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RESUMEN

Introduccion: En el afio 2002 un artefacto explosivo improvisado estallé sobre la poblacién civil
afrocolombiana refugiada en una iglesia y generé una masacre. Los sobrevivientes presentaron
importantes afectaciones en la salud, sin un estudio completo hasta la fecha.

Objetivo: Establecer el perfil de salud auditiva en la comunidad de sobrevivientes a la masacre de
Bojaya, Choco.

Métodos: A partir de evaluaciones clinicas audioldgicas con anamnesis, otoscopia, audiometria,
logoaudiometria e impedanciometria en 61 personas supervivientes, se efectud un estudio descriptivo
incluyendo variables sociodemogréaficas, factores de riesgo, signos y sintomas auditivos, y diagndsticos
audioldgicos.

Resultados: Un 72,13 % de los participantes fueron mujeres. Ademas de la exposicion al estallido de
artefacto explosivo improvisado, que les afectd tanto en recinto cerrado (78,69 %), como en exteriores
adyacentes (3,28 %) o ubicaciones mas distantes; los principales factores de riesgo auditivo

encontrados fueron la infeccion de oido previa (26,87 %). Un 70,49 % sufria de tinnitus y 14,75 % de
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vertigo. El 81,97 % de sobrevivientes (n =50) presentaron alteraciones en su audicién, sin estudio
previo. Un 81 % de quienes se encontraron con algun grado de hipoacusia, reportaban el antecedente
de exposicion al estallido dentro del espacio cerrado de la iglesia.

Conclusiones: El perfil de salud auditiva de la comunidad de sobrevivientes a la masacre de Bojaya,
Chocd, se caracterizd por la presencia de dificultades auditivas, tinnitus, otalgia, vértigo, antecedentes
de trauma acustico y perforaciones timpéanicas. El principal diagndstico encontrado fue hipoacusia
conductiva bilateral.

Palabras clave: traumatismos por explosion; conflictos armados; peérdida auditiva; grupo de

ascendencia continental africana; audiologia.

ABSTRACT

Introduction: In 2002 an improvised explosive device exploded over a church with Afro-Colombian
civilians sheltering there, generating a massacre. The survivors presented important health problems
without a complete study to date.

Objective: To establish the hearing health profile in the community of survivors of the “Bojaya
Massacre”, Choco.

Methods: Based on clinical audiological evaluations with anamnesis, otoscopy, audiometry, speech
audiometry and impedance in 61 survivors, a descriptive study was carried out including
sociodemographic variables, risk factors, auditory signs and symptoms, and audiological diagnoses.
Results: 72.13% of the participants were women. In addition to exposure to the explosion of an
improvised explosive device, which affected indoors (78.69%), and in adjacent outdoors (3.28%) or
more distant locations, the main auditory risk factors found were previous infection of ears (26.87%).
70.49% suffered from tinnitus and 14.75% from vertigo. 81.97% of survivors (n=50) presented
alterations in their hearing, without previous study. 81 % of those who encountered some degree of
hearing loss reported a history of exposure to the blast within the closed space of the church.
Conclusions: The hearing health profile of the community of survivors of the Bojaya massacre, Choco,
was characterized by the presence of hearing difficulties, tinnitus, earache, vertigo, a history of acoustic

trauma, and tympanic perforations. The main diagnosis found was bilateral conductive hearing loss.
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INTRODUCCION

El municipio de Bojaya en el departamento del Chocd, habitado ancestralmente por indigenas y
afrodescendientes, ha sufrido el conflicto armado colombiano desde 1997.% EI 2 de mayo de 2002 en
su poblado Bellavista la poblacion civil quedo atrapada entre enfrentamientos armados y se genero una
masacre al impactarse un artefacto explosivo improvisado (AEI) tipo cilindro-bomba, sobre la iglesia
del municipio usada como escudo humano, con pobladores afrodescendientes alli refugiados.®
Fallecieron méas de 80 personas y hubo miles de desplazados que quedaron en el abandono estatal, la
pobreza y con importantes necesidades insatisfechas en salud.®

