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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se basa eanelicimiento de los efectos deletéreos
del ruido sobre la audicién y su importancia ercanpo laboral. El objetivo fue

determinar la prevalencia de hipoacusia inducida gdaruido en empleados de una
empresa procesadora de acero, Novacero, en eldpectamprendido entre los afios

2007 al 2010.

Se realiz6 un estudio exploratorio, transversato8® una muestra aleatorizada, con un
universo de 107 trabajadores que se encontrabmosein la empresa Novacero planta

Lasso en el periodo comprendido entre los afios 202710.

Se reviso las historias clinicas (con las audioia®try posteriormente se aplicé una
encuesta basada en los antecedentes personalexiliarés sobre patologia oOtica.
Adicionalmente se efectué una guia de observacasa porroborar la informacién y

emitir recomendaciones.

En el universo estudiado, 105 trabajadores (98@d&Enecian al género masculino con
un promedio de edad de 38,13 afos. El promedited®b de exposicion al ruido fue

12,29 afos. Al indagar sobre el uso de medios akequion individual, se encontré que
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32 trabajadores (29,9%) los usan a veces y 75jaddr@s (70,1%) los usan todo el

tiempo durante la jornada laboral.

En el andlisis de las audiometrias se encontré 3queersonas (31,8%) presentaron
hipoacusia inducida por el ruido, siendo la totadidie éstos del género masculino. Se
encontrd una diferencia significativa entre ebdidstico de hipoacusia con el puesto de
trabajo (p=0,0103) y tiempo de exposiciéon (p=0,00090 se encontré diferencia
significativa (p=0,9359) con el tiempo diario depegicidbn a ruido, por cuanto la

mayoria de los trabajadores tienen una jornadadabinilar.

De lo estudiado se puede concluir que existe ual me ruido superior al permitido

(>85dB A) dentro de tres de las cinco areas dejwalmismo que habria provocado 34
casos de hipoacusia neurosensorial dentro de Istrauestudiada. Se establecié una
relacion entre el puesto de trabajo y el tiempeexjgosicion (tiempo de trabajo en la

empresa) con la presentacion de hipoacusia indpcideuido.

Se recomienda al personal encargado de la seguddada empresa, informar
adecuadamente a los trabajadores sobre las conse=ialel ruido y formas de
prevencion. Se sugiere ademas el realizar un mam&gno permanente de la
maquinaria con el fin de controlar las fuentes digla en todas las etapas de su

propagacion.
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ABSTRACT

This scientific research is based on the knowleafgiae harmful effects that noise has
on the hearing and its importance on the workingrenment. The objective was to
determine the existence of the hearing loss pravdienoise in workers of one steal

processing factory, Novacero, during the period lsted from the years 2007 to 2010.

An exploratory transversal research was done. &hwke was randomized; the universe
was made up of 107 workers who were active in tbheadero factory from 2007 until

2010.

The clinical reports were checked (which includediagrams) and afterwards a survey
was applied. It was based on the personal and yabaitkground related to hearing
problems. Additionally an observation guide wasppred to confirm the information

and to give recommendations.

In the global sample, 105 workers (98.1%) were maik ages around 38,13 years. The
average time of noise exposure was about 12,2%.yédrout the use of protecting
devices, we found that 32 workers (29.9%) use tletdom, whereas 75 workers

(70,1%) use them during the whole working journey.

In the analysis of the audiograms we found that vdstrkers (31.8%) presented
occupational noise — induced hearing impairmenngdoall of them men. We found a

significant difference between the diagnosis okaot induced hearing impairment and



13

the place of work (p =0,0103) as well as the tinfeerposition (p=0,0009). No
significant difference was found (p=0,9359) regagdio daily time of noise exposition,

because most of the workers have a similar worjangey.

Based on these studies we can conclude that tkeeehigher noise level than the
allowed (> 85dB A) within three of the five workirageas, which could have provoked
34 cases of sensorineural hearing impairment witiengiven sample. A relationship is
established between the place of work and the tifrexposition (time of work in the

factory) with the noise-induced hearing impairment.

It is advisable that the personnel in charge ofséhaurity of the factory would inform to
the workers about the consequences of the exptsma@se and the ways of prevention.
We suggest also doing a permanent maintenanceeomtcthinery for controlling the

noise on all the stages of delivering.
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CAPITULO I. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

INTRODUCCION

“El ruido es una superposicion de sonidos de frecuenciagmsidades diferentes, que
suele provocar una sensacion desagradable en lguestucha y puede tener efectos

nocivos sobre su capacidad auditiva y su estadmineo” !

La referencia mas antigua sobre el efecto del reidda audicion, es una observacion
registrada en el siglo | de NE por Plinio el viggn su “Historia natural”, cuando
menciona que la gente que vivia cerca de las tasackel Nilo “quedaba sorda”. A
finales del siglo XIX, con el advenimiento de laquéna de vapor y la iniciacion de la
era industrial, aparece el ruido como un importgreblema de salud publica. Los
ruidos agudos intensos o repetidos, aparecen ykglnan de un modo tan veloz que
las estructuras del oido humano no han tenido #&mgo evolutivo" para modificarse y
protegerse, quedando asi el oido interno sin midte@nte los mismos. En esta etapa
comienza a documentarse la sordera de los trabbemdexpuestos, tales como los

forjadores y los soldadorés.

! pascual, Javier; El ruido industrial I: caractecipn del ruido.
2 Hernandez Héctor, Hipoacusia inducida por ruidtado actual, Rev. Cubana Medicina Militar v.35 idbana
2006
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La industria metallrgica es el sector industriad ncluye las actividades relacionadas
con el procesamiento de metales para la fabricatgdpiezas, maquinas y herramientas

que se necesitan en la industria y en otros sectteréa economfa.

La metalurgia, al igual que las demas actividaddsstriales no esta exenta de riesgos,
como podemos citar accidentes con la maquinarségries respiratorias, exposicion a
metales, lesiones de la piel, exposicion a intensdo industrial y exposicion a

vibraciones. Por este motivo, es imprescindible sgieuenten con medidas apropiadas
de prevencion como adecuadas instalaciones y medipsoteccion humana, un plan de

salud y que se cuente con un sistema de informacidipleto para todo el persofial.

Es reconocido mundialmente la relacion existenteeesl ruido ocupacional y la pérdida
de audicion, incrementandose el efecto con el magonpo y la magnitud de la

exposicion.

Existen estudios experimentales en ratones dondeueltran que luego de una
exposicion a ruido existe un dafio en las células Gdgano de Corti, siendo

posteriormente eliminadas por células involucraek fagocitosis.

Uno de los puntos mas importantes dentro de laségipa al ruido, lo demuestra Miller

et al. en un estudio donde refiere que la expasialéruido funciona a manera de un

3 Diaz Carlos. Arghys Architects site. Chile 2010.
4 Buscador glosario basico. Industria metaltrgica
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super-agonista para la produccion de presbiaéusia es una informacion (til incluso
para realizar un seguimiento a los pacientes gndrabajado expuestos por varios afios

a ruido industrial debido a que las consecuenciagdgn manifestarse tardiamente.

La pérdida de la audicion inducida por ruido (PAHR)sido descrita desde la revolucion
industrial. Desde hace varias décadas se ha ubimwde las diez primeras causas de
patologia ocupacional; sin embargo, la mayorisodeotganismos gubernamentales han

hecho poco para prevenirla.

Existen normas en muchos paises, donde constdimitess permisibles de ruido para
la salud que el oido humano puede ser expuesigyall que el tiempo de periodicidad
gue necesitan realizarse las audiometrias, reccanemegs sobre protectores contra el
ruido al igual que lo que se debe incluir en ungpama adecuado de capacitacion y
derechos con los que cuenta el trabajador si legaesentar consecuencias por la

exposicion al ruids.’

En Ecuador existe una norma donde los niveles n@sjpmermisibles de ruido para una

zona industrial para horario diurno son de 70 dBogturno de 65dB. La norma

® Hear Res. Author manuscript; Recent Findings andrimg Questions in Cochlear Noise Injury. PMC 2009
November

® El control de ruido en el Reglamento de Trabaj@52®Reino Unido, Corona 2005.
"http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_docufpe table=standards&p_id=9735



17

establece ademas los métodos y procedimientosnddst a la determinacién de los
niveles de ruido en el ambiente, asi como dispwsés generales en lo referente a la

prevencion y control de ruidds.

Lamentablemente las recomendaciones son muchasppeas son las empresas que
toman las normativas en cuenta o a pesar de deripgoortante del sistema de salud no
resultan efectivas porque no todos los trabajadaseaplican o los medios con los que

se cuentan en el mercado no resultan eficientesrpitigar el ruido producido.

En un estudio realizado en la ciudad de México I trabajadores expuestos a ruido
en una empresa metalmecéanica, encontraron un 53%ablajadores con audicion
normal, mientras que la disminucion auditiva tuwgdr en un 47%. Donde un 42% de
los trabajadores usan medios de proteccién y un&s usa.

En una revision realizada en Pensilvania, indiaaalqs trabajadores que se encuentran
en la manufactura y en la construccion a pesasdelas protectores contra el ruido, se

los retiran por cuanto les impide comunicarse csrcbmparieros de trabafb.

No hay tratamiento médico ni quirdrgico para carraga pérdida auditiva inducida por

exposicion a ruidos; educar e instruir al trabajastibre los riegos de la contaminacién

8 Ministerio de ambiente del Ecuador. Limites peiihés de niveles de ruido ambiente para fuentes fjj fuentes
moéviles, y para vibraciones. Libro VI: de la catidembiental.

9 Zamorano Benito; Disminucion Auditiva de TrabajagorExpuestos a ruido en una Empresa Metalmecanica;
Revista Ciencia y Trabajo; Marzo 2010.

9 Morata-TC; Working in noise with a hearing lossrgaptions from workers, supervisors, and hearingseovation
program managers; Rev. Ear Hearing 2005
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sonora es el principal tratamiento de esta afec@srdecir, la medida mas efectiva es
impedir su aparicion o la evolucion en los casosegtablecidos. La informacion y
capacitacion de los trabajadores sobre la impddadel uso de los medios de
proteccién, constituye una de las herramientas donemtales en términos de

prevencion; sin embargo, esto no siempre se cuthple.

JUSTIFICACION

El trabajo y la tecnologia nos obligan a vivir am entorno en el cual los sonidos se
vuelven agresivos para el hombre. Se puede coasideruido como un contaminante
gue da lugar a patologias especificas, siendo farepiesentativa la disminucion de la

capacidad auditiva, conocida también como hipoacusi

Personas que trabajan en empresas industriales ctano las que producen acero, estan
expuestos a altos niveles de ruido. La falta deigasdadecuadas de proteccion,
acompafnada del mal uso de las mismas puede enricd@eleterminado de tiempo

afectar a la salud de los trabajadores en fornfapbacusia.

Segun cita la OMS: “la pérdida de la capacidadtauadés la causa de cerca de un tercio

de las enfermedades relacionadas con el trabajidsiademas una de las enfermedades

1 Moreno René; Pesquisa auditiva en trabajadorasestps al ruido industrial; Cuba 2006
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profesionales méas “costosas” en Euroffalos informes de costes ofrecidos por la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud revelenégta sigue siendo una de las
enfermedades profesionales mas latentes, supondestte 1999 un gasto superior al

10% del coste total de enfermedades profesionales.

Segun estudios realizados en Cuba y México sobrgrdaalencia de la hipoacusia
inducida por ruido, encontraron dafio auditivo etb?Z8y el 47% respectivamente, al

hallarse expuestos a un nivel de ruido supericaBga)” 3

La revision de la literatura indica que el ruidogluce una serie de efectos sobre la salud
adicionales a la alteracion auditiva. Algunos desson la irritabilidad, hipertension al

igual que disturbios psicosociales.

Cabe recalcar que las consecuencias que el indivalifre por las enfermedades
ocupacionales no solo lo afectan a éste, sino tamdisu familia, lugar de trabajo y a la

sociedad en general.

12 E| ruido causa cerca de un tercio de las enferdesdeelacionadas con el trabajo, sordonautas, 256t

13 Hernandez, Adel. Alteraciones auditivas en trabmies expuestos a ruido industrial; Medicina y selgd del
trabajo; La Habana; 2008

14 Concha — Barrietos M. Occupational noise: assgdsia burden of disease from work-related hearmggirment
at national and local levels. World Health Orgaticzta Geneva 2004
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La empresa Novacero se encuentra laborando désd®m 6973, siendo la planta de
Lasso la ultima en incorporarse. Su principal potalderminado es la varilla, la cual
producen a partir de la fundicibn de materialeshiggro. En la planta existen cinco

areas: administracion, bodega y despachos, mangmranaceria y laminacion.

Cada una de estas divisiones tiene sus funciomesl &ea administrativa se incluyen a
todos los trabajadores que laboran en el area dende, recursos humanos y
departamento médico. En el area de aceria esal dogpde funden el acero y forman la
palanquilla (largas columnas de acero). En el desaminacion es donde se produce el
producto terminado a base de la palanquilla, quelaesvarilla, angulos, etc.
Mantenimiento no es un area bien delimitada pontousu trabajo es el de monitorizar y
corregir fallas en la maquinaria, motivo por ellquermanecen dispersos dentro del area
de laminacién y aceria. La parte de bodega y dbsgags la encargada del almacenaje y
venta del producto. Ademas existen otras areasalgser pequefias se las contemplaron
como una unidad como son la subestacién eléctacplanta de figurados, patio de

reciclaje y el area de proyectos.

Uno de los riegos del trabajo dentro de la empesda exposicion a ruido, que proviene
de las grandes maquinas. Por éste motivo es tdeutih conocer la magnitud que
alcanza la hipoacusia producida por el ruido indalsén la empresa, al igual que los

factores que puedan aumentar la produccion deféaneedad.
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Hay que tomar en cuenta que el factor mas imp@taarta la hipoacusia es el hecho que
se trata de una enfermedad irreversible e incuraf¢ivo por el cual es indispensable

su deteccion temprana para su prevencion.
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CAPITULO Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Anatomia y Fisiologia del oido

ANATOMIA DEL OIDO
El oido esta dividido topograficamente en tresgmrfue constituyen toda una unidad

funcional, el oido externo, el medio y el inteffo.

Estribo en Ventana Owal
Ventana Redonda

ik
1} -{,j{f’ t Membrana
] 1(1)‘ i Timpamnica

Conducto Auditive Externo
Trompa de Eustaquio

Oido externo

El oido externo esta formado por el pabellén alaic(PA) y el conducto auditivo

externo (CAE).

El pabellén auricular es una lamina cartilaginoksgada sobre si misma y recubierta
por la piel. Adopta la forma de un pabellon de etaracustica destinada a recoger las

ondas sonoras Y dirigirlas hacia el conducto atmligxterno*®

15 Rouviere, Tratado de anatomia. 2000
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El conducto auditivo externo se extiende desde xleavacion de la concha a la
membrana timpéanica. La pared del conducto estéerdaben toda la extension de la
superficie interna por un revestimiento cutaneo egieontinuacion de la piel de la cara

externa del pabell6f>

La piel que lo cubre contiene solo en su porciors re&terna pelos y glandulas
sudoriparas modificadas denominadas ceruminosasiyg €uncion es producir el
cerumen, que posee propiedades bactericidas debild@sacidos grasos que contiene.
Estos elementos cutaneos asi como los foliculasgsl van desapareciendo segun se

adentra en la profundidad del hueso tempdtal.

Oido medio

El oido medio esta formado por un conjunto de cléd llenas de aire, en la que se
consideran tres porciones: la caja del timpananpgeo de Eustaquio y las cavidades

mastoidead!®

La caja del timpano es una cavidad situada ent@A& y el oido interno, que esta
atravesada por una cadena de huesecillos articutadce si. La pared externa de la caja

esta constituida en su mayor parte por la memhtahéimpano™®

16 Caro, Jorge. Oido interno. Pontificia Universi@atélica de Chile, Otorrinolaringologia.
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La membrana del timpano es una membrana fibro&stica, delgada, pero resistente,
gue separa el conducto auditivo externo de la dajatimpano. Esta constituida por
varias capas de tejidos, tres en la llamada parsat® mesotimpano y dos en el
epitimpano o pars flacida. La capa externa, es pitel@ continuidad de la piel

modificada del conducto auditivo externo y su egspes muy delgado; por debajo de
ella se encuentra la capa media o fibrosa formadélpas dispuestas tanto radialmente
como circulares, lo que le proporciona a la mendtanpanica condiciones vibratorias
y de elasticidad extraordinarias indispensables ar funcion. La capa interna es
también la continuacién de la mucosa del oido mdginel epitimpano, falta la capa

media o fibrosa por lo que solamente encontramepitlio y la mucosad'®

La cadena osicular la forman tres pequefios hugsitticulados entre si llamados por su

forma: martillo yunque vy estribo.

