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PREVALENCIA DE TRAUMA ACUSTICO EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA
MANUFACTURERA EN EL AREA METROPOLITANA 1995

RESUMEN

El trauma acustico es un grave problema de salud en Panama
en particular en el area laboral en donde la mayoria de los trabajadores
estan expuestos al ruido De all 1 nuestro interés de realizar un
estudio analitico de prevalencia que incluyo a 300 trabajadores del
Area Metropolitana los cuales fueron estrevistados en sus puestos
de trabajo por el investigador utilizando una encuesta directa
complementada con una prueba audiometrica los resultados se analizaron
mediante una serie de pruebas estadisticas

La prevalencia del trauma acustico en este estudio fue alta
es dcir de 58 7% El periodo de exposicion en aflos la intensidad
del ruido en decibeles (dB) y el no uso de medidas de proteccion auditiva
en la produccion del trauma acustico mostraron una fuerte asociacion
(p= 0005 OR=24 0) (p= 0005 OR=18 86) y (p= 00713 OR=3 61) repectiva-
mente

Se concluye que el nivel de los comportamientos de riesgo aqui
mencionados relacionados a la produccion de trauma acustico requieren
de la vigilancia epidemiologica en las diferentes actividades economicas
donde se genere riesgo especifico de ruido

ABSTRACT

PREVALENCE OF ACOUSTIC TRAUMA IN MANUFACTURER INDUSTRYS
WORKERS IN THE METROPOLITAN AREA 1995

Acoustic trauma 1s a serious health problem 1n Panama specially
among the labor foros where the majority of workers are exposed to
noise This awarenese prompted our interest to make an analytical
study of 300 workers in the Metropolitan area
These workers were interviewed at their work site through a direct
survey that was complemented with an audiometer test The results
were analyzed through a series of statistic test

The prevalence of acoustic i1n this study was high that 1s 58 8%
The period of exposure 1n years the 1intensity of noise in decibels
dB and the lack of use of auditory protection 1in the production of
acoustic trauma revealed a grat asociation (p= 0005 OR 24) (p= 0005
OR 18 86) and (p = 000713 OR 3 61 respectively ) ‘

In conclusion 1t 1s proven that the level of the risk behaJlors
mentioned previously related to the production of acoustic trauma
requires of the epidemic vigilance during the different economic
activities where specific noise risk 1s generated



DEDICATORIA



A mis hijas Melissa y Massiel
a mi1s padres Ildaura y Leonidas
por su comprensidén apoyo asi
como su constante estimulo
durante el periodo dedicado a

esta investigacidn



AGRADECIMIENTO



Deseo expresar m1 profundo agradecimiento a 1las

siguientes personas

Al Ing Dario Delgado por su valiosa colaboracidén y

orientacidn en la asesoria de esta 1nvestigacidn

Al Dr Manuel Escala quien contribuydé en gran medida

aportando con sus conocimientos al desarrollo de la misma

Al personal del programa de Salud Ocupacional de la
Polaclinica de Bethania en especial al Dr Bernardino
Jaén Dra Susana de Bethancour a la Lic Leonor de Ayala
al Lic Eduardo Herrera y al Lic Francisco Vergara por su

significativo apoyo

A la Dra Obdulia Montafies quien me brindd su apoyo
profesional desinteresado en la 1interpretacién de los

estudiocs

Un especial agradecimiento a la Licda Bineica
Castroverde por su valioso apoyo en la realizacidn de ésta

investigacidn

A m1is compafieros de trabajo del Programa de Salud

Ocupacional a Nivel Nacional por su cooperacidn



INDICE GENERAL

Pagina
INTRODUCCION 1
CAPITULO I MARCO CONCEPTUAL
A PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 2
1 Caracterizacidn del Problema 2
2 Delimitacidn del Problema 3
3 Descripcidn de los estudios
realizados 4
B OBJETIVOS 8
1 General 8
2 Especificos 8
C PROPOSITO 9
D JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 10
1 Disposiciones Juridicas 12
a Ambito Internacional 1z

b Ambito Nacional 15



Pagina

E HIPOTESIS 22
1 Variables 23

a Dependiente Principal 23

b Dependiente Secundaria 23

c Independientes 23

CAPITULO II MARCO TEORICO REFERENCIAL

A ANTECEDENTES 27
B CARACTERISTICAS DE LA ONDA SONORA 30
1 La velocidad del sonido 30
2 La frecuencia del sonido 30
3 La longitud de onda 31
C GENERALIDADES DEL RUIDO 32
1 Definicidn 32
2 Clasificacién del Ruido 33
3 Efectos del Ruido 35
a Efectos Auditivos 35
b Efectos Extraauditivos 36
4 Instrumentos y Técnicas para la