Los conflictos armados someten a las personas a ruido intenso por detonaciones de armas de fuego y
explosiones, que arriesgan su salud auditiva, lo que genera potencial dafio auditivo e hipoacusia,
incluso irreversible.®8"® En tiempos de paz, es necesaria la reparacion a las victimas, mediada por
identificacion de dafios y necesidades de intervencion. Durante el post acuerdo vivido por Colombia
desde 2016, es necesario evidenciar afectaciones en salud causadas por las acciones bélicas sufridas en
distintas poblaciones, para posibilitar acceso a servicios en salud requeridos, en busca de una
reparacion integral. En Bojaya, para el afio 2017, 30 % de sobrevivientes de la masacre referia algun
“problema auditivo” auto percibido, sin reportar ninguna exploracion clinica sistematica previamente
realizada en ellos.®

Segun encuestas oficiales de la poblacion general colombiana, en Choco, un 8,41 % de habitantes en
cabeceras municipales y 9,59 % en centros poblados o areas rurales dispersas, manifiestan dificultades
auditivas. Para Bojaya un 15 % de los habitantes las reportaron (22,22 % en Bellavista, y 14,52 % en

otros centros poblados y poblacidn rural dispersa); en Quibdd, tal dificultad auditiva estuvo en 17,50 %
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habitantes (13,64 % en la cabecera municipal y 17,80 % en otros centros poblados y poblacion rural
dispersa).? Tales datos disponibles no distinguen por condicion de victima del conflicto armado.
Este trabajo tiene como objetivo, establecer el perfil de salud auditiva en la comunidad de victimas

sobrevivientes a la masacre de Bojaya en Chocod.

METODOS

Estudio de caso descriptivo compuesto de 3 fases:

e Identificacién sociodemografica
e Caracterizacion de factores de riesgo y sintomas en salud auditiva

e Determinacion de diagndsticos clinicos audioldgicos

Lugar y periodo: Bellavista-Bojaya y Quibdd, en el departamento del Chocéd. Quibdd es la ciudad
capital departamental y Bellavista es un poblado rural.®? El trabajo de campo transcurrié en el tltimo
bimestre de 2018.

Poblacion y muestra: poblacion constituida por 162 sobrevivientes de la masacre de Bojay4, a la fecha,
residenciados en diaspora por el pais. Las 61 personas incluidas para estudio constituyeron una muestra
por conveniencia, entre quienes viven actualmente en Quibdé y Bojaya, y fueron priorizados por el
comité de victimas correspondiente.

Procedimientos para recoleccion de la informacion:

Variables: Se realizd una valoracion audioldgica® basica completa con una primera parte de entrevista
clinica estructurada en la cual se recolectaron los datos sociodemograficos, edad, lugar de residencia,
nivel educativo, sexo, etnia, condicion legal y ocupacion; ademas, se identificaron factores de riesgo a
través de la indagacion de antecedentes patoldgicos, antecedentes de exposicion a ruido y antecedentes
audiologicos; en una segunda parte de la valoracion audioldgica, se realizaron pruebas subjetivas, con
colaboracion del paciente; y objetivas, posibles sin tal participacion.t?

Las pruebas objetivas y subjetivas realizadas fueron:
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1) otoscopia, para visualizar, explorar, evaluar la morfologia y el estado del conducto auditivo
externo, la membrana timpanica e indirectamente el oido medio.®?