La trompa de Eustaquio es un conducto musculcagiribso, de 4 cm de largo, que se
abre en uno de sus extremos en la cara anteraintirila caja del timpano y el otro en
la pared lateral de la nasofaringe, permanece roremdée cerrada y se abre mediante la

accion de la musculatura propia durante el bostéaaleglucion™®®
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Oido interno

El oido interno o laberinto se encuentra dentro ldedso temporal. Puede dividirse
morfologicamente en laberinto 6seo y laberinto nrambso. El laberinto 6seo es la
capsula 6sea que rodea al laberinto membranossteyuéimo consiste en un sistema
hueco que contiene a la endolinfa. Entre labem@s&®o y membranoso se encuentra la

perilinfa. *®

Dentro del oido interno se reconocen sistemas nthsti el laberinto posterior

(vestibular) encargado del equilibrio y el sisternalear encargado de la parte auditiva.

(16)

Conducios semicireulares superior y posterior

Rama coclear del nervie VI

2 jRanp:l. Vestiular

Yentana Redonda ira Basal

Es'piﬁ Apex o Helicotrema
media

El sistema vestibular esta formado por el utricalgaculo y tres canales semicirculares
(anterior, posterior y lateral). Cada una de eststructuras contiene células

especializadas para detectar aceleracién y desaciéte *®
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El caracol o cOclea, contiene en su interior al abog de Corti, que es un
mecanorreceptor. Los auténticos receptores selesodal rgano de Corti son dos tipos
especiales de células nerviosas denominadas céllisdas (internas y externas). Las
bases y los lados de las células ciliadas entafepsis con una red de terminaciones
nerviosas cocleares. Entre el 90 y el 95% de ditdrasinaciones acaban en las células
ciliadas internas, lo cual pone de relieve su eap@oportancia para la deteccion del

sonido?’

Las células ciliadas cuentan con pequefios ciliser@ocilios) que se proyectan hacia

arriba y rozan o estan introducidas en la membtestaria.*”

i —Apex o Helico-
B trema de la
Redonda ©
Coclea

Platina del E t;rib
ama GBS0 Celulas Ciliadas Fibras del nervio VIII Rama

del Organo de  (oclear
Corti

FISIOLOGIA DE LA AUDICION

El espectro auditivo humano se encuentra entr2dgs18,000 Hz; por debajo de 20 Hz

se llaman infrasonidos y por encima de 50,000 Hanelos ultrasonidos. La audicion,

1 Guyton Hall. Tratado de Fisiologia Médica, Mac Gidil, 10 Ed., Mayo 2004.
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atil o mas utilizada en la relacion con el medienyel ser humano, se sitia en un ancho

de banda entre los 250 y 4000 Hz.

Las ondas sonoras se propagan por el medio gagesso captadas por el pabellon
auricular conducidas al conducto auditivo extewiajan por este hasta la membrana

timpanica que comienza a vibrar y transmite diclowimiento al sistema osiculdt®

La funcion del oido medio es la de ser un ajustaéoias diferentes impedancias de la
interface aire — liquido; para lo que dispone de dwcanismos. El primero y mas

importante es la diferente superficie entre la mamd timpanica y la platina del estribo

(17 veces mas grande) y el segundo es un mecaudisrpalanca que se origina por un
eje de rotacion de los dos primeros huesos timpéanie ésta manera funciona como
amplificador de sonidos. Ademas existe un mecanipnotector, que se manifiesta

cuando la onda sonora es muy alta, se ponen eindosi masculos del oido medio, los
que al contraerse ponen mas resistente a la cadendar impidiendo la transmision y

de esta manera protegen a las células ciliadasalestimulacion muy fuerte y por ende
peligrosa*®

Cuando la cadena de huesecillos transmite sonigEr$et hacia el sistema nervioso
central, tiene lugar un reflejo (reflejo estapedeple provoca sobre todo la contraccion
del musculo estapedio y, en menor medida, del nhostmsor del timpano. Este

musculo tira del manubrio del martillo hacia dentnientras el musculo estapedio

'8 Sindromes de hipoacusias, de transmisién y depeatee SLD. Otorrino. Capl
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/otorrino/cap. libro_2
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tracciona del estribo hacia afuera. Estas dos dsese oponen entre si y, por tanto, toda
la cadena de huesecillos se torna muy rigida, pogue reduce enormemente la
conducciéon sonora de baja frecuencia. Este retlejmtenuacion puede disminuir la

intensidad de la transmisién acustica de baja émecia entre 30 y 40dB-"

La adecuada funcion de la trompa de Eustaquio peraimantencion de la presion
atmosférica dentro del oido medio (funcion de Vacithn). De esta manera se compensa
la capacidad de absorcion de gases de la mucoséddemedio impidiendo una posible
retraccion de la membrana timpanica, lo que siggifa una disminucién de la funcion
auditiva. La otra funcion de la trompa de Eustageso la capacidad de eliminar

secreciones e impedir la entrada de estas al oédigorf®

El movimiento de la perilinfa inicia una onda demoada viajera la que tiene su
maximo desplazamiento en un punto determinado ydgpende de la frecuencia del
estimulo. De este modo las frecuencias agudas wdatimla coclea en la zona mas
cercana al estribo y las frecuencias graves enota 2anas alejada de esta. Esta
distribucion se conoce como distribucion tonotopkeliagpunto de mayor desplazamiento
significa un movimiento de la membrana que sostiahergano de Corti y un

desplazamiento de los cilios de las células ciadla inclinacion de los cilios en una
direccion concreta despolariza las células ciliagasu inclinacion en la direccion

contraria las hiperpolariza. Este es el ultimo é&wanecanico de la audicion siendo la
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célula ciliada un transductor ya que cambia un isgpumecanico en un impulso

eléctrico.*”

Las fibras nerviosas estimuladas por las célulédes se dirigen al ganglio espiral de
Corti, situado en el centro de la coclea. El gangéipiral a su vez envia axones hacia el
nervio coclear y luego hacia el sistema nerviosurat a la altura de la parte superior

del bulbo raquided*”

La primera neurona de la via auditiva esta fornmuddas células del 6rgano de Corti de
las cuales salen prolongaciones que se distribageas células ciliadas por un lado y
por el otro lado se van uniendo con otras paradomhnervio coclear. Este se ubica el
CAl y penetra a nivel del angulo pontocerebelosoleerzona bulbo protuberancial
dividiéndose en dos troncos. Unas van al nucledtimadventral y otro al dorsal, de
ellos salen dos grupos de fibras, de las cualescehsciende por el mismo lado y el otro

se entrecruza al lado contrarig’

A nivel de la corteza cerebral existen dos aremsapias auditivas ubicadas en el fondo
de la cisura de Silvio de cada lado, en el llamiathalo de la insula. Estas areas son
simultdneamente estimuladas aunque el estimulos&doen un oido. La situacion de
entrecruzamiento de la via auditiva significa ppoababilidad de lesion auditiva por

dafio de origen centrat®
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2.2. Hipoacusia

La hipoacusia se define como toda disminucién dgylaleza auditiva que sobrepase los

26 dB en las frecuencias centrales del audiograme.t'®

2.2.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPOACUSIA

Alrededor de 6 % de la poblacién mundial se encaeaftectada por algin grado de
pérdida auditiva, por lo que estas enfermedadegienep un buen conocimiento y

adecuado manejo ético en todo momento de la ¥fia.

Ecuador presenta una prevalencia del 5% de discah@uditiva en la poblacion
general, que se correlaciona con estudios antsriesdizados en Brasil (Canoas) 7,3%,

Nigeria 4,4 a 7,6%, en el norte de Vietnam el 7(8%S, 2008):°

Segun el Consejo Nacional de Discapacidades (Conat el pais 216.000 personas

viven con sordera profunda y dependen de la lenigagestuaf’

¥Ullauri, A. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE DESORDENES DBIDO Y AUDICION, OMS —
Ecuador, 2009.
20 Ortiz, Gonzalo. La reivindicacién de vivir condardera, diario hoy, septiembre 2010



31

La OMS ha sefalado tres causas principales prdesnite discapacidad auditiva:
medicamentos ototoxicos, la otitis media cronida pérdida de audicion inducida por

ruido. ¥

De acuerdo al célculo estimado global de los Afosdds con Discapacidad (Year
Lived with Disability - YLD) en el 2005 (Mathers @8) las hipoacusias de aparicion en

la edad adulta representan el segundo porcentaealacontribuido al total de YLD.

(19)

2.2.2. CLASIFICACION DE LAS HIPOACUSIAS

Se clasifican en hipoacusias de conduccion y deepeion, pero pueden combinarse y

aparecer hipoacusias mixt4g)

Hipoacusias conductivas o de transmision

Son aquellas pérdidas auditivas en que la lesiatoanca se ubica en uno o varios de
los elementos conductores de los sonidos haci&elioterno, ya sea a nivel del oido

externo o del mediét®
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Como caracteristicas clinicas tenemos que nuneazda pérdidas severas o profundas
de la agudeza auditiva, llegando a un maximo ddBEn éste tipo de hipoacusia no
tendremos trastornos en la inteligibilidad de l&abp@ por ser una pérdida cuantitativa
solamente, las personas afectadas hablan en \azde&jdo a que al estar bloqueada la
conduccion aérea de los sonidos se produce un fsroile autofonia por resonancia
gue crea la sensacion erronea al enfermo de géaehabtando muy alto, por lo que

automaticamente baja el volumen de la voz; losesmd, tinnitus o ruidos de oidos son

casi siembre del tipo vibratorio o soplantes da fraicuencial*®

Se pueden generar por cualquier alteracion erafesitnision sonora, por ejemplo en el
oido externo: cuerpos extrafios, tapones de cerutmemgres, estenosis inflamatorias
agudas o0 cicatrizares, aunque es necesario ques tlada noxas anteriormente
mencionadas ocluyan completamente el conductougabgsta un pequefio orificio de

sélo 2 mm de didmetro para que no se bloquee eldmkas vibraciones sonordg)

En el plano de la membrana timpéanica: perforaciorgrsnulaciones, polipos,
calcificaciones, cicatrices y retracciones; estamas como secuelas, la mayoria de los
casos, de procesos obstructivos de la trompa dadtus.

Como regla general, la otoscopia soélo resulta negah aquellas afecciones situadas en
plena cadena osicular como es el caso de la disoatdd de ésta, ademas de la

otosclerosis u otoespongiosis)
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El diagnéstico se establece con un buen interragatodagando en antecedentes que
pueden producir hipoacusias 0 empeorar una yaeexgstcomo si se ha padecido de
supuraciones u otorreas, vegetaciones adenoidelasimfancia, traumatismos sobre el
oido y antecedentes familiares de hipoacusiagelo de evolucion y sobre todo si se
sospecha que haya aparecido en una etapa muy tengeda vida también reviste gran
importancia. A continuacion se efectla una cuidadogsoscopia y por ultimo
comenzamos las pruebas acumétricas con instrumeiiteber, Rinne), donde
encontramos:

- Weber: lateralizado al oido enfermo

- Rinne: negativo

Todas estas pruebas son cualitativas, por lo tamtwos permiten cuantificar la pérdida
auditiva, se procedera entonces a indicar la austidgatonal.

En el audiograma existe una clara separacion (I0dfs) de los umbrales entre la via

6sea (normal) y la aérea (anorni&)

En su gran mayoria resultan curables en dependdada causa, por lo que la accion
terapéutica puede ir desde un simple lavado de, @docaso de tapones de cera o
cuerpos extrafios, hasta un proceder de extraomipigcision y complejidad como es

la cofocirugia de la otosclerosi&
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Hipoacusias perceptivas o neurosensoriales

La hipoacusia neurosensorial se produce con pasdatel oido interno o del trayecto
del nervio entre el oido interno y el tronco.

Este tipo de enfermedad comprende un gran numerentidades y situaciones
condicionantes que obligan a establecer una dasitn; la primera de ellas es
conceptual y se hace sobre la base de que estadafet nervio o las vias (neurales) y
sensoriales cuando lo esta el receptor (6érgano até),Cel término de hipoacusias
neurosensoriales; sin embargo, viene aplicAndoseass todas las hipoacusias

perceptivas independientemente de donde se enetasion*®

La afeccién neurosensorial puede ser congénitaoirda
- La hipoacusia neurosensorial congénita puede debeixctores hereditarios que
producen un desarrollo incompleto o una degeneragiiecoz del nervio
auditivo.
- La hipoacusia neurosensorial adquirida se puderdelaeexposicion a una noxa,
tumor acustico, lesion craneal, infeccion, efecsegundarios de farmacos,

enfermedad vascular, enfermedad autoinmune delinigimo o presbiacusia.

La mayoria de las hipoacusias podemos encontemlastos grandes grupos:

- Congénitas: Usher, Alport, etc.

21 Bradley Walter. Neurologia clinica: diagndstictratamiento. Madrid 2006
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- Adquiridas:
o No genéticas: embriopatia rubedlica, sifilis coritgén anoxia,
prematuridad

o Perinatales: traumatismos obstétricos, ototoxiodscciones del SNE®

En adultos algunas de las causas $0n:
- Ototoxicidad (aminoglucdsidos, salicilatos, furoggametc.)
- Infecciones viricas (parotiditis, Varicela-Zostérl.H., HSV)
- Infecciones del SN.
- Traumatismos
- Lesion auditiva inducida por ruidos (trauma ac@astic
- Secuelas de traumas craneoencefalicos
- Intoxicaciones
- Inmunolégicas
- Afecciones de la microcirculacion coclear por emfedades sistémicas
(Diabetes, hipertension arterial, arteriosclerosis)

- Presbiacusia

Los ototéxicos dafan el oido al provocar inhibictl la ATPasa Na-K dependiente,
con lo se altera el gradiente ionico endolinfaticloqueo de los canales de calcio en la
base de las células ciliadas externas; desactivadé la enzima ornitina —

descarboxilasa, con lo que impide la sintesis deptdiamidas y el funcionamiento
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normal del mecanismo de reparacion tisular; acuomia del antibidtico en los
lisosomas celulares que provoca efectos lesivosval mtracelular de las células
ciliadas externas; alteracion del funcionamientora de las mitocondrias, lesion de la

estria vascular; alteracién en los potencialecdi®a y microfénicos coclearés.

El ruido como riesgo de la hipoacusia se lo hardesdesde hace muchos afos. Sin
embargo es con el advenimiento de la revolucionstréal que ésta exposicion cobra
gran importancia al percatarse de las alteraciemeta salud de los trabajadores. Al
adquirir tal jerarquia, se han realizado variasestigaciones para poder establecer
normas y recomendaciones. En este documento séadetdos factores primordiales
para la produccion de la enfermedad producida goruelo al igual que las

recomendaciones existentes internacionalmentegbaomtrol de éste riesgo laboral.

En las hipoacusias perceptivas, aparecen adembkemas muy caracteristicos, pero
gue suelen estar en relacion con el origen, estosos acufenos, generalmente de altas
frecuencias (silbidos) y los trastornos en la igtiellidad de la palabra, por el fenbmeno
de algiacusia, los hipoacusicos perceptivos tolemahlos sonidos intensos, al faltar o
estar disminuida la capacidad de autoescucha (@ua eomo un control automatico de
volumen) su voz se hace poco armoniosa, altisondesele luego en dependencia de la

profundidad y tipo de la lesién neurosensofial.

% Da Silva, Maria. Estudio de los efectos ototdxiens725 pacientes tratados con antimalaricos en el
Hospital Central de Maputo (Mozambique). Univerdidaitbnoma de Barcelona, Sept. 2004.
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Una de las caracteristicas mas representativastel¢i@ de hipoacusias es el fenomeno
denominado “reclutamiento”, el cual se describe @oei progresivo alivio del
impedimento auditivo conforme el nivel de la sedal entrada se incrementa. Una
persona con reclutamiento puede ser muy “sord& fogr sonidos de baja intensidad y
progresivamente menos “sorda” para los sonidosaj@mintensidad

El reclutamiento estaria asociado a la lesion sledtulas ciliadas externas, provocando
hipoacusia ante estimulos de baja intensidad ynetde la sensacion de sonoridad
normal al alcanzar el estimulo altas intensidadegigs a la accién de las células

ciliadas internas que quedan intact&s.

