiva,
Mansourian AR.  Findings In The L. 83.6 % tinnitus. 6.4 %
. victimas de e
(40) Golestan Province Lerra perforacion timpanica
GORGAN- IRAQ guerra. y 3.6 % otorrea.
Identificar
Traumatic factores clinicos .
. . . Pacientes con
Hearing Loss in asociados y .
. perforaciones
Pusz M, the Context of caracterizar trauméticas pueden
33 2017  Robitschek J. Blast-Related Cuantitativo 41 militares diversas formas . P
. o tener pérdida
(41) Tympanic de pérdida .. .
" auditiva conductiva o
Membrane auditiva en .
. . neurosensorial.
Perforation escenario de
combate.
Tympanic
Membrane
Perforation and Perforacion de
Hearing Loss Determinar la  membrana timpanica
from Blast gravedad de en 15 %, con
Ritenour A, et Overpressure o 436 la perforacion  sintomas asociados
342008 al. (42) in Operation Cuantitativo militares timpanicay su  en 83 % tales como
Enduring efecto sobre la  disminucién auditiva
Freedom and audicion. (77 %) y tinnitus (50
Operation %).
Iraqi Freedom
Wounded.
Analizar Prevalencia
Tympanic prevalencia de perforacion membrana
impani impanica: 48 % (51
Radford P, Patel Membrar}e rou.lra tlmpaplca tlmpgmca 8 % (5
H. Hamilton Rupture in y si proporciona  pacientes sin otra
35 2011 N ’ Collins M the Survivors Cuantitativo 143 civiles un biomarcador lesion primaria por la
D ’ den S, ( 43’) of the July 7, para lesiones explosion asociada.
Yy ' 2005, London primarias por 11 con otras lesiones
Bombings explosion primarias por la
subyacentes. explosion).
Atencion a las Iden.tlﬁcar
Cafiizo A, et al victimas por lesiones Perforaciones
36 2006 ’ ’ . Cuantitativo 323 civiles presentadas .
(44) ataque terrorista L. timpanicas en 81%.
. en victimas de
con explosivos. .
explosivos.
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No. Aiio Autores Titulo Método Poblacién Objetivo Resultados
Estudio del . I.Estud.iar El Trauma Acustico
. - incidencia del fue mayor en
trauma acustico 65 militares trauma acustico  artilleros. Lesiones
37 1999 Santana J. (45) en unidades Cuantitativo 'y 50 civiles . o
en unidades  auditivas izquierdas en
de tanques y control .
1 de tanques y artilleros y derechas
artilleria o .
artilleria. en tanquistas.
I . .
lorsrltgzgsgrg(e)s Caracterizar Prevalencia entre el
.. repercusiones 7.3 %y 26,6 % de
auditivos en ., , ..
. ., en poblacion  desordenes auditivos
Quintero LA, fa poblacién militar que en la poblacion
38 2018 Marin EA, militar. Revision ~ Cualitativo n/a d enfap o
. » padece militar, con pérdida
Torres NA. (46)  sistematica de
. trastornos permanente de
literatura, en el .. .,
. auditivos como audicion aumentando
periodo 2007 a hipoacusia a mayor edad
2017 P ‘ Y '
Lesion por
explosion: El
Garcia L, Garcia escenario urbano Analizar la .
. . . ., Lesiones por artefacto
L1, Nudez, como modelo 39 militares . ¥ idemiologia militar representaron:
39 2009 O, Cabello R, préctico y Cuantitativo .. institucional de 0 p L
. A y civiles . 92 % casos. Lesion
Delgado JL, epidemiologico las lesiones por timpénica en 77 %
Rivera JM. (47)  del trauma en explosion. p -
operaciones
militares
Abordar factores
Medio militar de reseo y Militares son
vulnerabilidad .
Hernandez H y trastornos asociados a vulnerables a lesion
40 2013 ' auditivos Cualitativo n/a .., del aparato auditivo
(48) . . la exposicion . .
inducidos por . por ruido del medio
. al ruido en -
ruido . militar.
el ambiente
militar.
Conocer el
tado del
estado ce 1.015 personas
reconocimiento
., sordas declararon
Poblacion de derechos L.
L. ., ser victimas del
. victima y atencion .
Instituto . . . conflicto armado
. de minas diferencial a .
Nacional para . o - interno. 652 casos
41 2007 antipersona Cualitativo n/a las victimas .
Sordos INSOR ., . con afectaciones
con afectacion de minas . N
(49) . . auditivas (94 % por
auditiva en antipersonales

Colombia

minas antipersonales
y 6 % por municiones
sin explotar).

con afectacion
auditiva, con
fecha limite
2016.