2) audiometria, para identificar el umbral audiométrico correspondiente a grados de peérdida
auditiva:*® audicion normal (0 - 20 dB), pérdida leve (20 - 40 dB), pérdida moderada (40 - 60
dB), pérdida grave (60 - 80), pérdida profunda (80+).4

3) logoaudiometria, para cuantificar la habilidad del sujeto en discriminacion del lenguaje®®
junto al porcentaje de palabras entendidas correctamente e intensidad del sonido necesario para
lograrlo.®®

4) impedanciometria o inmitancia acustica, que incluye timpanometria y reflejos estapediales;
establece la medida de admitancia de la membrana timpanica y del oido medio, definida como
su movilidad y elasticidad, y la contraccion del musculo estapedial cuando se expone a un

sonido que supera una determinada intensidad.6)

Procesamiento y analisis de la informacidon: se procesé con Epi Info 7.2.0.1, para andlisis estadistico
descriptivo, como se describe a continuacion. Mediante el analisis univariado se establecieron
frecuencias relativas y absolutas para las variables sociodemograficas (municipio de residencia, nivel
educativo, sexo, pertenencia étnica, condicion legal de desplazado por conflicto armado y ocupacion).
Para la edad se calcularon la media, la moda y el rango.

En cuanto a las variables relativas a antecedentes patolégicos (diabetes, trauma craneoencefalico, fiebre
alta, parotiditis, sarampién, rubeola, hipertension, infeccion de oido y faringitis), variables de
antecedentes de exposicion a ruido (uso de armas-servicio militar, automovilismo- motonautica,
ciclismo, musica, instrumento musical, herramientas ruidosas, exposicion a estallido en sitio abierto
adyacente, exposicion a estallido en sitio cerrado y otros objetos ruidosos), variables de antecedentes
audiologicos (tinnitus, vértigo, otalgia, sustancias ototdxicas, dificultad auditiva, uso de ayuda auditiva,
cambios de audicion, consulta previa de audiologia y antecedentes de hipoacusia familiar), resultados
de las pruebas audioldgicas y diagndsticos clinicos, fueron determinadas sus frecuencias y
proporciones.

Los resultados de las pruebas audioldgicas (otoscopia, audiometria, logoaudiometria,

impedanciometria - timpanometria y reflejos estapediales) se organizaron en tablas de frecuencias
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relativas y absolutas en oido derecho e izquierdo y los diagnosticos audiologicos finales fueron
categorizados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 10™ version (CIE - 10)
Capitulo V111, enfermedades del oido”y se calcularon sus frecuencias absolutas y proporciones.
Aspectos éticos: la investigacion fue clasificada con riesgo minimo segun Resolucion 8430 de 1993,
que establece normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en
Colombia.®® Avalada por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia, Acta 017-198/12-09-2019.

RESULTADOS

Se realizaron 61 valoraciones clinicas audiolégicas (28 en Quibdo6 y 33 en Bellavista); 59 completas, y
2 incompletas por dificultades comportamentales del evaluado que impidieron efectuar pruebas
subjetivas confiables. Todos los resultados para cada prueba fueron incluidos en el estudio. Un 81,97 %
presentaron alteraciones en su audicion correspondientes a cualquier tipo y grado de hipoacusia.

Datos sociodemograficos: todos los participantes fueron afrocolombianos; con media de edad de 43
afios, mediana de 43 afios y moda igual a 43 afios; rango entre 16 y 83 afios. En su mayoria con
secundaria completa (21,31 %; 13 personas), mujeres (72,13 %; 44 personas); reconocidos legalmente
como desplazados del conflicto armado (85,25 %), dedicados al hogar (49,18 %; n=30/61 personas) y a
oficios varios informales (n=10/61; 16,39 %) (tabla 1).

Antecedentes relevantes en salud auditiva: el antecedente patoldgico mas frecuente fue la infeccion de
oido, en 27,87 % (n = 17/61) de participantes (tabla 2). Durante el estallido del AEI empleado en la
masacre de 2002, el 78,69 % (n = 48) de evaluados estaban ubicados en un sitio cerrado dentro de la
iglesia impactada, los demas en areas abiertas. EIl uso de dispositivos de reproduccion musical (n = 42;
68,85 %) y las herramientas ruidosas (n =32; 52,46 %) representaron exposiciones frecuentes con