Factores determinantes para la hipoacusia neuroseals

Existen algunas caracteristicas propias del indivique se ha visto que se encuentran

presentes en la mayoria de personas con hipoawigiasensorial, como son:

a. Susceptibilidad Individual: Se acepta como un factor de riesgo, aunque es de
dificil demostracién por la cantidad de variable® intervienen en el desgaste
fisiologico de la coclea. La susceptibilidad aldaipuede ser hereditaria, debida

a ototoxicos, meningitis, Diabetes Mellitus, Hiersion arterial y otro$)

2 0lmo, Juan. El reclutamiento. Clinicas de audicki06
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b. Edad: No hay acuerdo. La mayor probabilidad de lesigraidir de la mediana
edad, se contrarresta con estudios en animalesgéwgie sugieren lo contrario,
planteando que el mecanismo y las estructuras dafjaor ruido difieren en
adultos jévenes y personas de edad avanZada.

Un factor importante es la Presbiacusia, un prockegenerativo natural de la
capacidad auditiva que se inicia para algunos esit@ios 35 afios en promedio,
lo cual favorece el efecto nocivo del ruido. Lagmacusia temprana se asocia a
pérdida rapidamente progresiva de la capacidadtieaden trabajadores
expuestos a ruidd”

Segun informacién de la revista Audiology, refigiee a partir de los 40 afios la

coclea es més vulnerable y la recuperacion mauttdsa.

c. Sexa Existen diferencias de opinién acerca de la poiée que confiere el
género femenino contra los efectos deletéreosuittd.rEn general refieren que
la mujer tiene agudeza auditiva superior a la dehlbre ya que tiene el umbral
de audicion mas bajd. Sin embargo, hay estudios donde comprueban gue la

mujeres son menos sensibles a las caidas del uaultisivd™.

d. Enfermedades del oido medioSi existe una hipoacusia de conduccion, se

necesita mayor presion acustica para estimulaidel imterno, pero cuando la

24 Calvifio del Rio, A. y otros. La sordera profesioraifermedad frecuente en la practica de la salud
ocupacional. Informe preliminar. Revista Cubanaiétig-Epidemiologia, 20(3):408, 1982.
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energia es suficiente penetra directamente y peowat dafio superior al

esperado.

Por otra parte, cabe suponer mayor fragilidad enaleando existe una pérdida

auditiva sensorioneural, aunque tampoco existafeacias suficiente§”

Son determinantes los antecedentes de patologi®idel medio, tales como

Infecciones, perforacion timpanica o anquilosisad€adena de huesecillds.

. Traumas craneales:En lo que concierne al oido, un golpe severo eralgeza

equivale a una explosion y, por lo tanto, puedgimer hipoacusid®

Trastornos genéticos El estudio de las perdidas auditivas de caus&tigan

presenta dificultades cuando se trata de sepasuscgenéticos de casos
afectados por influencias ambientales. Esto esddelai que los métodos
audioldgicos son muy insensibles a las causadoc#dizacion anatdmica de las

estructuras afectadas origina dificultades en tdizacion histopatolégicd®

Recientes estudios en el campo genético, han pdestwanifiesto que existe un
polimorfismo genético relacionado con la fisiopagph de la pérdida auditiva, la
cual puede conferir vulnerabilidad para el dafi@tdgencion de datos sobre este
polimorfismo permite determinar si un trabajadon&s 0 menos resistente que
otros al dafio del 6rgano de Corti, posterior a Xposicion a un ambiente

ruidoso, lo que permite una prevencién mas efieiéht
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g. Otros: Habito de fumar, hipercolesterolemia, grupo sareu{Grupo O)™

La conjuncion de exposicion a entornos con elecaddaminacion acustica y el
habito tabaquico parece presentar una elevada neiadea la hipoacusia
neurosensorial (HNS) con caracter aditivo. Genegamola pérdida de células
ciliadas externas por mecanismos de isquemia @egercoclear secundarios al
efecto vasoconstrictor de la nicotina, a la minani@n en la cesion de oxigeno
tisular por exceso de carboxihemoglobina, y a fgemviscosidad generalizada
por desestructuracion en la bicapa lipidica dest@socitos.

El habito tabaquico parece promover la afectaciéarasensorial incluso en
circunstancias de exposicion acustica laboral gue requieren medidas

especificas de proteccién auditi7a.

En la hipoacusia neurosensorial es previsible guerdeba audiométrica de Weber se
lateralice hacia el mejor oido. Audiométricament®, sordera neurosensorial se
caracteriza por un solapamiento de los umbralesodduccion del aire y del hueso. El
timpanograma es tipicamente normal, y los reflgjo8sticos pueden estar presentes,

elevados o ausenté®

Las lesiones neurosensoriales son, en principgieversibles, razén por la cual hemos
insistido en la profilaxis que una vez establegidhagnosticada trataremos, primero de

evitar un mayor deterioro auditivo y seguidamenteritar la rehabilitacion mediante el

% Garcia Callejo. Efecto de la supresién del tatetda hipoacusia inducida por ruido laboral. Estudi
preliminar. Acta Otorrinolaringol. Espafia. 2006
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uso de otoamplifonos y el uso de técnicas de riagibn otofoniatricas y de

labilectura.

Existe actualmente la posibilidad de implantes ear@s para sordos muy profundos
siempre que exista integridad de la primera neummda via coclear, también se
experimenta en la aplicacion de electrodos en ldeza auditiva con fines de

rehabilitacion auditiva®

Hipoacusia mixta

Consiste en tener un componente de conduccioroynetirosensorial en el mismo oido.
El comportamiento del paciente tienen caractedstianto de un trastorno conductivo

como neurosensoridt®

Las causas de la hipoacusia mixta pueden ser ¢eatmpmbinacion de las etiologias de
la hipoacusia de conduccion y neurosensorial. Hagr@rincipales estan otosclerosis y

otitis media crénicd®

El componente de conduccion de la hipoacusia médapuede corregir con un

tratamiento exitoso, pero el componente neurosensio es reversiblé'®
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El patron audiométrico demuestra un umbral de coeida elevado tanto del aire como
del hueso, pero los umbrales de conduccion Osearsjores que los umbrales de
conduccién aérea. La diferencia entre los dos uewsbise conoce como el gap entre el

aire y el hueso, y representa la cantidad de pexidconduccion™®
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2.3. Sonido y ruido

El sonido puede definirse como un movimiento ondwi@, con una intensidad y una
frecuencia determinada, que se transmite por unongddistico (como puede ser el aire,

los liquidos y los sélidos}"

El Ruido definido desde el punto de vista fisicouea superposiciéon de sonidos de
frecuencias e intensidades diferentes, sin unaleaiéon de base. Fisiologicamente se
considera que el ruido es cualquier sonido desagtas molesto. Desde el punto vista
ocupacional puede definirse como el sonido quespesr caracteristicas especiales es

indeseado o que puede desencadenar dafios a I&%alud

2.3.1. TIPOS DE RUIDO

Existen varios mecanismos de exposicion a un arirndoso, esto puede ser de
manera continua, fluctuante, intermitente o impalsi dependera de ello la profundidad

y la rapidez con la que se desarrolle la pérdiditiaa.?’

26 Efectos del ruido industrial sobre la salud. RexsdiOcupacional.
27 Corzo, Gilbert. Ruido Industrial y efectos a ltusa
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o Continuo constanteEs aquel cuyo nivel sonoro es practicamente cotgstan
durante todo el periodo de medicion, las difereneiatre los valores maximos y
minimos no exceden a 6 dB(A).

o Continuo fluctuanteEs aquel cuyo nivel sonoro fluctia durante toldpegiodo
de medicion, presenta diferencias mayores a 6dBi&E los valores maximos y
minimos.

o0 Intermitente Presenta caracteristicas estables o fluctuanotasi@ un segundo o
mas, seguidas por interrupciones mayores o igaade’s segundos.

o Impulsivo o de impactoSon de corta duracién, con niveles de alta intiexaki
gue aumentan y decaen rapidamente en menos deridsegresenta diferencias

mayores a 35dB(A) entre los valores maximos y msim

En la practica el ruido se presenta como una melelhodos tipos, por ello la norma
venezolana recomienda el Nivel Sonoro Equivalebhtx), el cual representa en un
nivel de presion de sonido continuo constante knmaicantidad de energia sonora que
el sonido continuo fluctuante medio durante el naigrariodo. Excepcionalmente en el
ruido Impulsivo, el criterio de mayor importancig @ valor pico, y por lo tanto el Leq

no es aplicabld?®
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2.3.2. CARACTERISTICAS DEL RUIDO

El ruido consta de varias caracteristicas, quealteh mas perjudicial al percibirlo de

una u otra manera. Estas son el tono, la intenselditnbre y la presion sonora.

a)

b)

Frecuencia o tono:Es el numero de oscilaciones por segundo, se nmidéze
Las mediciones acusticas también se realizan andeteas frecuencias, de
acuerdo con las normas correspondientes. Estasefrei@as se establecen con
base en la frecuencia de 1 KHz. Se han establémdoseries de frecuencias
denominadas octavas (1/1), medias octavas (1/2rcyos de octava (1/3) de
banda™

Segun el tono, podemos distinguir dos clases ddagros agudos y los graves.
Los agudos tienen un tono elevado, y los graveeeniaun tono o frecuencia

bajos.

Intensidad sonora Es la potencia acustica trasmitida por unidadupericie,
perpendicular a la direccién de propagacion deotatas, se mide en watfm
Coincide con la amplitud de la onda sonora, esrdicidistancia entre el pico
maés alto y el méas bajo de la ond4.

La intensidad fisioldgica o sensacion sonora deamdo se mide en decibeles
(dB). Los decibelios que se utilizan en los auditbaseestan calibrados para que

el 0 corresponda a la audicidon normal de un adten sin antecedentes
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otolégicos y se llaman decibeles HL. Existen losLdB. que son los utilizados
en fisica y en las proétesis auditivas. Los dB HILDL solo son iguales a nivel

de 1000 y 2000 HZ

c) Timbre: Es la cualidad que permite distinguir dos fuestasras aunque emitan
en el mismo tono e intensidad. Ninguna fuente sopooduce sonidos puros,
salvo los diapasones y los audibmetros y esto lgaee realmente emitan
vibraciones periddicas no sinusoidales constitupada superposicion de ondas
sinusoidales simples entre los que hay un sonidwaimental u onda o
frecuencia fundamental y los restantes que reagberombre de armdnicos que
acompafian al fundamental y que permiten distinguia de otra fuente

sonora?®

d) Presion Sonora Es la variacién de presion que puede ser deteg@adal oido
humano. El umbral de percepcién para un individeig®duce a partir de una
presion sonora de 2x10-5 Nw/m2. La poca operativida esta escala, hace
necesario utilizar los decibeles (dB) para exprésamagnitud de la presion
sonora, la cual es el logaritmo (de base 10) del#&ion de dos intensidades y
viene dada por la siguiente expresion:

Nivel de Presién (dB) = 10log (Presion acusticestexte/Presion acustica de

referenciaf”

% Fisica del sonido. http://www.usbadajoz.es/webcalems/curso_capitulo_2.pdf
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Cuando hablamos de la unidad dB se usan tres mefasedistintas: dB para
nivel de presion sonora (SPL), dB para nivel decdidl (HL) y dB para nivel de

sensacion (SL). El 0 de SPL corresponde a 20 masegies, en tanto que el 0 en
Hl depende de la frecuencia y realmente es el teskulestadistico de oidos
normales, para que los audiometros reflejen uneacplana en pacientes con

audicién normal®®

2.3.3. FUENTES DE EXPOSICION A RUIDO

A lo largo de la jornada de trabajo se percibemdeo continuo sensaciones acusticas
gue son la suma de todos los sonidos generaddsaerbente. Todos y cada uno de los
equipos que se utilizan en cada una de las tateasayrealizan van a ser capaces de dar

lugar a ese «contaminante».

La mayor mecanizacion en la industria ha dado coesoltado mayores niveles de
ruido. Las actividades laborales que conllevaniesgp particularmente alto de pérdida
de audicion son: mineria, construccion de tunedgplotacion de canteras, ingenieria

pesada, trabajos con maquinas que funcionan cantest motores de combustién,
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utilizacion de maquinas textiles y comprobacionrectores de aviones, seguido de un

largo etcétera de procesos industriales de todo’fip

Se utiliza también una parte del espectro no aadiben particular la banda de los
ultrasonidos— en otras actividades, a saber:

— la limpieza por ultrasonidos;

— la soldadura;

— en la ciencia médica (para diagndstico y tratatoie

— en el mecanizado de piezas;

— en el emulsionado y homogeneizado de pinturas;

— ensayos no destructivos de materiales (métodmg&ficos);

— en la maduracién de vinos

Se hace referencia a ellas pues su mecanismo teti@ogco (a pesar de no ser percibido
por el oido humano) se cree que es similar al giginan las frecuencias audibles,

pudiendo lesionar también el rgano auditf¢d.

En la industria es casi inevitable la emision desahiveles de ruido, siendo la soldadura
(o empresas metalmecéanicas) una de las fuentaseemayormente se ha evidenciado la

pérdida auditiva. En el area manufacturera y laeniy un 40% de los trabajadores

% Ministerio de Sanidad y Consumo. Ruido; Protocdlewigilancia sanitaria especifica. Madrid 2000
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estan expuestos a importantes niveles de ruidontburaas de la mitad de su jornada

laboral®

2.3.4. EFECTOS DEL RUIDO EN LA SALUD

El ruido provoca varios efectos en la salud dgp&sonas. Hay que tomar en cuenta que
no solo afecta al sistema auditivo, sino tambiétras érganos incluyendo un impacto
psicolégico. Nos enfocaremos en la parte de logt@feauditivos y en la repercusion de

los mismos sobre el ambito psicosocial.

Efectos auditivos

Desplazamiento Temporal del Umbral de la AudiciénDTU)

La exposicion a ruidos intensos causa una ligemiducion de la sensibilidad auditiva,
y a menudo se acompafia de Tinitus, por lo genaralgbcas horas; pero puede ser mas

prolongada si la intensidad del ruido ha sido geafi@l

Para considerar que una persona ha sufrido soldegplazamiento transitorio del
umbral de la audicién, deber& tener una recuperaoi@dl de sus facultades auditivas

después de un lapso de reposo de 16 Hétas.

30 Agencia europea para la seguridad y la salud @raélajo (EU-OSHA).
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Desplazamiento permanente del umbral de la audici6(DPU)

Se produce por exposicion cronica a ruidos de n@lta intensidad; el mecanismo por
el cual esta exposicion causa lesion no es muy ¢weocido, pero existe dafio en las

células del oido interng!

Como resultado de la accion perturbadora del rigdbre los estereocilios de las células
especializadas del 6rgano de Corti, sobrevieneendf irreversible, la incapacidad de

estos transductores electromecanicos para transasgfial nervios&®

Generalmente se acompafia de otros sintomas tates acifenos, disminucion de la
capacidad de discriminacion, distorsion de los dmsio diplacusias. Un paciente con
hipoacusia inducida por ruido comUnmente consultamadico porque presenta
dificultad para oir y entender el lenguaje cotidiaespecialmente en un ambiente

ruidoso®?

Otros efectos sobre la audicidn

Trauma acustico: producido por un ruido Unico, deacduracion pero de muy alta

intensidad (por ej. una explosion) y resulta en péadida auditiva repentina y

31 | 6pez, Adriana. Hipoacusia por ruido: un probletieasalud y de conciencia publica. Rev. Fac Med
UNAM, 2000
32 Avendafio, Javier. Medicina ocupacional en el Eoudgfectos del ruido industrial, 2009.
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generalmente dolorosa. Aunque es posible sufrerded de la capacidad auditiva de
tipo neurosensorial por este mecanismo, lo masidérge es la produccion de sordera de
tipo conductiva por incapacidad para transmitiofedla sonora hacia el oido interno

debido a lesion de las estructuras anatémicasidelexterno y medid®?

Tinnitus: caracterizado por una falsa sensaciosotélo que frecuentemente acompafa
a la Hipoacusia y el cual es muy molesto. El Tumpuede ser continuo o intermitente

y se exacerba generalmente con la exposiciondo./é?

Dafio psicosocial

El ruido es uno de los pocos estimulos que desde@miento provoca reflejo de
defensa (no es un miedo aprendido), y parece qusppresencia se van a producir

efectos psicoldgicos (que se acompafian normalndengétomas fisicos) como:

* Dificultad de comunicacion.

* Perturbacion del reposo y descanso.

* Alteraciones del suefio nocturno.

* Disminucién de la capacidad de concentracion.

« Malestar, ansiedad, estr&2
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Estos efectos van a alterar la vida social de fagpa y, visto desde una perspectiva

global del modo de enfermar, pueden modificar sleiones con el entorno.