Fuente: Elaboracion propia.



Efectos de los artefactos explosivos sobre la salud auditiva de personas expuestas en conflictos armados

Discusion

Un total de 41 documentos incluidos en el
estudio, redactados en idiomas tales como
inglés y espanol, procedentes de diferentes
paises del mundo, evidencian que este tema
es de interés global y creciente a través de los
ultimos veinte afios, aumentando tales lesiones
en la medida en que existen y se expanden
las confrontaciones armadas en distintas
localizaciones del planeta; los conflictos
armados de Irak y Afganistdn, asi como
frecuentes atentados terroristas en Europa
desde el 2000, propiciaron buena parte de los
estudios identificados en el tema.

La produccion cientifica analizada fue liderada
por hospitales universitarios o militares y
publicada en revistas de rehabilitacion y de
medicina militar en especial. Respecto a
los instrumentos utilizados para establecer
la funcion auditiva, la mayoria de las
investigaciones recurrid a la audiometria
tonal, que si bien es una prueba que permite
valorar de manera precisa la audicion (50)
puede ser complementada por otras pruebas
audiologicas que proporcionan informacion
importante sobre aspectos como la naturaleza
y el grado de la pérdida de audicion (51). Lo
que permitiria una evaluacion completa de
la audicion de un individuo y poder aportar
informacion investigativa que pueda superar
la determinacion de un diagndstico y buscar
las mejores opciones de tratamiento para las
personas afectadas.

Por otro lado, los instrumentos clasicos de
medicion de la funcion auditiva usados en los
estudios dan cuenta Unicamente de hallazgos
fisicos, tales como el grado de pérdida
auditiva y las perforaciones timpanicas.
Sin embargo, la exposicion a ruido también
representa efectos auditivos, tales como
otalgia, tinnitus, trauma acustico, escucha
de habla en ruido, vértigo, diploacusia e

207

hiperacusia, y efectos extraauditivos tales
como, agotamiento, molestia, problemas
de concentracion, irritabilidad, estrés,
enfermedades cardiovasculares, alteracion del
suefo, enfermedades digestivas, hipertension,
problemas  hormonales, dificultades
respiratorias, problemas visuales, entre
otros; los cuales no son medibles por dichos
instrumentos, pero que indiscutiblemente
afectan la calidad de vida de las personas y
representan los principales sintomas que
experimentan los sujetos expuestos a ruido
(52, 53).

Lo anterior demuestra que la exposicion a
ruido constituye una amenaza para la salud
y requiere de estrategias preventivas, para
evitar la pérdida auditiva, y terapéuticas,
para manejar dificultades identificadas en
personas expuestas, no exclusivamente en
ambitos militares sino de manera general en
los ambientes cotidianos. De esta manera,
cada esfuerzo por reducir la exposicion al
ruido, incluido el relacionado con estallidos en
contexto militar, eventualmente se representara
en la reduccion de efectos auditivos y
extraauditivos en la poblacion (53).

Los textos colombianos recuperados, dan
cuenta de que las minas antipersonas y
municiones sin explotar son las mayores
responsables por afectaciones auditivas en
civiles en el marco del conflicto armado (49),
a pesar de esfuerzos internacionales para
prohibir totalmente este tipo de artefactos
(54). Asi mismo se especifica en otros textos
que la sobrepresion por explosion y el ruido
impulsivo son las causas principales de la
afectacion al sistema auditivo de militares y
civiles, y que la probabilidad de lesion auditiva
aumenta a razon de la cercania al epicentro
de la explosion, a la carga explosiva y a las
exposiciones a repeticion a lo largo del tiempo
(21,25, 46). Ademas, incluyen que las lesiones
auditivas en militares se relacionan con la
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lateralidad del uso de armas; por ejemplo, es
mas frecuente del lado izquierdo en artilleros
y del lado derecho en tanquistas (10, 45).