riesgo auditivo adicional para estas personas (tabla 2).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Variable Valores Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
o Bojayd 33 54,10 54,10
Municipio —
Quibds 28 4590 100,00
Analfabeta a 1475 1475
Primariz completa 1 1.64 14,349
Primaria completa 4 8,56 2295
Primaria incompleta g 1311 36,07
) ) Secundariz completa 13 2131 5738
Nivel educative
Secundariz incompleta 11 18,03 75,41
Técnico completo 1 1.64 77,05
Tecnologico completo 7 11,48 8852
Universitario completo 3 492 93 44
Universitario incompleto 4 8,56 100,00
Sexo Hombre 17 2187 2787
Mujer 44 72,13 100,00
Emiz Afrocolombiano 61 100,00 100,00
o Desplazade 52 85235 85235
Condicién legal i
Feezdente a 1475 100,00
Oficioz del hopar 30 4918 4918
Oficios varios 10 16,39 65,57
Desemplezdo 3 4,91 70,49
Extudiante 3 491 75,40
Cuidado infantil 3 491 8032
Pescador 2 £ £3.60
Ocuparion Vendedor informal 2 .27 B6.EE
Artezann 1 1,63 8832
Docents 1 1,63 ad.1a
Lider comunitario 1 1,83 Q180
Logistica 1 1.63 93 44
Taxista en moto 1 1,63 5,08
Panguero (Lanchero) 1 1,63 25.72
Sepuridad 1 1,63 Q834
[entas 1 1,63 160
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Tabla 2 - Antecedentes patologicos y antecedentes de exposicion a ruido

. . ] Porcentaje
Antecedentes Variable Valores | Frecuencia | Porcentaje
acumulado
WO A 83,61 £3,61
Diabetes
3l 10 16,39 100,00
NO 3 8361 £3.61
Traumz cranecencefalico
aI 10 16,39 100,00
NO 43 73,77 73,77
Figbre alta
R | 16 2623 100,00
WO 36 81,80 91,20
Parotiditis
3l 5 320 100,00
Patoldgicos ) NO G0 23,36 9836
Sarzmpisn
aI 1 164 100,00
Fubeola NO 61 100,00 100,00
- . NO 43 73,77 73,77
pertension
aI 16 2623 100,00
NO 44 72,13 7213
Infeccicn de oide
R | 17 21,87 100,00
o NO G 08,36 08,36
Faringitis
3l 1 164 100,00
Uzo de armas’ Servicio militar MO a1 100,00 100,00
NO 32 83,25 85,25
AntomovilismoMotondautica _
3l 9 1475 100,00
NO 39 06,72 98,72
Ciclizmo
8l 2 3,28 100,00
. NO 14 3115 31,15
hiusica _
R | 42 63,835 100,00
NO 39 86,72 98,72
Exposicion 2 | Instrumento musical
3l 2 3,28 100,00
Ruido
) ) NO 29 4734 4754
Herramientas nudosas _
8l 32 32,46 100,00
Exposicion 2 estallide en sitio MO 39 0572 96,72
zhierto adyacente a1 2 3,28 100,00
Expozicion a estallido en sitio NO 13 21,31 21,31
cemrado a1 48 78,60 100,00
) ) NO a0 08,36 Q836
Otros objetos nudosos
]| 1 164 100,00
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Antecedentes de exposicion a ruido: respecto a signos y sintomas auditivos referidos, en su mayoria
(85,25 %; n =52/61) los evaluados manifestaron tener una dificultad auditiva o experimentar tinnitus
(n=43/61; 70,49 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Antecedentes audioldgicos