Los efectos psicosociales que el ruido producerdgpede:

* La actitud del sujeto;

* La sensibilidad personal,

* La evaluacion personal de las posibilidades dedielo;

* La actitud del sujeto respecto al tipo y condiei® del puesto de trabajo;

« El momento de la jornad&®

Interferencia en la comunicacion

La existencia de un nivel de ruido, fondo sonomede dificultar la comprensién del
mensaje verbal, con la importancia que esto pustky tanto para la propia seguridad
como para el proceso productivo.

Otro de los aspectos de los efectos del ruido dalseguridad es la reaccion natural de

las personas ante un ruido inesperado, movimidmtasos y distraccione$?

Alteraciones en el desarrollo de tareas

El ruido interfiere en la realizacion de tareas jpante del individuo, tanto en su jornada
laboral como en el tiempo de ocio. Aunque no se batenido conclusiones
significativas.

Se puede sefalar que dicha influencia dependdos deguientes factores:
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— Caracteristicas del ruido:

Variabilidad del nivel de ruido y su contenido espe.
Ruido continuo o intermitente.

Repeticion de ruidos de elevado nivel.

Ruidos de frecuencias mayores a 2.000 Hz.

— Caracteristicas de la persona: seran mas suslesptias personalidades con
caracteristicas ansiosas e irritables.

— Caracteristicas propias de la tarea:

Demanda mental que exija.

Demanda sensomotriz.

Complejidad.

Demanda auditiva o extra auditiva)
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2.4. Hipoacusia inducida por el ruido

La hipoacusia inducida por el ruido se define cama disminucion de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o totalmpeente y acumulativa, de tipo
neurosensorial que se origina gradualmente, duyacdeno resultado de la exposicién a
niveles perjudiciales de ruido en el ambiente labate tipo continuo o intermitente de

intensidad relativamente alta (> 85 dBA Lgd?

Se caracteriza por ser de comienzo insidioso, cpregresivo y de presentacion
predominantemente bilateral y simétrica. Al igualieqtodas las hipoacusias

sensorioneurales, se trata de una afeccion inielerd

Una disminucién auditiva atribuida al ruido se defton los siguientes criterids:
1. Historia de ruido. Donde se concrete la exposieidnido, sobre los 85 dBA (40
horas por semana de un nivel de ruido continu@ paa expectativa de vida de
50 afios.
2. Criterios audiométricos.
a. Pérdida predominantemente neurosensorial (pronteimtervalo entre
via 6sea y aérea en las frecuencias 1, 2, 4 Kiizeesr de 15dB)
b. La pérdida no es unilateral (promedio de asimetnitas frecuencias 1, 2,

4 KHz menor de 15dB)

33 WHO — PDH Informal Consultation, Prevention ofseinduced hearing loss, Geneva, 1997
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c. Diferencia de promedios entre las frecuencias BK#z y el promedio

de 0.5, 1, 2 KHz es igual o mayor a 15dB.

2.4.1.EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPOACUSIA INDUCIDA POR

RUIDO

Actualmente el ruido es el riesgo laboral de mgy@valencia; por lo que se sefala
como un verdadero problema de salud publica, tantsus efectos auditivos como por
los extra-auditivos. Se estima que mas de 35 neiflote trabajadores en USA estan
expuestos a ruido en su sitio de trabajo (Ladoalrgdedor de 2 millones con edades
entre 50 y 59 afos tienen pérdida auditiva indeafidez atribuida a la exposicion a

niveles de ruido excesivo (Zen#).

Segun informacion de la Organizacion Mundial d8aéud, alrededor del mundo existe
un estimado de alrededor 441 millones de persamasita pérdida auditiva de al menos
25 dB en el mejor oido (sobre las frecuencias nsedis, 1, 2 y 4KHz). Este nimero
disminuye a 127 millones con una pérdida auditiea48dB, con mas mujeres que
hombres siendo los afectados, y 39 millones conpérdida de al menos 65dB. La
diferencia en el sexo difiere por motivo de la etpgva de vida mayor en las mujeres
en los paises desarrollados; en los paises mesagraltados la diferencia es inversa,

existiendo méas hombres que mujeres con pérdidatvasd®?
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Cerca de la tercera parte de las personas condpésdiditiva, tienen historia de
exposicion a ruido ocupacional, pero para los jeabananuales llega al 60% la

exposicion a ruidd?®

En Reino Unido la distribucién de empleados endj@amanual y no manual es similar
(48% y 52% respectivamente), por lo que asumeregueises en vias de desarrollo las
cifras de hipoacusia inducida por el ruido poddanmayores. Entre las razones de ésta
diferencia se pueden citar: 1) enfermedades del @ida infancia, 2) mayor nimero de
empleados en el sector de trabajo manual, 3) nrayarero de personas expuestas a

niveles excesivos de ruidé®

En Europa, uno de cada cinco trabajadtiszge que elevar el tono de voz para que se le
oiga durante al menos la mitad del tiempo que &sdajando, y un 7% padece
problemas auditivos relacionados con su traBajsegin los datos disponibles, la
pérdida de audicion provocada por el ruido es fararedad profesional mas comun en

la Unién Europed®

Varios estudios en las industrias de EEUU estimaa € 70% de los hombres que
trabajan en minas con metales y no metales, tendraano auditivo para los 60 afios.

(NIOSH 1991).

34\Work and health in the EU: a statistical portr&itrostat. 2002
%Agencia Europea para la Salud y la Seguridad efirabajo Data to describe the link betee OSH and
employability2002
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En el Ecuador la hipoacusia inducida por ruido (HI€bnstituye el 50% de
enfermedades ocupacionales calificadas en el fES®gun datos de la OMS, el
promedio de los niveles de ruido en los paisesesarbllo puede aumentar debido a

que la industrializacién no siempre se acompaaateccion™®.

2.4.2.FISIOPATOLOGIA DE LA HIPOACUSIA INDUCIDA POR

RUIDO

Para comprender la fisiopatologia de la hipoaduasiacida por el ruido, debemos tomar
en cuenta dos factores importantes para su prathyaentre los cuales se encuentran los

mecanismos de injuria por el ruido y los mecanisprogectores del oido.

Mecanismo de la injuria por ruido

Aungue no se conoce con exactitud el mecanismajdea por el ruido, existen varias
teorias que intentan explicarlo, entre las cuakeserscuentran la del microtrauma,
bioquimica, de la conduccién del calcio intracellyael mecanismo mediado por

macrotrauma.

% carpio, Fernando. Prevencion de los factoresesgoi fisicos en los lugares de trabajo y saludsi¢rabajadores.
Ecuador, 2001.
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a) Teoria del Microtrauma:
Los picos del nivel de presion sonora de un ruidostante, conducen a la
pérdida progresiva de células, con la consecudintenacion de neuroepitelio en
proporciones creciented.
Los altos niveles de ruido dafian los estereoail®$as células ciliadas externas,
incluyendo los puentes interciliares; para posterémte ser fagocitados, que

resulta en una recuperacion prolongada.

Hormal hearing
Outer hair codls
Imnar

hair coll |

= Cloloxic insull
Hearing loss

Apopiohc daath
o halr colls

b) Teoria Bioquimica:
Postula que la hipoacusia se origina por las ali@nas bioquimicas que el ruido
desencadena, conllevando a un agotamiento de rliggabp en definitiva a la

lisis celular. Estos cambios bioquimicos son:
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0 Disminucion de la presion de O2 en el conductoearclDebido a que el
ruido provoca vasoconstriccion de los vasos detria-svascularis en la
coclea. Resultando las células ciliadas anoxicas.

0 Disminucion de los acidos nucleicos de las células.

0 Disminucion del Glucdgeno, ATP, etc.

0 Aumento de elementos oxigeno reactivos (ROS), cdososuperoxidos,
peroxidos, y radicales de hidroxilo, que favoreaan estrés oxidativo
inducido por ruido.

0 Disminucion de los niveles de enzimas que participa el intercambio

i6nico activo (Na (+), K (+)-ATPasa y Ca (2+)-ATRas?

perfusion
disorder

defect of the
sensory hairs

sensory hairs

hair cell _ perfusion

disorder

motor defective motor

mechanism mechanism
; defective
YHARHG PIOTERS synaptic process
synapse |1
auditory nerve
Natural structure Possible hearing cell disorders

c) Teoria de la conduccién del Calcio intracelular:
Se sabe que el ruido es capaz de despolarizarmssuem ausencia de cualquier
otro estimulo. Estudios recientes al respecto feamodtrado al menos que, las

alteraciones o distorsiones que sufre la onda dpagacion del calcio
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intracelular en las neuronas son debidas a candmo®s canales del calcio,
pudiendo explicar esto, algunas de las alteracioeeso- psiquiatricas que se

presentan durante la exposicion a ruffo.

d) Mecanismo mediado por Macrotrauma:

La onda expansiva producida por un ruido discootimienso es transmitida a
través del aire generando una fuerza capaz deublesstructuras como el

timpano y la cadena de huesecilf8s.

Por la presién sobre la membrana se produce imerge una introduccion del
sistema timpano- osicular en la caja timpanicee(fassitiva) y secundariamente
una salida (fase negativa). Si la presién es suparl80 dB en la fase positiva el
martillo rota enérgicamente en su eje longitudajatciendo un empuje sobre el
yunque a posterior e inferior para inmediatameetellsvarlo hacia anterior,

lesionandose los ligamentos suspensorio y el posteel yunque. Este brusco
movimiento explicaria la desarticulacién y/o luxacide alguno de los huesillos

como también las hemorragias de ¢4ja.

La onda expansiva puede ocasionar fisuras o pertores con bordes no

contactantes de la membrana timpéanica.

Sin embargo, éste mecanismo tiene importancia aeleirtrauma acustico, mas

no en la produccion de hipoacusia inducida porouid

37 www.sinfomed.org.ar/mains/publicaciones/ta/exarfigutf
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Mecanismos protectores de la audicion

Para comprender a cabalidad la fisiopatologia depeacusia inducida por el ruido se
debe entender los diferentes medios protectoresgumnen en marcha al exponer al
individuo a un nivel perjudicial de ruido. Entreslonecanismos protectores auditivos

podemos citar:

a) Mecanismo neural.
Estudios en cobayos confirman la hipétesis questdrea eferente coclear esta
involucrado en los mecanismos que subyacen erfegttede endurecimiento” a
las altas frecuencias. Este efecto se define camaoreduccién progresiva del
umbral cuando exposiciones repetidas a un mismdorgon aplicadas. La
neurectomia vestibular realizada a través de la fussterior, asegurando la
interrupcion de las fibras olivococleares cruzagas cruzadas en un solo oido,
antes de su entrada en el canal auditivo, origipaalkusia por exposicion a

ruido, comparado con el oido contralateral no a4

Dentro del mecanismo neuronal encontramos dos fendsdiferenciados que

son:

0 La adaptacionfenémeno fisiolégico, funcional, que permite &ia en
condiciones desfavorables, recuperarse ante ehdsti Para entenderlo

mejor hay que tomar en cuenta que la respuestaestimulo sostenido
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declina en funcién del tiempo, hasta alcanzar uelm@stable en el que la
energia utilizada por el receptor se equilibraleoenergia metabdlica de
gue dispone el mismo para mantener dicha respugstenanifiesta por
una reduccion de la sensibilidad del oido humanstoMie otro modo, Si
el nivel de descargas de los elementos sensor@liesuiel oido ha sido
saturado por la presencia de un estimulo, entoertasismo no podra ser
incrementado ante la llegada de un nuevo estinfethdmeno conocido
como efecto de "linea ocupada’. Este fendmenosaoproduce en la
estimulacion por ruidos intermitentes, ya que kadfinerviosa tiene la
posibilidad de recuperarsé®

La recuperacion después de cesar el estimulo iemrap

La fatiga acusticaprovocada por cambios fisioldgicos en la cockm,

produce un incremento transitorio del umbral auditiSe plantea que la
base de este fendmeno no es un dafio tisular, siscbian alteraciones
bioguimicas. Mas aun en el espacio extraceluldraspodido constatar
una disminucion de la tension de oxigeno en ldipkriy un acumulo de
metabolitos en la endolinfa. La fatiga implica uesgaste de energia
neuronal, que conduce a imposibilidad de ser nuemtanestimulado,
hasta que no se haya recuperado del desgaste @t duétabdlico

energético de la neurort&’)
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b) Mecanismo antioxidativo

La ausencia de sustancias antioxidantes como pes®udo dismutasas (CuZn-
SOD) y glutation potencian el dafio inducido pordeoui Estas ejercen un

mecanismo protector sobre la céclea.

¢) Mecanismo de acondicionamiento del sonido

Es un proceso de exposicion a niveles bajos deo ro@ dafino, para crear
efectos protectores a largo plazo en detrimentdadeformas perjudiciales
subsecuentes de trauma acUstfo Sin embargo no se encontré evidencia

suficiente que avale los supuestos efectos protecto

243.FACTORES DETERMINANTES EN LOS EFECTOS

DELETEREOS DEL RUIDO

Los efectos del ruido sobre la salud de la perstependen de varios factores

dependientes de las caracteristicas del ruidocada individuo, como son:

Factores dependientes del ruido
a. Intensidad del ruido: el umbral de nocividad del ruido del ambiente itéas
entre 85 y 90 dBA. Cualquier ruido mayor de 90 disede ser lesivo para el

hombre
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La Norma Internacional aplicada a la legislaciomd&oriana establece que para
una jornada de trabajo de 8 horas el Limite egentalcontinuo para ruido es de
85 dB*®. Aunque no es un punto de total seguridad, poimende esta cifra, la
lesion aparece y aumenta en relacion con la mistuade existir pérdida de

audicion por ruido por debajo del nivel diario eqlénte sefialad&’

b. Frecuencia del ruido: En general los sonidos de alta frecuencia sonda@disos
gue los de baja frecuencia. Por razones fisiolég@an mal precisadas, las
células ciliadas mas susceptibles a la accion aab@ ruido son las encargadas
de percibir las frecuencias entre 3000 y 6000 nd® la lesion en la banda de
4000 Hz el primer signo en la mayoria de casognelkéndose progresivamente

hacia las “Frecuencias de la Conversacion” (50000 Hz.)®

Entre los motivos que se invocan para explicareghb de que la afectacion

ocurra en el rango de las altas frecuencias sesatraun:

o El déficit de vascularizacion producido en la regliasal de la coclea,
sitio que se corresponde con la ubicacion tonotopie las altas
frecuencias. Este sitio coincide con la bifurcacyoramificacion de la
arteria cocleo-vestibular y por tanto tiene una onémigacion.

o La asimetria de la mecénica coclear: la region |bdsala céclea
responde, tanto a los sonidos de baja frecuenomoca los de alta

frecuencia (no siendo asi en la parte apical) ddonmal que la velocidad

% Medicina ocupacional en el Ecuador, Efectos deorindustrial, 2009
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de propagacion de la onda viajera y la amplituddésiplazamiento son
mayores en la zona de los 4 kHz;

0 Las estructuras anatomicas de la coclea causamayarrimpacto de los
liguidos en la mitad de la primera espira, quaa®ha de los 4 kHz

0 Las caracteristicas de resonancia del conductothaudexterno, al
amplificar en 10 db o mas las frecuencias de 20B0DG0 Hz parecen

influir significativamente sobre las muesca deddgiz.®®

c. Naturaleza del ruido. Es evidente que la exposicion a ruido, de forma
intermitente, es menos lesiva. Uno de los mecargsmganizativos para
disminuir la probabilidad de lesion, es disminditiempo de exposicién con

pausas durante la jornada de trabajo.

El ruido continuo es menos lesivo que el ruido @uids a igualdad de

intensidades, gracias al sistema muscular de agnardion del oido medi&’

d. Tiempo de exposicién:La lesién auditiva inducida por ruido sigue unaddn
exponencial en relacién a la duracion de la expsiy parece estar relacionado

con la cantidad total de energia sonora que llegéia interno®
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Factores dependientes del individuo

Dentro de los factores que no dependen de lastedsdicas del ruido, se encuentran la
distancia al foco sonoro, la posicion del trabajagspecto al foco sonoro, el ambiente
de trabajo y las caracteristicas de cada indivigootribuyen para la presentacion de
hipoacusia neurosensorial), como son: la suscegédi individual, la edad, el sexo,
enfermedades del oido medio, traumas cranealstyrnas genéticos, grupo sanguineo

(O positivo), hipercolesterolemia y el habito deéur.

Si bien las caracteristicas de cada persona nm@ravla hipoacusia inducida por el

ruido, actlan sinérgicamente con éste provocandafi auditivo.