Solo 13 delos41 estudios incluidos presentaron
datos de victimas civiles, lo cual indica
cuan postergadas estan estas poblaciones en
relacion con las fuerzas militares, en torno
a la exploracion de los efectos de artefactos
explosivos utilizados en conflictos armados
sobre su salud auditiva, y sugiere necesidad
de mayor investigacion incluyendo civiles, sin
declinar en lo correspondiente a estudios con
militares, en especial, en paises como Colombia
en que los incidentes bélicos involucrando
artefactos explosivos son frecuentes.

Los unicos estudios encontrados con referencia
a medidas preventivas ante lesiones auditivas
por artefactos explosivos aludian a poblaciones
militares de ejércitos regulares (55), lo cual
contrasta con importantes necesidades de
atencion en salud auditiva presentes en
poblacion general, inclusive en Colombia,
pais en donde la discapacidad auditiva ha sido
sefialada como problema relevante de salud
publica, y en el cual no pueden desligarse
tales afectaciones de la exposicion a artefactos
explosivos, tanto en el marco del conflicto
armado como en otros contextos (56, 57).

Los estudios muestran que el uso de armas
genera dafio inminente a civiles y militares.
Tal y como lo comenta la organizacion Action
on Armed Violence (AOAV) quien pone
en evidencia que en la ultima década el uso
de armas explosivas en zonas pobladas ha
generado dafios en el 90 % de la poblacion
civil (60). Asi, resulta necesario y prioritario
comprometer a los paises del mundo en la
asistencia a victimas de los conflictos armados
y en la formulacion, revision de leyes, politicas
y doctrinas militares para la proteccion de los
derechos humanos.

Daisy Mariana Moreno-Martinez, Zulma Consuelo Urrego-Mendoza

Caberesaltar queno seencontraronestudios que
se enfocaran en las dificultades psicosociales
relacionadas con efectos extraauditivos tras
la exposicion a ruidos en medios militares.
Por lo tanto, se plantea la necesidad de analizar
en investigaciones futuras la repercusion
psicosocial de los sintomas auditivos
resultantes de exposicion a artefactos
explosivos improvisados y la discapacidad
resultante. Todo esto para permitir develar
informacion complementaria y prioritaria para
la creacion de politicas publicas y programas
de prevencion y tratamiento de tales efectos
auditivos.

El no haber empleado estrategias
estandarizadas para la evaluacion de la calidad
de los documentos incluidos, se constituye en
una limitacién a reconocer en esta revision
sistematica exploratoria; lo cual no obstante,
en el marco de los lineamientos metodolédgicos
asumidos que permiten obviar tal evaluacion
de calidad (7,8), no impidi6 construir un
panorama completo sobre los efectos de los
artefactos explosivos en la salud auditiva de
personas expuestas en conflictos armados
segun literatura disponible para los ultimos
veinte anos, lo cual aporta informacion valiosa
para orientar posibles trabajos futuros en el
tema, que ojald aborden aquellos asuntos que
se delinearon como poco explorados en los
textos analizados.

Conclusiones

Los problemas otologicos fueron los mas
frecuentemente informados como efectos de
la exposicion debida a artefactos de guerra,
constituyendo un campo de estudio de interés
creciente en los ultimos veinte afios en el
ambito mundial, cuyo estudio debe reforzarse
en Colombia, como pais donde son frecuentes
este tipo de incidentes bélicos.
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Los principales efectos audiologicos de la
exposicion a artefactos explosivos en el
contexto de conflictos armados identificados
mediante la revision efectuada fueron
perforacion en lamembrana timpanica, pérdida
de audicion, tinnitus; otalgia, mareo o vértigo,
y otorrea. Esta informacion resulta relevante
para que autoridades gubernamentales y de
salud publica generen estrategias de prevencion
y asistencia a aquellas personas, militares y
civiles que se encuentren expuestos al ruido
impulsivo generado por armas y artefactos
explosivos.

Resulta evidente la necesidad de continuar
estudiando las repercusiones psicosociales
de los sintomas audioldgicos instaurados
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y discapacidades resultantes, pues no se
constituyeron en foco dentro de los estudios
analizados, pese a su evidente importancia
para las personas afectadas.
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