Variahle Valores | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
o NO 18 2851 2851
Tinnitus
31 43 70,45 100,00
NO 32 85,25 85,25
Wertigo —
- 31 9 14.73 100,00
NO 13 37,70 37.70
Otalzia
- 31 38 62,30 100,00
NO 58 05,08 95,08
Sustancias ototdxicas
31 3 402 100,00
NO 9 14,75 14,75
Dificultad aunditiva
51 52 2525 100,00
Uzso de ayuda auditiva N0 a1 100,00 100,00
NO 30 40,18 4018
Cambios de audicidn
51 3l 50,82 100,00
NO 38 95,08 95,08
Consulta previa de audiologia
- 31 3 482 100,00
Antecedentes de hipoacusiz NO 44 72,13 72,13
familiar 31 17 27,87 100,00

Pruebas audioldgicas: la evaluacion audioldgica constd de 5 pruebas especificas: otoscopia,
audiometria PTA audiométrico (PTA - Pure Tone Average o promedio de tonos puros), timpanograma,

logoaudiometria, e impedanciometria (tabla 4).
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Tabla 4 - Resultados pruebas auditivas

Otozcopia Oido derecho Oido izquierdo
Valores Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alterada 43 70,49 43 70,49
WNormal 18 2951 18 29,51
PTA audiometria Oido derecho Oido 1zquierdo
Valores Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve (20 - 40 dB) 32 52,46 33 5738
Moderado (40 - 60 dB) 15 2459 6 9.84
Wormal (0 - 20 dB) 11 18,03 13 2131
Mo respuesta refleja 2 328 2 328
Sewvero (60 - 80 dB) 0 0 5 8,20
Profundo (= 80 dB) 1 1.64 0 0
Timpanograma Oido derecho Oido 1zquierdo
Valores Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin respuesta 5 8,20 2 3,28
Tipo A 45 13,77 42 68,85
Tipo AD 5 8.20 6 9.84
Tipo AS 4 6,56 6 984
Tipo B 0 0 1 1,64
Tipo C 2 328 4 6,56
Eeflejos estapediales Oido derecho Oido 1zquierdo
WValores Frecuencia Porcentaje Frecuenciz Porcentaje
0-0% 16 26,23 21 34,43
1-25% 7 11,48 12 19,67
2-50% 10 16,39 4 6,56
3i-75% 15 2459 13,11
4-100% 13 2131 15 2823
Porcentaje logo andiometyiz Oido derecho Oido 1zquierdo
Valores Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
80 ] 0 1 1,67

85 0 0 2 333
] 4 6,78 2 333
a3 4 6,78 1 1,67
100 51 B6.44 54 90,00
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De 61 personas evaluadas, 43 (70,49 %) presentaron una otoscopia alterada, con signos de otitis,
timpano cicatrizal, membrana monomérica o dimérica, micosis, retraccion timpanica, tapén total o
parcial de cerumen, timpanoplastia, vascularizacién del canal auditivo, perforacion timpéanica o
timpano esclerotico.

En la audiometria se calcula el promedio de tonos puros (PTA) en decibeles (dB).®¥ Para el oido
derecho 32 personas (52,46 %) resultaron con posible pérdida leve, y 15 personas (24,59 %) con
moderada. En el oido izquierdo, 35 personas (57,38 %) tuvieron posible pérdida leve y 6 personas
(9,84 %) moderada; fue imposible la evaluacion de dos personas para ambos oidos por dificultades en
seguimiento de érdenes.

La logoaudiometria cuantifica la habilidad para discriminar el lenguaje y los umbrales del habla,%
identificando umbrales de detectabilidad, audibilidad e inteligibilidad, oido por oido. Solo el 86,44 %
(n =51) por oido derecho y 90,00 % (n = 54) por oido izquierdo, lograron identificar todas las palabras
presentadas.

La inmitancia acUstica efectuada en ambos oidos, evidencié timpanogramas anormales de oido derecho
en 26,23 % de personas, y en oido izquierdo para 31,15 %. Tuvieron ausencia total de reflejos
estapediales en el oido derecho 16 personas (26,13 %) y en el oido izquierdo, 21 personas (34,43 %)
mostraron lo mismo.