2.4.4.EVOLUCION Y CUADRO CLINICO DE LA ENFERMEDAD

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) evolucior@ puatro diferentes fases (Azoy y
Maduro), manifestandose cada una de ellas com&nstologia, dependiente del nivel

y las frecuencias afectadas.

Fase | (de instalacion de un déficit permanente).

Antes de la instauracion de una HIR irreversiblpregluce un incremento del umbral de
aproximadamente 30-40 dB en la frecuencia 4 kHia Ese tiene como caracteristica
gue el cese de la exposicion al ruido o la adopd@medidas de proteccion puede

revertir el dafio al cabo de los pocos dfas.
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Se caracteriza por la presencia de acufenos, sothoeal final de la jornada laboral, y
astenia fisica y psiquica, junto a malestar genémalduracion de este periodo es
variable, pudiendo atribuirsele una media de 3semanas, dependiendo siempre del

nivel de exposicion al ruido y la presencia de gitd

Fase Il (de latencia total)
El déficit en los 4 kHz se mantiene estable, amgii&e a las frecuencias vecinas en
menor intensidad e incrementandose el umbral d®4®0 dB, sin comprometer aun la

compresion de la palabra pero ya no hay reversinlldel dafio auditiv.

Es un lapso de tiempo variable, al igual que suwmualinico, ya que depende de la
intensidad sonora a la que se encuentra sometipartona y de su susceptibilidad
individual. En este periodo se mantiene el acu@adorma intermitente, sin existir

ningtin otro sintoma subjetivo, y los tnicos sigdedesion son audiométricds’

Fase Il (de latencia subtotal).

Existe no solo afectacion de la frecuencia 4 kidp sambién de las frecuencias vecinas,
se produce un incremento del umbral entre 70-80 a&rreando por ende la
incapacidad en la compresion de la palaBra.

Suele suceder tras dos o tres afios de exposicsta lba diez a quince afios. Comienzan

a aparecer sintomas subjetivos, el trabajador goéano tiene una audicion normal,
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eleva el volumen de los aparatos y suele comentarng capta las conversaciones

cuando existe ruido de fond®”

Fase IV (terminal o hipoacusia manifiesta).

Afecta todas las frecuencias agudas, con compromésdrecuencias graves y un
incremento del umbral a 80 dB o m&s.

Se manifiesta con un déficit auditivo vasto, swalempafiarse de acufenos continuos vy,

en menor proporcion, de vértigd”

[ Faszel

5 [ ] Faze Il

]

6 [ Fase Il
| _
| Faze I¥
%
100 .v'?.}—
1
120

15 25 5 TR0 1K 15K 2K 3K 4K BK 8K
Hz
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2.4.5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA HIR

Para diagnosticar hipoacusia por ruido debemosuexcimerosas patologias pueden
presentar hallazgos similares en la audiometrieoni@s puros. Hay que tener presentes
posibles lesiones del nervio auditivo (intoxicacpor productos téxicos industriales y/o
farmacos, o infeccion), otosclerosis, enfermedaldodido medio por otitis cronica,
hipoacusia neurosensorial hereditaria e idiopatieaimatismo craneo-encefalico, etc.
(29).

El diagnéstico clinico puede ser dificil y se ap@&yalos antecedentes de exposicion
«nociva» al ruido. Las dificultades seran mayorea audiogramas sugestivos de
estadios iniciales de hipoacusia profesional eatgsijcuya exposicién oscila sobre los
90 dBA o es dificil de precisar (por movilidad garsonal o por tratarse de ruidos no
estables). De hecho, es muy probable que estabgia®m sean responsables de una

sobreestimacion de los efectos del ruféd.

Caracteristicas de la hipoacusia por rufefd:
o Timpano: Normal.
0 Localizacion: Bilateral (en el inicio de la enfertael 0 en presencia de focos
sonoros especiales se observan audiogramas aswsgtri
o Rinne: Positivo.
0 Weber: Se lateraliza hacia el oido mas sano.

0 Via aérea: Descendida.
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0 Via 6sea: Descendida.
o Diferencia entre ambas vias: No existe (entre amiaasdescenso paralelo).
o Sindrome Vestibular: Puede existir.

o Acufenos: Pueden existir.

2.4.6.PREVENCION DE LA HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO

El ruido ocupacional no causa mortalidad, pero éeduna morbilidad significativa a

través de la sordera. Hay que tener en cuenta goesido propuestos numerosos
tratamientos con el objetivo de retardar la apamicle la pérdida auditiva o disminuir la
susceptibilidad individual resultante de la expidsical ruido; sin embargo, no existen

efectos comprobados que puedan revertir el dafig\vaud

Segun la OMS (2006) enfatiza que el 50% de losrdesés de oido y audicién se
puede evitar mediante la prevencion, diagnésticecqer y el tratamientd'®. La

hipoacusia inducida por el ruido al ser una enfeiadeincurable e irreversible, el
tratamiento se basa en la prevencion de su causeataial igual que sus factores
aditivos, por lo que es esencial que se implemeptegramas de éste tipo en las

industrias.
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a) Prevencion primaria
La prevencion primaria actia en la fase |
o Prevencion de la contaminacion por ruido. Medinigel equivalente de ruido
gue existe en los puestos de trabajo. Realizar srdgauido
o Control del ruido

o Examen pre ocupacional

El control o atenuaci6n del ruido considera ebimdento en tres puntos:
1. En lafuente: con ajustes de ingenieria en todaalguinaria que provoque ruido.
2. En el receptor: con un aislamiento en cabinas teégmmedios de proteccion
individual y reduccion del tiempo de exposicion.
3. A lo largo de la trayectoria entre la fuente y ekaptor: con soportes
antivibrantes, mediante el aislamiento de los empiipuy ruidosos con una
cobertura integral o parcial, con la colocaciorbdeeras, silenciadores o el uso

de materiales absorbentes.

Si no existe una reduccion del ruido con las medidancionadas, el tiempo maximo de

exposicion diaria se puede calcular con la sigaiémula:®®

T max = 2 (NPS-85dB/5)

39 Unidad de Servicios Técnicos de Fiberglass Cabeatiles, Control del ruido industrial (1), mayo989
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b) Prevencion secundaria
Se realiza con una evaluacion médica periodica, etoiin de detectar precozmente

desplazamientos temporales del umbral auditivo.

No existe un consenso acerca de la periodicidal dealizacién de las audiometrias,

pero se consideran razonables los controles guldass siguientes:

Anual para los trabajadores expuestos a NPS igoaaperiores a 90 dB (A), 8h

diarias y con HIR en fase I, lll, M3®

- Cada 2 afios a los expuestos a NPS entre 85 y 88)dB h diarias.

. Cada 3 afios a los expuestos a NPS entre 80 y 84)dB h diarias®®

- Audiometria de retiro a todos los trabajadoresitay@n estado expuestos a NPS
iguales o superiores a 80 dB (A), 8 h diaria

- Semestral independiente del dafio (grado) en sujgiesnes con breve

exposicion a ruid&?

No obstante, los NPS no son el Unico ni el mas itapte factor para definir la
periodicidad de las audiometrias. El juicio médmeede modificar los plazos en
relacién con factores como, edad, tiempo de exigwsicso de protectores auditivos y

resultados audiométricos previ&s)
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c) Prevencion terciaria
Este tipo de proteccion se la realiza cuando bhjgalor ha presentado desplazamiento

permanente del umbraf®

Reubicar al trabajador en un area de menor ruido

Realizar evaluaciéon médica anual

Reducir la emision y propagacion del ruido en sespude trabajo

Dotar de medios de proteccion auditiva
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2.5. Diagnostico de problemas relacionados con exgpaon a ruido

industrial.

Para el correcto diagnéstico de los problemas imglados con la exposiciéon a ruido
industrial se debe realizar una adecuada y minadiistoria clinica, que incluya una
historia laboral exhaustiva, antecedentes perseryatamiliares que refieran patologias
Oticas o sordera, ademas de habitos pernicioso® amnsumo de medicamentos

ototoxicos.

Adicionalmente se debe realizar un examen fisicompteto, con énfasis en la

realizacion de pruebas para la diferenciacion slelileersas patologias oticas.

Finalmente se realizara las pruebas complementapi@snos entreguen un diagnéstico

definitivo de la patologia.

2.5.1. ANAMNESIS

Es importante que dentro de los datos de filias®mcluyan la fecha de realizacion del
reconocimiento junto con los datos personalesrdbbjador, nombre de la empresa y

puesto de trabajo actual
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Se sefalard el tipo de evaluacion de salud de queata: inicial, perioddica, tras

incorporacion al trabajo y/o adicion&f

Historia clinica general

- Antecedentes patologicos.
Se debe ser minucioso en la busqueda de enfernedadeo Diabetes Mellitus e
Hipertension arterial al igual que enfermedadesegdds con posibles secuelas de
afeccion otica (traumatismos craneales, meningitl®ola, etc.).
Asimismo, es importante conocer la presencia deremdades generales padecidas o
gue padece en la actualidad, para posteriormenttracge en la presencia de

antecedentes de tipo otol6gi¢d)

- Habitos
Se debe indagar sobre habitos que representeresgorauditivo como tabaquismo,
consumo de alcohol. De igual manera de sebe igaestobre el tratamiento prolongado

con drogas ototéxicas

- Enfermedad actual.
Se preguntara al trabajador sobre como es su pédoegpobre su estado de audicion y

sobre sintomatologia de tipo otolégico como aclgentalgias, vertigos, otorrea.
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Los sintomas pueden variar ampliamente y estar&culerdo a la severidad del déficit
auditivo, habra trabajadores asintomaticos, misntjae otros trabajadores tendran

moderada o gran pérdida auditit*2)

Historia laboral

Se sefalara la exposicion actual y previa al rusdatrada en el ambito laboral, pero sin

olvidar la de tipo extralabordf®

- Antecedente de exposicion a ruido con Leq superis dB.
Criterio de exposicion ampliamente aceptado y ezual existe innegable evidencia de
gue la mayoria de los expuestos tiene algun graddeattacion de su capacidad auditiva
en una jornada normal de 8 horas, sin proteccidlitiea. El ajuste del tiempo de
exposicion se reduce a la mitad por cada 3 dB guam@ementa la intensidad del
sonido, 88 dB permisible 4 horas, 91 dB permisibleoras, 94 dB permisible 1 hora,
etc.
Cuando se sobrepase cualquiera de los criterioss ssdfialados puede aceptarse la

positividad de la exposicion. (32)

La informacion sobre exposicion debe estar soparfaar registros de estudios de
medicion ambiental de niveles de ruido y de seitf®por dosimetrias personales que

reflejen la dosis absorbida en las diferentes sarealucradas. (32)
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2.5.2. EXAMEN FISICO

1. Otoscopia Examen directo del conducto auditivo externo ytiepano. Esto
permite hacer diagndstico de sordera conductivdemos advertir la presencia
de esclerosis del timpano o un nivel liquido enigb medio visible a través de
la membrana timpanicd?. En la hipoacusia inducida por el ruido, al sea un

hipoacusia neurosensorial, éste examen tiene uhaés negativo.

2. Prueba de palabra hablada. Permite al meédico tener idea del grado de
afectacion que tiene el paciente para la escuelsairécuencias que intervienen

durante la conversacion

3. Prueba de Diapasones o0 acumetria.

Su principal ventaja es la de averiguar de una raasencilla y rapida si la hipoacusia
es de oido medio (de transmision) o de oido intémearosensorial); otra utilidad seria
el control de posibles errores que pudieran apasgtk audiometria tonal.

Las pruebas acumétricas mas usuales son la de Rinveber. (32)

Prueba de RinnePermite comparar la sensacion auditiva percibidavfg 6sea con la

percibida por via aérea en cada oido.
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* Rinne (+) cuando continde oyendo el sonido poradieea después de dejar de
percibirlo por via ésea
* Rinne (-) cuando el tiempo de audicion por viaaésmenor que por via ésea.
En un sujeto normal tendremos un Rinne (+).
En una hipoacusia de percepcién (como en la HiRgremos un Rinne (+) patoldgico,
estando disminuida la audicion tanto por via a&@ao por 0sea, conservando una

cierta mejor audicion aéred”

Prueba de WebelExplora la via 6sea, comparando la audicién 6sean®s oidos de
forma simultanea.

El sujeto normal lo percibe por ambos oidos (enhipaacusia simétrica también oira el
sonido igual de fuerte en ambos oidos).

En hipoacusia de percepcion (ej. HIR) el sonidasaliza hacia el lado sarlt’

4. Otros métodos de evaluacion de audicion

Existen otros métodos que se pueden incluir eraghen fisico, como son:
o Timpanometria.
o Examen de los reflejos acusticos.
0 Prueba de Peyser.

0 Prueba de Stenger.
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2.5.3. EVALUACION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA.

El estudio de eleccion para el diagndstico de fmdmusia inducida por ruido es la
audiometria de tonos puros, en donde caracterigitiz se encuentra disminucion en

los umbrales auditivos de las frecuencias aftas.

Factores que se deben tener en cuenta antes idaré&abudiometria:

1) Factores dependientes del sujeto: tales conestado fisioldgico, la motivacion,
pueden influir negativamente en los umbrales araiti

2) Nivel de ruido en la sala donde se realiza ianetria: puede enmascarar los tonos
dando como resultado umbrales distintos a losseafpecialmente a bajas frecuencias
3) Fatiga auditiva: debida al desplazamiento ttarisi del umbral derivado de una

exposicion al ruido previa a la realizacién deriagpa®

Audiograma de Ingreso.

Permite tener un registro de referencia de lasicmmbs de la capacidad auditiva del
nuevo empleado. La importancia de este estudio [@aradecuada colocacion del
trabajador radica en que aquellos aspirantes cteria® pre-existente no deben ser
expuestos a ambientes de trabajo ruidosos. En @dgpaises como Venezuela existe
responsabilidad penal para el patrono por el hetth@gravar una condicion previa

conocida, al exponer al afectado a ambientes Hajoadversod®?
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Evaluacién de los resultados de la audiometita
e Cada audiograma sera comparado con el audiograivasde
» Se valorara la presencia de una caida significd@&ambral (CSU).
» Se tomarda como audiograma de base a los efecta®rdparaciones el que
muestre mejores umbrales entre los realizadosg@rite por el trabajador. Es
decir, que si un audiograma periddico muestra ragjambrales, éste pasa a ser

el considerado de base.

Existen ademas las pruebas objetivas, para la acdor de la audicion. Las mas

significativas son las otoemisiones acusticas yptdenciales evocados.

- Potenciales evocados (PE)

Es la técnica de audiometria objetiva méas fiabeutliza para el diagnéstico
audioldgico en pacientes que no colaboran, en nyies util para detectar

simuladores de sordera.

La prueba de PE mide la manera en que ciertasspaelecerebro responden a
estimulos eléctricos. Estudia las formas de ondaymidas por las partes del

cerebro que controlan los nervios auditivls.

La prueba de PE es similar a un EEG en el sentdguwe los electrodos se

colocaran en su cuero cabelludo para registrardas cerebrale$”

%0 Centro Clinico Warren Grant Magnuson. ProcedimigytPruebas diagnésticas. 2000
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Otoemisiones acusticas

Son sefiales tonales de baja intensidad registesdaelsconducto auditivo externo
en ausencia de ningun estimulo conocido. Generaérson inaudibles para el
paciente y su presencia sugiere que la sensibikdalitiva coclear es normal
cerca de la frequencia de una emision espontaneant&és se centra en la

actualidad en el screening de HNS en recién nacitios

Kemp, en 1977, registré la presencia de emisiosperganeas y hoy existe
fuerte evidencia que la produccion autosostenidastiess Emisiones depende de

una funcion coclear norméaf?

2.5.4. METODOS PARA EL CALCULO DE LA PERDIDA AUDITI VA

b)

Escala ELI: toma el valor de pérdida en los 4000yHge le resta el valor

correspondiente a la tabla de correccién por paesbia segun la edd.

Escala SAL. Se analiza el promedio de las pérdiddas frecuencias 500, 1000
y 2000 Hz%®

Larsen: toma en cuenta la frecuencia de 4000 Halifica como tres grados de

trauma acusticd®

*1 http://audiology.wordpress.com/presbiacusia-prasbgis/
2 Reina, Mery. Hacia una revisién de la conceptaalim metodolégica para calificar pérdidas auditiva
por exposicidn al ruido ocupacional. Audidlogas fi@macion Universitaria Iberoamericana. Colombia

2002.
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Larsen Modificado: la Escuela Colombiana de Medidimma las frecuencias 3,
4,y 6 KHz.
Método Klockhoff (clinica Levoro): toma las frecuss 3000, 4000 y/o 6000.

Método AAO hNS o AMA: incluye la pérdida de audmrién las frecuencias
500, 1000, 2000 y 3000 Hz. (26)

Criterio OSHA (The Occupational Safety and HealttmAnistration): Define el
dafo auditivo cuando el nivel de pérdida excedd25omando un promedio de
las frecuencias entre 250 y 3000 Hz.

Criterio OMS (1991): el usado en ésta investigacldtiliza el promedio de las

frecuencias 0.5, 1, 2, 4 kHz.



CAPITULO lll. METODOS

VARIABLES DE ESTUDIO
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Las variables principales del estudio constituylediagnostico audiomeétrico, el puesto

de trabajo, el tiempo que lleva trabajando en laresa, el tiempo de trabajo al dia y el

uso de medios de proteccion durante la jornadaatajpb. Ademas se tomaron como

variables control al género, la edad del partidipaitos antecedentes personales de

patologia ¢tica, HTA, trauma craneo encefalico ydem subita, uso de ototoxicos,

exposicion a ruido para ocupacional y la presemi@aantecedentes familiares de

patologia otica.

Operacionalizacién de variables

- 26 a 35 afos

- 36 a 45 afios

- 46 a 55 afios

- 56 afios 0 mas

Variable Categoria/ escala Indicador
Sexo - Hombre # hombres/ total

- Mujer # mujeres/ total
Edad - 25 aflos o menos Observacion: #afios

Analisis: Promedio




HIR - Si # casos si/total

- No # casos no/total
Tiempo de| - Hasta 5 afios Observacion: # afios
exposicion - De 6 hasta 10 afios | Analisis: Promedio

- De 11 hasta 15 afios

- Mayor de 15 afios
Areas de - Laminacién # trabajadores /total
trabajo - Aceria

- Bodegas y despachos

Mantenimiento

Administracion

Uso de material - Si # casos si/total
de proteccion |- No # casos no/total
HTA - Si # casos si/total
- No # casos no/total
Uso ototoxicos | - Si # casos si/total
- No # casos no/total
Trauma craneo- Si # casos si/total
enceféalico - No # casos no/total
Antecedentes |- Si # casos si/total
personales - No # casos no/total
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Exposicion para - Si # casos si/total
ocupacional - No # casos no/total
Antecedentes |- Si # casos si/total
familiares - No # casos no/total
Sordera subita | - Si # casos si/total
- No # casos nof/total

Exposicion a ruido industrial (variable independ@gn Existen varios mecanismos de
exposicion a un ambiente ruidoso, esto puede semaeera continua, fluctuante,

intermitente o impulsiva y dependera de ello lafyprdidad y la rapidez con la que se

desarrolle la pérdida auditiva

Hipoacusia inducida por el ruido (variable depen@ig Disminucion de la capacidad
auditiva de tipo neurosensorial, por lo generahtbilal, parcial o total, permanente y
acumulativa, que se origina gradualmente, durargenyo resultado de la exposicion a
niveles perjudiciales de ruido en el ambiente labode tipo continuo o intermitente de
intensidad relativamente alta durante 8 horas dasisa. Se caracteriza por ser de

comienzo insidioso, curso progresivo y de presémapgredominantemente bilateral y

simétrica.

Se considera diagnostico de hipoacusia en base eriterios de la OMS. 1. Por una
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exposicion significante a ruido (NPS >85dB Lgq. Alteraciones en la audiometria.
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Se la clasifica (OMS 1991), realizando un prometidas frecuencias 0.5, 1, 2 y 4KHz

en:

Leve: 26-40 dB

Moderada: 41-60 dB

Severa: 61-80 dB

Profunda: >80 dB

Dispositivos protectores auditivos: Son barrerassticas que reducen la cantidad de
energia sonora transmitida a través del canal imoditasta los receptores del oido

interno.

AREA Y POBLACION DE ESTUDIO

La unidad de estudio corresponde a cada trabajqderse encuentre activo en la
empresa Novacero planta Lasso en el periodo comtipiieentre los afios 2007 al 2010,
que se encuentren laborando minimo 5 afios congesutijue posean una historia

clinica en la empresa y que se hayan realizadoegdiias periddicas.
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DISENO DEL ESTUDIO, POBLACION Y MUESTRA

Estudio exploratorio, prospectivo y transversaleeque se investigé la prevalencia de

hipoacusia inducida por ruido.

Para el presente estudio se tomd una muestra egpatiga aleatoria de los trabajadores
activos en la empresa Novacero planta Lasso earsldn comprendido entre los afios

2007 al 2010, que se encuentren laborando miniafm$ consecutivos.

Los participantes fueron escogidos de acuerdo arltexios de inclusion y exclusion.
La aleatorizacion de la muestra se realizo previa @ma de la misma, utilizando la

noémina de los trabajadores con el respectivo pukstombajo.

Para el calculo del tamafio de la muestra se tonou@ma un intervalo de confianza de
95%, con un error minimo aceptable de 8%. Al emeonin valor superior al 10% se

redujo la muestra.

Con estos datos el tamafio de la muestra obtenido der 107 participantes.
Posteriormente se procedio a la revision de la®ras clinicas (donde constaban los
reportes de las audiometrias) y del mapa de rugdia @mpresa. Se realizd encuestas y
el respectivo examen fisico a los empleados. Mégliabservacion directa por parte de

la investigadora, se complet6 la guia de obsermaniédiante el recorrido por la planta.
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CRITERIOS DE INCLUSION

» Trabajadores activos de la empresa Novacero, plasso

» Trabajadores que se encuentren laborando minimio$@nsecutivos.

» Autorizacion previa del trabajador por medio dessgtimiento informado.

» Trabajadores que posean una historia clinica emf@esa.

» Trabajadores que se hayan realizado audiometri@@pas con un minimo de 1

anual.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Trabajadores que no autoricen formar parte detestu

» Trabajadores que no cumplen con los criterios desion.

INSTRUMENTO

Se usO un cuestionario realizado en base a unexnte (Ministerio de Sanidad y
Consumo; RUIDO; Protocolos de vigilancia sanitegspecifica, Madrid 2000). La
aplicacion del mismo se realiz6 por medio de erdtas directas con los pacientes.

(Apéndice VI)



89

El cuestionario consta de preguntas relacionadasscambiente laboral, antecedentes
personales y familiares. Ademas se incluyen pregustbre sintomatologia auditiva y

una parte destinada al examen auditivo y toma tenkion arterial.

ANALISIS DE DATOS

Se recogieron los datos con el instrumento mendmnase compararon los resultados

obtenidos segun las variables demograficas defliestu

Para considerar la asociacion estadisticamentéis@diva entre las variables se tomo
en cuenta un valor de p < 0,05. Los calculos fudemMados a cabo con el programa Epi

info version 3.4.3 para Windows.

Se realizaron analisis univariales y multivariabks los datos. Dentro del analisis
multivarial se compararon el diagnostico de hipsacunducida por ruido, puesto de

trabajo, tiempo de trabajo, tiempo diario de exqiosi
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Bajo los criterios de inclusion y exclusion ya déss, se obtuvo una muestra total
107 trabajadores que se encuentran activos en la empl@gcero planta Lasso en

periodo comprendido entre los afios 2007 al .

ANALISIS UNIVARIAL

Género
De los 107 sujetos de estudio, se encontrd qudrabsjadores (98,1%) perteneciat

género masculino.

Figural. Distribucion de los participantes en el estudio, gemer:

Género

2%

M FEMENINO
4 MASCULINO

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi
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Edad
Dentro de los 107 trabajadores, se encontrd un gumde edad de 38,13 afios, una
mediana de 36 afos, con una desviacion estandad@eafos, una edad minima de 25

afos y una maxima de 65 afos.

Para el andlisis de la edad de los trabajadoragrsgaron los valores por rangos de 10

anos cada uno.

Como se puede observar en el grafico, el 1,9% @&nafios o menos; el 42,5% de los
trabajadores tiene una edad entre 26 y 35 afn@et, @ tiene edad entre 36 y 45 afios;
el 17% tiene entre 46 y 55 afos; y 3,8% de los eaduals tiene una edad de 56 afios o

mayor.

Figura2. Distribucion de los participantes en el estudar, gdad

Edad de los trabajadores

50,00%

40,00%

je

30,00%

20,00%

Porcenta

10,00%

0,00%
25 ANOS O 26 A35ANOS  36A45ANOS 46 A55ANOS 56 ANOS O MAS
MENOS

Edad

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.
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Tiempo de exposicion o trabaj
En el universo estudiado, se encontré un promeditieinpo deexposicion de 12,29
afos, una mediana de 10 afos, una desviacion as@dad,01 afios, un tiempo mini

de 5 afios y un maximo de 30 ai

Para el andlisis del tiempo de exposicion, se agauplos valores por rangos de 5 a
cada uno; encontrandose cel 6,6% tiene un tiempo de exposicion menor o igua
afios; el 47,2% tiene un tiempo de exposicion de B afos; el 19,8% ha este
expuesto durante 11 a 15 afos; y el 26,4% de Igdeanios tiene un tiempo

exposicién mayor de 15 af

Figura3. Distribucién de los participantes en el estudia,tfmmpo de exposicic

Tiempo de exposicidn a ruido

50,00%

40,00%

30,00%

Porcentaje

20,00%

10,00%

0,00%

HASTA5 ANOS 6A10ANOS 11A15ANOS MAYOR DE 15

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi
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Puesto de trabajo

Los 107 trabajadores se dividieron en las difesedteas de trabajo; de los cuale
trabajadores (8,4%) penecen al area de aceria; 9 trabajadores (8,4%)eal de
administracion; 3 (2,8%) al area de bodega y désmmac60 (56,1%) al area
laminacion; 20 (18,7%) al area de mantenimient®;gympleados (5,6%) se encontra

en un area diferente.

Figura4. Distribucion de los participantes en el estudia, peesto de trabe

Puesto de trabajo

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% -

10,00% P a
N\

Porcentaje

0,00% -

P (o] O
N O N & &
‘?S’Q/ & & ‘ (\,2,0 & O
& R & &
Q (3 Qﬂ\
& °© N N
2
S K
%O

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi
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Tablal. Niveles de presion sonora pof
puesto de trabajo
Puesto de trabajo NPSeqt
dB(A)
Aceria 120 *
Laminacion (promedi 89
trenes)
Bodega y despachos 64,5
Administracion 60
Mantenimiento 89
Otros (Figurados, 64,5
Subestacion eléctrica, garita)
* Nivel pico de ruido

Uso de medios de proteccién individual
Al indagar sobre el uso de medios de protecciénvidgal, se encontré que 32
trabajadores (29,9%) usan a veces; 75 trabajadddet%) los usan siempre y ningin

trabajador respondié que nunca usa los mediosaleqaion.
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Figura5b. Distribucion de los participantes en el estudia,ysn de medios de protecci
individual

Uso de medios de proteccion individual

30%

A VECES
SIEMPRE

70%

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi

Tipo de EPI que us:
Dentro de los 107 empleados, 17 empleados (15,8%)dlo orejeras; 39 empleac
(36,4%) usa solo tapones para los oidos; y 51Ide &17,7%) usa ambos medios

proteccion individual para la proteccion contrauédio.

Figura6. Porcentaje de tipo deedio de proteccion auditivo

Uso de equipos de proteccion
individual

TAPONES

OREJERAS

AMBOS

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

Porcentaje

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi



96

Antecedentes de patologia 6tica
En el estudio se obtuvo, que 14 de los observt®d%) tiene antecedentes de

patologia 6tica, mientras que 93 (86,9%) no refeiéaer antecedentes.

Figura?. Distribucion de los participantes en el estudior, ntecedentes de patologia
otica

Antecedentes personales de
patologia otica
13%

mSi

mNo

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

Antecedentes de trauma craneo encefalico
De la muestra tomada de la planta, 2 empleado$6jlr8firieron antecedentes de
trauma craneo encefélico con la posterior molestiditiva; y 105 trabajadores (98,1%)

no refirieron antecedentes de TCE.
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Figura8. Distribucion de los participantes en el estudior pntecedentes de trauma
craneo encefalico.

Antecedentes de trauma craneo
encefalico
’2%
mSi
No
98%

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

Sordera subita
De todos los 107 individuos estudiados, ningunelbtes (100%) presentd antecedentes

de sordera subita.

Antecedentes familiares
De la totalidad de los sujetos estudiados, 13 jmdbees (12,1%) presentaron
antecedentes familiares de patologia O6tica o sayder 97 (87,9%) no presento

antecedentes.
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Figura9. Distribucion de los participantes en el estudir, gntecedentes familiares de
patologia otica

Antecedentes familiares de patologia
Otica
12%

Si
No

88%

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

Exposicion a ruido para ocupacional
En el estudio se encontro que de los 107 trabaad6r(5,6%) presentaron exposicion a

ruido para ocupacional; y 101 de ellos (94,4%)i@nen esa exposicion.
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FiguralO. Distribuciéon de los participantes en el estudior, @xposicion a ruido para
ocupacional

Exposicion a ruido para ocupacional
6%

mSi
H No

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

Exposicion a ototoxicos
De la totalidad de individuos, 1 de ellos (0,9%gBeuentra expuesto a ototdxicos y 106

(99,1%) no refirid exposicién a farmacos ototéxicos

Elevacion de la tension arterial
De la totalidad de individuos, 12 de ellos (11,2pt¢senté HTA y 95 (88,8%) no

presentd HTA durante el examen fisico.
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Figurall. Distribucién de los participantes en el estudar, antecedentes de HTA

Elevacion de la tension arterial

1y

mSi

No

89%

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

Sintomatologia

De los 34 trabajadores con hipoacusia inducidaepouido, el 64,7% refirieron sentir
gue no escuchaba bien; el 35,3% refirieron queléasas personas debian repetirle las
palabras cuando conversaban; el 14,7% tienen quareél volumen de los aparatos
electronicos para escuchar de una manera adecela824% refirid presentar cefalea,
el 41,2% refirid presentar tinnitus durante o pastea la jornada de trabajo; el 5,9%
refirid presentar vértigo; y el 11,8% ha presentatidgia durante todos los afios de

exposicion a ruido.
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Tabla2. Sintomatologia que presentaron los 34 casos con F
Sintom Frecuencii | Porcentaj
Siente que no escucha k 22 64,7%
Tienen que repetirle las palak 12 35,3%
Volumen elevad 5 14,7%
Cefalee 11 32,4%
Tinnitus 14 41,2%
Vértigo 2 5,9%
Otalgia 4 11,8%

Figural2. Sintomatologia de los pacientes con

Sintomatologia
70,00%
o 60,00% /
2 50,00% ’
£ 40,00% ,
3 30,00% ﬁ
O 20,00%
= 1000% B =
0,00%
Siente que Tienen Volumen Cefalea Tinnitus Vértigo Otalgia
no que elevado
escucha repetirle
bien las
palabras

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi
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Diagnostico de audiometria

En el analisis de las audiometrias se encontro 6qu@ersonas (59,8%) tenian una
audiometria normal; 3 sujetos (2,8%) presentar@oduusia conductiva; 6 (5,6%)
presentaron hipoacusia neurosensorial por causeertes al ruido; y 34 personas
(31,8%) presentaron hipoacusia inducida por elojusdimpliendo con los criterios para

la presentacion de ésta patologia.

La proporcion de casos de HIR con un nivel de emzta del 95% el intervalo de la

proporcion encontrada es de 22 al 40%.

Tabla3. Diagndstico de audiometria
Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Hipoacusia conducti 3 2,8%
Hipoacusia neurosensorial por otras ca 6 5,6%
Hipoacusia neurosensorial por ru 34 31,8%
Audiometria iorma 64 59,8%
Total 107 100,0%
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Figural3. Distribucion de los participantes en el estudior msultados del repor
audiométrico

Resultados de reporte audiométrico

60,00%

40,00%

20,00% .
H HIR

Porcentaje

0,00%
H.conductiva Normal
neurosensorial

por otras causas

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi

Grados de hipoacusia inducida por ruidt
De los 34 casos encontrados de hipoacusia indymdauido, 27 (79,4%) de ellc
fueron de HIR leve, 6 (17,6%) fueron de HIR modarag 1 (2,9%) caso de HI

profunda.
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Figural4. Distribucion de los casos de HIR, por gre

Grados de HIR
3%

18%

" LEVE
MODERADA

® PROFUNDA

Fuente: Estudio deampo. Elaborado por: Mifio

Alteraciones en audiometrias previa
Dentro de los casos reportados como hipoacusiai@ypor ruido, se encontré que

41% de los trabajadores presentaron alteracionkss eudiometrias previs

Figura 15. Pacientes cCHIR con alteraciones audiométricas pre

Pacientes con HIR con alteraciones en
audiometrias previas

S

41%
NO

59%

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mif.
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ANALISIS MULTIVARIAL

Relacién entre hipoacusia inducida por ruido y géne

Se relaciond el diagnostico de hipoacusia indugda ruido con el género de los

empleados, y se encontré los valores especificanl de tabla.