Diagndstico: al integrar los diferentes resultados persona a persona. El principal diagnéstico encontrado
fue H90.0, hipoacusia conductiva bilateral, en 16 personas (26,23 %); el estado de salud auditiva
encontrado en los participantes, de acuerdo con los diagnosticos principales que se identificaron
mediante la valoracién audiolégica, se presenta a continuacion en relacion con el modo de exposicion
que cada persona tuvo al estallido del AEI, bien fuera dentro o fuera de la iglesia en que ocurrid la

masacre de Bojaya (tabla 5).
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Tabla 5 - Diagnostico audioldgico segun tipo de exposicion al estallido de artefacto explosivo improvisado

Exposicion al estallido
Estado de la salud anditiva Dentrodela | Fuera de Total
iglesia la iglesia
n n n bp
Hipoacusia conductiva bilateral 14 2 16 | 2623
Hipoacusia neurozensorial bilateral 11 3 14 | 2295
Hipoacnsia neurozenzorial de un oido e hipoacnsia mixta (conductiva 5 0 5 2,20
v neurozensorial) en el ofro oido
Hipoacusia mixtz {conductiva v neurosensorial) bilateral 2 3 3 220
Hipoacusia conductiva unilateral con andicion irrestricta contralateral 4 0 4 6,56
Hipoacusia neurozensorial unilateral con aundicion irrestricta 3 1 4 6.56
confralateral
Pozible pérdida auditiva leve (no ezpecificads, por resultados 5 0 N 3.8
mconcluses en pruebas)
Hipoacusia mixta {conductiva v neurosensorial) unilateral con i o 1 164
audicidn irestricta contralateral
Hipoacusia conductiva sin otra especificacidn ] 1 1 1,64
Audicion normal & 3 g 14,75
Total 48 13 61 | 100,00

DISCUSION

Los principales problemas auditivos encontrados entre victimas afrocolombianas sobrevivientes a la
masacre de Bojaya 2002, fueron dificultad auditiva, tinnitus, otalgia, vértigo, antecedente de trauma
acustico y perforacion timpanica. El tiempo transcurrido entre el evento traumatico y la evaluacion de
dafios constituye la principal limitacion de este estudio, dado que la valoracion audiologica fue llevada
a cabo 16 afios después del evento indice representado por la exposicion a AEI, sin existencia de otras
efectuadas a la misma poblacién en su conjunto previamente.

Ello implica un sinnimero de factores extras que pueden determinar un deterioro auditivo adicional al

generado por el estallido durante la masacre, tales como el declinar auditivo por edad o presbiacusia, la
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exposicion a ototdxicos y a ruidos que puedan reflejar una pérdida auditiva o cualquier otro
antecedente que pueda afectar la salud auditiva.

Llama la atencion que un 81 % de quienes se encontraron con algun grado de hipoacusia, reportaban el
antecedente de exposicion al estallido dentro del espacio cerrado de la iglesia, teniendo en cuenta que
este tipo de exposicion en sitio cerrado es la que més afecta el aparato auditivo durante un estallido. De
esta manera, se proveen bases para generar nuevos estudios con metodologias analiticas, que abarquen
a la totalidad de los sobrevivientes de la masacre, con miras a explorar tal hipétesis de causalidad.
También hubo limitaciones derivadas de la imposibilidad de realizar las audiometrias en camaras
sonoras amortiguadas, dado que no existian en la zona y era imposible transportarlas hasta el lugar de
la evaluacidn, por las restricciones de peso y volumen que imponian las vias y medios de transporte
disponibles para acceder hasta la poblacion.

Las mediciones se efectuaron en sitios aislados y se acompafiaron por el analisis integrado de otros
datos clinicos recabados. Se espera que los hallazgos asi obtenidos animen en lo sucesivo a las
autoridades sanitarias a cargo de los programas de atencién integral de victimas civiles en Colombia, a
proveer a estas y otras personas afectadas por eventos similares, un acceso oportuno a valoraciones
auditivas completas efectuadas en condiciones 6ptimas.