Tabla4. Hipoacusia inducida por ruido por génert
SEXO Si No TOTAL
FEMENINO 0 2 2

Row % 0,0/ 100,0 100,0

Col % 0,0 2,7 1,9
MASCULINO 34 71 10E
Row % 32,4 67,6 100,0

Col% | 100,0 97,3 98,1

TOTAL 34 73 107

Row % 31,8 68,2 100,0

Col% | 100,0/ 100,0 100,0

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

No se logroé realizar las pruebas de asociacionReé ni O.R. por cuanto los valores

resultaron indefinidos.



106

Al ser las frecuencias de las celdas menores par,el analisis se uso la prueba exacta

de Fisher, con un valor de 0,4634103333.

Relacién hipoacusia inducida por ruido con edad

Al relacionar la HIR con las edades de los tralmajesl se encontro los siguientes valores

detallados en la tabla.

Tablab5. Promedio de edad

HIR | # obs | Promedic | Dev. Std | Minimo | Maximo | Mediana
Si 34 42 5¢ 8,825¢ 25 65 43
No |73 36,0¢ 7,435" 25 60 35

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

En el analisis se realiz6 una comparacion de mestiasntrandose un valor de prueba

F=15,66, una prueba T =3,9574 y un valor de P=0,000
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Figural6. Distribucién de los casos de HIR por grupos de

Casos de HIR por grupos de edad

40 -~
(7]
2 30 -
(8]
2 20 -
GEJ M Yes
S 10 A
2 B No

25ANOS 26A35 36A45 46A55 56ANOS
O MENOS ANOS ANOS ANOS 0 MAS

Edad

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi
Se encontré que de la muestra observada, que arce HIR tenia 25 afios 0 menos
casos tenian entre 26 y 35 afios; 13 casos entye436afios; 11 casos entre 46 y

afos; y 2 personas tenian 56 afios 0 mas de

En la siguiente tabla se detallan los promediosedad de los trabajadores c

hipoacusianducida por ruido, clasificados por el puestorded;c

Tabla6. Valores fromedio de edad pr puesto de trabajo (casoHIR)

Puesto ARos Desv.Stand

Aceria 28 -

Mantenimient: 43,66 7,11

Laminacion 42 .85 8,97
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Analisis por puesto de trabajc

De los 34 sujetos que cumplieron con los critepasa hipoacusia inducida por ruido

de ellos se encontré trabajando en el area deaa@@rse encontraron en laminacion

en el area de mantenimien

Figural?. Distribucidon de los casos de HIR puesto de trabajo

Personas con HIR seglin puesto de
trabajo
Mantenimiento
Laminacidn
Aceria
0,00% 20,(I)O% 40,(I)0% 60,(I)0% 80,(I)O%
Porcentaje

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi

Al comparar las proporciones de trabajadores erdif@sentes puestos de trabajo,
elimin6é los puestos de trabajo donde no existiabajpdores que cumplan con
criterios de hipacusia por ruido y se encontrd un riesgo relative se describe en

tabla, para cada una de las categc
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Tabla7. Porcentaje de casos de HIR por puesto deatvajo

HIR

Si No TOTAL
Puesto de Trabajo

# % # % # %

Aceria 1 11,1 8 88,9 9 8,4

Administracion 0 0 9 100 9 8,4

Bodega y Despachos O 0| 3| 100 3 2,8

Laminacion 27 45 33 55 60 56,1
Mantenimiento 6 30 14 70 20 18,7
Otro 0 0 6 100 6 5,6

TOTAL 34 |31,8 73 | 68,2 107, 100

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.

En el analisis se obtuvo un Chi cuadrado de 15,0&%% una p= 0,0103. Con lo que se

demuestra que hay una diferencia significativa
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Relacion hipoacusia inducida por ruido y tiempo expsicion (tiempo de trabajo en

la empresa)

Se realiz6 una encuesta preguntando sobre el tigtapwabajo en la empresa, y al
compararla con el diagnostico de HIR se obtuvidosiresultados que se detallan en la

tabla.

Tabla8. Valores promedio de afios de tiempo de expas$n

HIR | Obs | Promedio | Std Dev| Minimo | Maximo | Mediana
Si 34 15,5294| 8,6768| 6,0000| 30,000C| 13,000C
No 73 10,794E5| 5,5427| 5,0000| 28,000C| 10,000C

Tabla9. Porcentaje de casos HIR por tiempo de expogn

HIR

Si No TOTAL
Tiempo exposicion

#] % |[#] % | # | %
HASTA 5 ANOS| 2| 28,6| 5| 71,4 7| 6,5
6 A 10 ANOS 12| 23,5/39| 76,5 51| 47,7
11 A15 ANOS 5| 23,8/ 16| 76,2 21| 19,6
MAYOR DE 15| 15| 53,6| 13| 46,4 28| 26,2
TOTAL | 34| 31,8/ 73| 68,2| 107| 100

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifio P.
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Figural8. Distribucién de los casos de HIR por tiempcexposicion a ruid

Tiempo de exposicidn a ruido

m11A15ANOS
m6 A 10 ANOS

= HASTA 5 ANOS
B MAYOR DE 15

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi

En el andlisis de la relacibn se enco un Chi cuadrado d8,3834 y un valor de
p=0,0387 Por lo tanto se explica que si existe una difg@eersignificativa entre |

hipoacusianducida por ruido y el tiempo de exposic

En la siguiente tabla se detalla los promediogideipo de exposicion a ruido, segur

puesto de trabajo.
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Tablal0. Valores promedio de tiempo de exposiciorop

puesto de trabajo (casos HIR)

Puesto Afos | Desv.Stand
Aceria 6 -
Mantenimiento 17,38 7,76
Laminacion 15,48 8,92

Andlisis por tiempo exposicion (horas de trabajo atlia)

Al investigar sobre el tiempo de la jornada dedjalal dia, se encontré los siguientes

valores.

Tablall. Valores promedio de horas de trabajo al di

HIR | Obs | Promedio | Std Dev| Minimo | Maximo | Mediana

Si 34| 11,7647 ,6989| 9,0000| 12,000C| 12,000C

No 73 11,7534 ,6621| 10,0000{ 12,000C| 12,000C
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Figural9. Distribucién de los casos de HIR por horadrabajo al di

Horas de trabajo al dia

w
o
1

N
w
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o
L

# observados
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o
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Horas de trabajo al dia

Fuente: Estudio de campo. Elaborado por: Mifi

Al analizar la significancia de la relacion, se @mtcd un valor de F=0,0065, un valor

T=0,0806 y un valor de p=0,9359; con lo que no haydiferencia significativ.
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CAPITULO V. DISCUSION

Existen varias investigaciones a nivel mundial solos efectos deletéreos del ruido
industrial en la salud de los trabajadores en sair@as de ocupacion. En el Ecuador,
pese a la importancia que tienen los efectos ddbren la salud ocupacional, no se
encontraron publicaciones sobre la prevalencia ti@oacusia inducida por ruido en el

campo de la metalurgia.

La investigacion realizada en la empresa Novacengpeende una evaluacion completa
de los individuos expuestos a niveles de ruidoup@iales para la salud, segun los
estandares internacionales (NPS > 85dB-A). Se ¢aloicamente a las personas con un

tiempo de exposicion igual o mayor a 5 afos.

En la empresa Novacero se encontré que existerateas de trabajo con un nivel de
ruido superior al permitido (>85dB A). Este limitea sido establecido por las
conclusiones similares de varios expeftdgue dictan que niveles inferiores a 80dB(A)

resultan en un riesgo minimo para el desarrollpétdidas auditivas.

No se analiz6 las areas con niveles de ruido oresi a 80dB(A), siendo éstas

administracion, bodega y despachos y otras areaspecificadas. Sin embargo en los
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mencionados sitios, existieron casos de hipoacegjaramente debidos a una etiologia

diferente al ruido.

En el departamento de laminacion, se detectd laorfeayle los casos de hipoacusia
inducida por ruido (79%), seguidos por el area @atamimiento (18%) y aceria (3%).
Los resultados obtenidos son los esperados, ydagomayor cantidad de trabajadores
laboran en el area de laminacion y la poblacidndésda en cada una de ellas es
proporcional al nimero de casos.

Se debe tomar en cuenta que el area de aceriartielos de impacto y no obstante
presenta menos casos de hipoacusia que el restopiiEnta. Probablemente debido a
gue los trabajadores son mas jovenes y el tiemgopgumanecen en éste puesto es
mucho menor, por existir mayor rotacion. De estaera se evita que el ruido de
impacto provocado por las maquinas en aceria puevdg enfermedad en muchos

empleados.

En el estudio realizado en Novacero se encontro lguetalidad de los casos de
hipoacusia inducida por ruido son del género maszuEste hallazgo concuerda con
una investigacion realizada en Ginebra, donde &b 8@ la sordera se debe a ruido

ocupacional, con una proporcién mayor en hombr2%j2jue en mujeres (11%).

En el Ecuador, el género masculino es el predortenan los trabajos en la industria

manufacturera y la poblacion de estudio de estasiipacion fueron los obreros. Por lo
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tanto, se infiere que los hombres son los masafestpor estas patologias debido a

estar directamente relacionados con la fuenteide.ru

En Novacero, se hallé que los casos tenian entng &5 afios, con predominio de la
enfermedad entre los 36 y 45 afios. Un factor inaptet es que se trata del rango de
edad laboralmente productiva. Datos similares jeeflé|a OMS, puesto que

aproximadamente 89% del total de las personasaaf@stpor el ruido se encuentra en el

grupo de edad de 15 a 59 affas

Con respecto al tema del tiempo de exposicibndorien Novacero se observo que el
tiempo promedio de exposicion fue de 15 afios, siesuperior al establecido por la

poblacion que no presenté la patologia (p= 0,0387)rmacidén que coincide con otros

estudios llevados a cabo en Cuba (11,13) y MéXcdonde encontraron que el tiempo
de exposicion a ruido fue superior a los diez aflesigual manera un documento del
Ministerio de Sanidad y Consumo de Madrid, dond&ne que previo a la fase de

hipoacusia manifiesta se requiere desde dos aifi@shasta los diez y quince afos.

Sin embargo, el autor Lopez Gonzalez refiere qumlacion acustica existente en una
empresa textil habia incidido negativamente, ampesiapoco tiempo de exposicion, en

la salud del personal expuesto provocando altarasiauditivas®

43 Lépez Gonzélez, L. Comportamiento del umbral awditn jévenes trabajadores de una industria
textil., Tesis especialista 1ler. Grado en MedicieaTrabajo, C. Habana. 1989
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Considerando ambos puntos de vista, la incidena® ael tiempo de exposicion al
ruido, podemos pensar que las diferencias se bhasar la heterogeneidad de los
grupos, sus caracteristicas propias y las de ladude ruido. La poblacién que se tomd
como muestra para este estudio debia cumplir cotiearpo de trabajo minimo de 5
afos, por lo cual es un resultado esperado el acdas casos sobre este periodo de

tiempo.

Al recabar la informacion sobre la duracion deolagda laboral con los empleados de
Novacero, mostré un promedio de horas diarias gesgion de 11,76 horas (incluidas
horas extras). Este dato se esperaba que fuerar,ni@imdo a que normalmente la
jornada laboral es de 8 horas. Lo que nos llevanagr que en nuestra poblacion podria
significar una prevalencia superior de la enferrdedan embargo, no se encontro

relacion con la presentacion de hipoacusia indygidael ruido.

En lo referente al uso de protectores auditivodagiianta Novacero se encontré que el
70% de los trabajadores los usan durante todart@da laboral. A pesar del uso de

medios de proteccidon, nos damos cuenta que eangaptxisten 34 casos de hipoacusia.

Las limitaciones del estudio fueron la falta deoinfacion sobre las condiciones en las
gue se realizaron las audiometrias, la diferenti@®reportes de los afios consecutivos,
la falta de exdmenes confirmatorios de los reso#tag las circunstancias en que se

midieron los niveles de ruido producidos por laantes fijas. De igual manera, uno de
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los problemas que surgieron fue la exclusion dedogpleados con un tiempo de
exposicion menor al establecido en los criterioexidusion, razon por la cual no se

pueden medir las consecuencias por una exposioita ae tiempo.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Tomando como base los resultados obtenidos enirgtatigacion y su andlisis, se puede

concluir lo siguiente:

- Existe un nivel de ruido superior al permitido (dB5A), dentro de tres de las cinco
areas de trabajo. Estas son: aceria (120dBA), &midin (89dBA) y mantenimiento

(89dBA), jornadas largas.

- El puesto de trabajo influye en la presentaciéhigeacusia inducida por ruido.

- Dentro de los casos de hipoacusia inducida pooyaltiempo promedio de exposicion

fue de 15,5 afios.

- El tiempo de trabajo es un factor determinanteagirésentacion de hipoacusia inducida

por ruido.

- De los casos de hipoacusia inducida por ruido,neergré un promedio de horas de

exposicion diaria de 11,76 horas.
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- Basada en la entrevista a los trabajadores, senedcgue el 70% de ellos usan los

medios de proteccion individual todo el tiempoaglnada de trabajo.

Recomendaciones

o Se recomienda realizar la valoracion audiométriecegis las normas
estandarizadas, confiriendo posteriormente lodtestas de las mismas con las

respectivas recomendaciones a los trabajadores.

0 Se recomienda realizar las audiometrias con un sngoveedor de salud, a fin
de que el médico que realiza la valoracion tengaodmiento de las
evaluaciones previas. Adicionalmente cerciorarse éstas se realicen con el

reposo auditivo necesario y que cuenten con larirdoion requerida.

o Capacitar a todo el personal sobre los riesgosadexposicion al ruido, la
prevalencia de las enfermedades ocasionadas puoiselo, asi como también

sobre los beneficios de la prevencion adecuada.
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Asegurar que los trabajadores practiquen el uscuade de los protectores
auditivos individuales, otorgandoles informaciGmlizando talleres sobre el uso

de los mismos y posteriormente efectuar un segaimsobre su empleo.

Controlar las fuentes externas de ruido, como taggmientes de los camiones

de transporte, para que no incrementen los riegyesntemplados.

Se recomienda realizar un mantenimiento constaetdadmaquinaria, con
especial énfasis en aislar adecuadamente el ruids yibraciones producidos

por la misma, con el fin de prevenir su propagacion

Establecer una reglamentacion donde se estipuleoladiciones para el cambio
de puesto de trabajo y las razones para realizeolo,el fin de informar a los

trabajadores las medidas de prevencion terciagasquefectian en la empresa.

Establecer un reporte adecuado de las condiciaresatomaron en cuenta para
la medicién del nivel de ruido en los diferentessias de trabajo, con el nombre
de los responsables de la realizacidn; con el gitppde no cometer los errores

efectuados en las anteriores mediciones.
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o Colocar informacién pertinente acerca de la audidemen un sitio visible por
los usuarios, como son: qué es, como se lo realiitmlad, condiciones para su

realizacion, al igual que los cambios que el ryggdmluce en los resultados.

o Debido a que no se puede colocar una coberturgraita la maquinaria, se
podria emplear barreras y paneles absorbentes, ip&gavenir sobre la

propagacion del ruido.

o Entregar informacion suficiente e idonea acercdadeipoacusia inducida por

ruido a los operarios afectados por el ruido.

0 Se recomienda realizar nuevas investigacionesrghgyan al nuevo personal de
la empresa, para que se pueda ejecutar un segtomaiésrgo plazo y asi evaluar
adecuadamente los beneficios del plan de preve&dripoacusia inducida por

ruido adoptado en la empresa.
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APENDICE I. Glosario de términos

Acumetria: todos aquellos métodos exploratorios de la audigide se llevan a cabo
por medios no radioeléctricos.

Adaptacion: respuesta de un receptor a un estimulo sostenido

Audiometria de tonos puros:Es el examen para medir la audicion. En ella siede
las frecuencias 125, 250, 500, 1000, 2000, 30000,48000 y 8000 c/seg. La técnica del
examen es encontrar el umbral auditivo. El estinumiiizado son las frecuencias que
llegan de dos maneras (aérea y 6sea).

Caida significativa del umbral (CSU)

- Segun la OSHA: Pérdida de 10 dB o mas en la medliagdfrecuencias 2.000,
3.000 y 4.000 Hz en cualquier oido.

- Segun la American Academy of Otolaringology un cente 10 dB o mas en la
media de 500, 1.000 y 2.000 Hz o en la media d603.8.000 y 6.000 Hz,
indistintamente.

Decibel: indica la intensidad (presién) sonora

Decibel-A (dB-A): rango de frecuencias sonoras audibles por elloidwano
Desplazamiento permanente del umbral auditivo (DPU)disminucién permanente de
la sensibilidad auditiva.

Desplazamiento temporal del umbral auditivo (DTU):disminucion de la sensibilidad
auditiva con la posterior recuperacion total de fawsiltades auditivas después de un
lapso de reposo.

Fuente fija: elemento capaz de producir emisiones de ruido desdiemueble, el cual
es emitido hacia el exterior.

Hipoacusia: disminucién de la agudeza auditiva que sobrepase2bdB en las
frecuencias centrales del audiograma tonal

Hipoacusia inducida por ruido: hipoacusia neurosensorial que se origina como
resultado de la exposicion a niveles perjudicidisuido.

Leqg: (Nivel sonoro equivalente). Nivel continuo de ryidb que estd expuesta una
persona trabajando durante un tiempo determinado.

Metalurgia: sector industrial que incluye las actividades dielaadas con el
procesamiento de metales para la fabricacion dapienaquinas y herramientas.

Nivel de presion sonoraes la variacion de presion que puede ser deteptadal oido
humano. Es el logaritmo de la relacion de dos sitlades (existente sobre la presion
acustica de referencia)

Protectores auditivos: son equipos de proteccion individual que, debidosus
propiedades para la atenuacion de sonido, reduseeféctos del ruido en la audicion,
para evitar asi un dafio en el oido. Los protectdeedos oidos reducen el ruido
obstaculizando su trayectoria desde la fuente lghstanal auditivo.

Ruido: sonido indeseado que puede desencadenar dadisalad.

Zona Industrial: Aquella cuyos usos de suelo es eminentementetimugn que se
requiere la proteccion del ser humano contra dafErdida de la audicion, pero en que
la necesidad de conversacion es limitada.
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APENDICE II. El protector auditivo 6ptimo

Existen varias recomendaciones para elegir un @amtauditivo, como son:

Ambiente de trabajo. Idoneidad del protector panaiido ambiental en el que
debe utilizarse, con el fin de que el riesgo delipérauditiva inducida por el
ruido sea minimo.

La proteccion no debe ser excesiva. Si el niveston protegido esta mas de 15
dB por debajo del valor deseado, el protector iadwta atenuacion excesiva y
se considera que el usuario se siente aisladond@in®. Puede resultar dificil
escuchar la voz y las sefales de advertencia gugrio se retirara el protector
cuando necesite comunicarse y Vverificar las sefidiesaviso o debera
modificarlo para reducir su atenuacion. En cualguide los dos casos, la
proteccion se reducira hasta el extremo de no imfzepérdida auditiva.

Comodidad. Llevar un protector auditivo nunca puseletan comodo como no
llevar ninguno. Cubrir u obstruir el oido causa hagsensaciones no naturales,
gue van desde la alteracion del sonido de la prepima consecuencia del
“efecto de oclusidén” hasta la sensacion de ocupad# oido o de presion sobre
la cabeza. Las orejeras y los tapones resultanincésnodos en ambientes
calurosos porque aumentan la transpiracion. Elrissusecesita tiempo para
acostumbrarse a las sensaciones y la incomodidagmvoca el protector. No
obstante, si experimenta incomodidades como de@@atieza a consecuencia de
la presion del arnés de cabeza o dolor en el caditivo provocado por los
tapones se le deberian proporcionar dispositivaiegtiores de otro tipo.

Uso apropiado del dispositivo. Un signo para datenta de que los protectores
acusticos estan bien colocados es oir su progianés fuerte y profunda.

Medias de limpieza. Si son dispositivos descartabley que disponer de
suficientes unidades, n cao contrario se recomiereddizar la limpieza
diariamente.

Compatibilidad. Es importante que el protector awvalielegido sea compatible
con otros dispositivos de seguridad.

El protector auditivo Optimo es aquél que el usuasta dispuesto a llevar
voluntariamente durante todo el tiempo.
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APENDICE llI. Normativa Ecuatoriana sobre los niveles maximos de
ruido permisibles segun uso del suelo

. NIVEL DE PRESION SONORA EQUIVALENT
TIPO DE ZONA SEGUN USO NPS o [0B(A) Q
DE SUELO DE 06HO00 A 20H00 DE 20HO00 A 06H00
Zona hospitalaria y educativa 45 35
Zona Residencial 50 40
Zona Residencial mixta 55 45
Zona Comercial 60 50
Zona Comercial mixta 65 55
Zona Industrial 70 65

Tabla. Ministerio de ambiente del Ecuador. Limipegmisibles de niveles de ruido
ambiente para fuentes fijas y fuentes moviles,rg pédoraciones. Libro VI: de la calidad
ambiental.

Zona Hospitalaria y Educativa: aquellas en que los seres humanos requieren de
particulares condiciones de serenidad y tranquilidecualquier hora en un dia.

Zona Residencial:Aquella cuyos usos de suelo permitidos correspordeesidencial,
en que los seres humanos requieren descanso ord@amique la tranquilidad y
serenidad son esenciales.

Zona Comercial: Aquella cuyos usos de suelo permitidos son de dipoercial, es
decir, areas en que los seres humanos requiergrarsan, y tal conversacion es esencial
en el proposito del uso de suelo.

Zona Industrial: Aquella cuyos usos de suelo es eminentementetmaugn que se
requiere la proteccion del ser humano contra dafErdida de la audicion, pero en que
la necesidad de conversacion es limitada.

Zonas Mixtas: Aquellas en que coexisten varios de los usos d#o sdefinidos
anteriormente



APENDICE IV. Mapa de ruido de NOVACERO

lugares de trabajo

Nivel de presién sonora en los diferentes

Puesto de trabajo NPSeq

Horno T 87.%
Desbastador 1 90.t
Pulpito T1 73.¢
Mesa de empaquetado 87.%
CCF T1 88.2
Mesa enfriamiento 1 85.1
Taller de guias T 81.€
Taller mantenimiento 1 86.1
Bodege 64.5
Recursos human 62.€
Aceria 12C
Gerencice 56.¢
Empaquetado 1 85.4
Mesa de enfriamiento - 87

Cizalla Tz 89

Casetas T 91.¢
Desbastador 1 90.c
Horno Tz 91.t
Cizalla Tz 91

Taller guias T 86.t
Oficinas T 71.%
Subestacion eléctri 53

Planta figuradc 74.¢
Garita 65

129
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APENDICE V. Informacion para el trabajador

"] IMPORTANTE

INFORMACION SOBRE AUDIOMETRIAS

¢, Qué es la audiometria? a8

o Comunmente llamado “examen d *° {

oido” WE
o Es un reporte escrito sobre lom i%%\
niveles auditivos n

o Si los realiza peridodicamente puec 4
saber cOmo progresa su audicion g

0 La audicion se mide en decibele
(dB) a diferentes frecuencias (desc 4
las méas bajas 500 Hz a las mas ali i
8.000Hz)

™ i -

¢Para qué necesito un audiograma? 1t

Ayuda a medir su capacida(musr 20 500 780 1K 15K 2K 3K 4K 8K 8K
auditiva i
Para identificar problemas auditivos

Para monitorear el éxito de mantener adecuadarfeeatelicion

Para ver si la exposicion a ruido esta afectandole

Tenga en cuenta:

“ No realizar el examen si tiene alguna infeccidéelarido ese momento

© Debe haber estado libre de ruido por lo menos 8sh@io mejor seria 14 — 16
horas), y no hacerla luego de estar en el trabajo

“ Retirarse todo tipo de estorbo como gafas, aretdsllo

© Poner mucha atencion durante la prueba

¢ Permanecer sin moverse mientras realiza la prueba
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¢, Qué puede causar que mi audicion empeore?

iy

fron s e W W W W

El ruido es el mas grande enemigo de la audicidgande el trabajo, pero cualquiera
de éstos también lo puede empeorar

Infecciones del oido que se repitan

Golpes en la cabeza

Problemas del oido en los miembros de la familia

Medicacion (para la presion, para tratar la malajia

Exposicion a quimicos

Ruidos muy fuertes fuera del trabajo (discoteasidps de disparos, por motores...)
Problemas anteriores del oido, como tapdn de cera

iiiiEl ruido esta en todas partes!!!! ; CoOmo puedorptegerme?

Debe saber cuando un lugar esta muy ruidoso.... Esu@ando debe gritar para
poder escuchar lo que hablan los demas

Tener los protectores auditivos siempre a mano. LUOSE siempre dentro del
trabajo y fuera de él si es necesario.

¢, Como elijoel protector auditivo?
Debe tomar en cuenta:
Confort-> que se sienta bien usandolo

Constancia> debe usarlo TODO el tiempo, TODOS los dias en amés ruidosos
Limpieza-> mantener los tapones y orejeras lo mas limpio|ess

RECUERDE

Saber los resultados qu
le dijeron en el anterior
examen audiométrico
Estar pendiente  de
cuando debe volver &
hacerse el examen
Siempre usar los
protectores auditivos

Si tiene alguna molestie
en el oido, no introducir
nada. ACUDA al médico
para que lo solucione.

v' EL RUIDO NO SOLO AFECTA SU AUDICION
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APENDICE VI. Formato de encuesta
Nombres y Apellidos:

Edad: afnos

Tiempo que lleva trabajando en la empresa: anos

Puesto de trabajo ARos Puesto A0S Puesto ARos
Administracion Aceria Laminacion

Bodega Y Mantenimiento Otro:

Despachos

Cuantas horas trabaja en el dia:

1. ¢Usa algun medio de proteccion contra el ruidd énaleajo?
Siempre A veces Nunca
¢Por que?
¢, Cual es el medio de proteccion contra ruido qa& us

¢, Cuanto tiempo ha usado? afnos
¢ Le parece que las medidas de proteccion sonentisi para disminuir el ruido?
Si No

2. Antes de trabajar en Novacero, ¢trabajaba en &ligan con bastante ruido?
Si No especifique:
¢ Cuénto tiempo trabajé ahi?
¢ Usaba algun método de proteccion contra el rui@? No
JCual?

3. ¢Ha presentado alguna vez alguna enfermedad de? oiConoce qué
enfermedad fue?

Si No ¢ Cual?
4. ¢En su familia hay antecedentes de sordera o deanfermedad del oido?
No No sabe Si ¢, Cual?

5. ¢Fuera del trabajo se encuentra expuesto a ruido?
a) Discoteca
b) Caceria
c) Armas de fuego
d) Motorismo

e) Otras
¢, Con qué frecuencia? Diaria Semanal Mensual rasOt
6. ¢Siente que no escucha bien? Si No

¢, Desde hace cuanto tiempo?:
7. ¢Las demas personas tienen que repetirle varias \@que conversan?
Si No
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8. ¢Tiene que alzar mucho el volumen del televisdradko para poder escuchar?

Si No
9. ¢Ha sentido constantemente dolor de cabeza? Si o N
10. ¢ Escucha zumbidos? Si No
11. ¢ Siente que se marea con frecuencia? Si No
12. ¢ Ha sentido dltimamente dolor de oido? Si No
13. ¢ Consume alguno de estos medicamentos?
Medicamentc Si | No | Medicamentc Si | No
Ampicilina Kanamicini
Cloroquing Lidocaine
Cotrimoxaza Minociclina
Dihidroestreptomicin Neomicing
Estreptomicin: Propiltiuracilc
Furosemid Propanolc
Gentamicin Quinina yquinidine
Ibuprofenc Salicilato:
Indometacin Vancomicini
Otoscopia
Conducto Auditivo Externo:
o Normal

o0 Tapon parcial de cerumen
o Tapon total de cerumen
Membrana Timpanica:
o Normal
o Alterada. Tipo de alteracion:
0 Integridad:
= Intacta
= Perforada
o Coloracion:
* Rojo
=  Amarillo
= Areas blanquecinas
o Contorno:
= Concava
» Abultada
» Retraida y con burbujas(normal)
Acumetria
Rinne:
- OD > positivo: negativo:
- Ol > positivo: negativo:
Weber:
- Normal
- Lateralizada—> lzquierda Derecha:
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Audiometria
Oido derecho Si No Oido izquierdo Si No
o Normal o Normal
o HIR o HIR
- Leve - Leve
- Moderada - Moderada
- Severa - Severa
- Profunda - Profunda
o Presbiacusia o Presbiacusia
o Otra: o Otra:
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Observacion Siexiste / Si | No existe /
se cumple No se
cumple

Evaluacion de la contaminacién por ruido

Realizan una medicion permanente del nivel equinalde
ruido que existe en los puestos de trabajo

Intervencioén sobre la fuente de ruidt

Eliminacién o reemplazo de la maquinaria o herrataie ma:
ruidosa

Alejamiento del puesto de trabajo de una fuenteiidie

Intervencion sobre la propagacion del ruido

Aislamiento de las vibraciones utilizando sopc anti-
vibrantes

Cobertura integr

Cobertura parci

Barreras y repar

Silenciadore!

Paneles absorbent

Intervencion sobre el trabajador

Aislamiento en cabinas silen

Medios de proteccion individt

Reduccién del tiempo exposiciol

Prevencién secundaria

Realizan exdmenes pre ocupacior

Realizan una evaluacion médica perio
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APENDICE VIII. Escalas de calificacion de pérdida aditiva **

a) Escala ELI: calificacion de Trauma Acustico, se toma el valepdrdida para el
peor oido en los 4000 Hz y se le resta el valocateeccion por presbiacusia
(FCP) segun la edad.

Edad en | FCP en 4000 Hz
anos | Masc Fem
30 3 2
35 7 3
40 11 5
45 15 8
50 20 12
55 26 15
60 32 17
65 38 19
Escala de Valores ELI. Madrid Espafa, 1973
GRADO | Pérdida en dB. Significado
A Menor de 8 Excelente
B 8-14 Bueno
C 15 - 22 Normal Limite
D 23-29 Sospecha de Trauma Acustico
E Mas de 30 Muy Sospechoso de Trauma
Acustico

b) Escala SAL Usa el promedio del umbral auditivo en las frecigs 0.5, 1y 2

kHz.
Escala SAL. Madrid Espafia, 1973.
GRADO | Umbral promedio (dB) | Significado
A 16, peor oido Normal
B 16 - 30 ambos oido Casi normal
C 31 - 45 mejor oido Sordera moderada
D 46 - 60 mejor oido Sordera notable
E 61 - 90 mejor oido Sordera severa
D 90 mejor oido Sordera profunda
E Ninguna percepcion Sordera total

4 Reina, Mery. Hacia una revisién de la conceptaalim metodoldgica para calificar pérdidas auditiyer
exposicion al ruido ocupacional. Audidlogas Corpaia Universitaria Iberoamericana. Colombia 2002.
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c) Larsen: Define tres grados de Trauma Acustico.
Primer grado: caida 20-30dB en 4000 Hz, levantal ertremo tonal agudo.
Segundo grado: pérdida mas de 40dB, abarca dogasctaas cayendo en las

frecuencias agudas.
Tercer grado: umbral decrece hasta 60dB 0 masaimwogran extension de la

zona tonal media.

d) Larsen Modificado: aplicando los descensos ereleuncia 3, 4 y 6 kHz.

LARSEN MODIFICADO

GRADO ALTERACION
Normal Muesca en bandas 3, 4 y 6
KHz que no supera 20dB
Hipoacusia NeurosensorigPérdida del umbral auditivo de
Grado | 20dB o méas en una banda |de
frec altaen 3, 4, 6 u 8 Kh
Hipoacusia NeurosensorigPérdida del umbral auditivo >
Grado Il 20dB en 2 o mas bandas (de
frec altas, sin compromiso de
frec conversacionales
Hipoacusia NeurosensorigPérdida que ademas de afegtar
Grado Il varias bandas altas se extiende
a una o0 mas bandas
conversacionales.

e) Método Klockhoff: define como patologia por ruido a la caida del @inbr
auditivo sobre 25 dB en las frecuencias 3, 4 ydzkon recuperacion en las

frecuencias posteriores. Se divide en:
o DAIR - no pérdida auditiva en las frecuencias conversates

o Hipoacusia por ruide> afecta area conversacional

f) Método AAO hNS o AMA: se incluye la pérdida de audicién en la frecuencia
500, 1000, 2000 y 3000 Hz. El limite inferior es @3 y el valor 93 el limite
superior.

g) Criterio OSHA (The Occupational Safety and Health Administration):
Define el dafio auditivo cuando el nivel de pérdedaede 25 dB, tomando un
promedio de las frecuencias entre 250 y 3000 Hz.