Este trabajo es el primer acercamiento efectuado desde una perspectiva de valoracion integral en salud
auditiva en la poblacion de sobrevivientes de la masacre de Bojaya del 2002, ademas es la primera
caracterizacion de este tipo realizada a una comunidad de victimas civiles del conflicto de que se tenga
noticia en el pais; ello es muestra clara del vacio académico y de atencién en salud auditiva oportuna en
Colombia, en contraste con las innumerables victimas civiles de distintos tipos de artefactos explosivos
improvisados, que ha dejado un conflicto armado que sacude a esta nacién de manera ininterrumpida
desde hace mas de 60 afios. Tal caracter pionero es la principal fortaleza del estudio.

Los resultados coinciden con tres revisiones de literatura previas identificadas en el ambito
internacional. #1920 Se evidencia que el sistema auditivo es el mas comdn, afectado mediante el
mecanismo de sobrepresion por explosion. Existen pocas caracterizaciones de este tipo entre civiles
afectados por AEI en cualquier localizacién del planeta, aunque si existen entre militares de ejércitos

regulares.
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Navarro y otros?Y sefialan que el personal militar regular expuesto a dispositivos explosivos, por lo
general tiene redes de apoyo en salud adecuadas para atender las lesiones generadas, desde servicios
médicos de atencidn inmediata hasta la rehabilitacion. Este no es el caso del personal militar irregular,
y mucho menos de los civiles afectados, especialmente en Colombia, donde la mayoria de las victimas
civiles de estos artefactos explosivos poseen una afiliacion inestable o inexistente al sistema de salud, y
son pobladores rurales, pobres, pertenecientes a grupos étnicos historicamente postergados vy
geograficamente aislados.

En este estudio, se trato de personas afrodescendientes, una de las poblaciones mas marginalizadas del
pais.

Las dificultades auditivas generadas por el conflicto armado en Choc6 deben verse reflejadas, en
alguna medida, en el 15 % de personas del municipio de Bojaya que reportaron tener alguna limitacion
permanente para oir, segdn el Gltimo censo poblacional colombiano;®? cifra en cualquier caso menor
que el 81,97 % de alteraciones auditivas identificadas entre las personas evaluadas, sobrevivientes
directas de un AELI.

Al compararse la prevalencia de este fendmeno en la citada localizacion colombiana, con la prevalencia
a escala mundial de pérdida de audicion, en la cual la discapacidad es cercana al 5 %,? la del mismo
departamento del Chocd (9,2 %), y con el promedio nacional colombiano (11,3 %),? se evidencia una
discapacidad auditiva mayor en Bojaya, lo cual constituye un problema de salud publica que no ha sido
estudiado a fondo en esta, ni en otras poblaciones vulnerables colombianas que comparten sus
caracteristicas.

Es necesario realizar estudios con la participacién de sobrevivientes civiles del conflicto armado que
tengan en cuenta la salud auditiva, en especial ante exposicion a AEI, como contribucion a la
restauracion de derechos vulnerados, y como manera de facilitar la identificacion de los servicios que
requieren para establecer el acceso apropiado a la atencién en salud que les garantice la reparacion
integral que merecen.

El perfil de salud auditiva entre los sobrevivientes de la masacre de Bojaya Chocd se caracterizd por
frecuentes dificultades auditivas, entre las que se destacaron maltiples sintomas como tinnitus, otalgia y
vértigo, acompafiados por perforaciones timpanicas e hipoacusia conductiva bilateral. Son necesarios

futuros proyectos con disefio analitico para probar hipdtesis causales entre las alteraciones auditivas
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encontradas en civiles sobrevivientes y su exposicién a un AEI durante la masacre. Resulta pertinente
realizar exploraciones audioldgicas clinicas rutinarias a victimas del conflicto armado cuando exista
exposicion a AEIL. La reparacion integral en salud a cargo del Estado colombiano hacia las victimas
civiles del conflicto debe contemplar consideraciones en salud auditiva hasta el momento dejadas de

lado.
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