Evaluacion del Ruido 37



Pagina

a El Sondémetro 38

b El analizador de frecuencia 39}

c Dosimetro 39

d Calibradores 39
5 Criterios de valoracidn del ruido

segun la Asociacidén de Higienistas
Americanos de la Administracidn
Piblica y la Organizacidn Inter-

nacional de Normas 40
D PERDIDA DE LA AUDICION LABORAL 42
1 Definicidn 42
2 Etiologia 43
a Pérdida de la audicidn de
conduccidén 44
b Pérdida auditiva sensorial 44
3 Fisiopatologia 45
a Adaptacidn 45
b Periodo Latente 45
c Pérdida media de la Audicidn 46
d Pérdida severa de la Audicidn 46
E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA SORDERA 4'1
1 Historia Laboral 48
2 Historia Clinica 49

3 Audiometria 49



Péglng

F TRATAMIENTO 49

G MEDIDAS PREVENTIVAS 51

CAPITULO III METODOLOGIA

A TIPO DE ESTUDIO 57
B UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA 57
1 Unaiverso 57
2 Muestra 58
3 Técnica de Recoleccidn de los Datos 60

a Métodos y Técnicas empleadas en la
Medicién del Ruido en el Area
Laboral 60

4 Plan de Tabulacidn y Andlisais 62

CAPITULO IV PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CONCLUSIONES 91
RECOMENDACTIONES 94
BIBLIOGRAFIA 97

ANEXOS 101



INDICE DE ANEXOS

ANEXO No Pagina

1 Encuesta sobre prevalencia
de trauma acistico aplicada
a trabajadores industriales
en el Area Metropolitana 1995 102

2 Caja de Seguro Social
Departamento de Organos de
los Sentidos Fonoaudiologia
Prueba Audiométrica 104



INDICE DE CUADROS

CUADRO No Pagina

1 Distraibucidn porcentual
de la poblacidn trabajadora
estudiada seglin variables
independientes de
la i1nvestigacidédn 1995 66

2 Daistribucidn porcentual
de la poblacidn trabajadora
estudiada seglin variables
independientes de
la investaigacidén 1995 71

3 Distribucidn porcentual
de la poblacidn trabajadora
estudiada segin variables
independientes de
la investigacidén 1995 74

4 Prevalencia de Trauma
AclUstico en trabajadores de
la industria de la manufactura
en el Area Metropolitana 1995 75

5 Factores de riesgos asociados
al Trauma Aclstico de los
trabajadores de la industria
manufacturera en el Area
Metropolitana 1995 78

6 Factores de riesgos asocilados
al Trauma Aclstico de los
trabajadores de la industria
manufacturera en el Area
Metropolitana 1995 82



CUADRO No Pagina

7 Efectos del Trauma acistico
de los trabajadores de la
industria manufacturera en
el Area Metropolitana 1995 83

8 Grado de trauma acuistico
segin variables estudiadas
en la poblacidn investigada
1995 84



INDICE DE GRAFICAS
GRAFICA No Pagina’

1 Porcentaje por grupo de
edad de los trabajadores de
la industria manufacturera
en el Area Metropolitana 1995 67

2 Porcentaje por nivel educativo
de los trabajadores de
la industria manufacturera
en el Area Metropolitana 1995 68

3 Porcentaje por tiempo de
exposicidn de los trabajadores
de la industria manufacturera
en el Area Metropolitana 1995 69

4 Porcentaje por ocupacidn
de los trabajadores de la
industria manufacturera en
el Area Metropolitana 1995 72

5 Porcentaje de las medidas
auditivas entre los trabajadores
de la industria manufacturera
en el Area Matropolitana 1995 73

6 Prevalencia de Trauma
Acistico en los trabajadores
de la industria manufacturera
en el Area Metropolitana 1995 76

7 Factor de riesgo asociado
al trauma acustico de los
trabajadores de la industraa
manufacturera en el Area
Metropolitana 1995 79



GRAFICA No Pagina

8 Factor de riesgo asociado
al trauma acistico de los
trabajadores de la industraia
manufacturera en el Area
Metropolitana 1995 80

9 Grado de trauma acistico
segln variables estudiadas
en la poblacidn investigada 1995 86



INTRODUCCION

Los riesgos para la salud de origen profesional se
enmarcan dentro de ciertos factores del trabajo como lo
son sustancias quimicas ruido carga fisica carga
térmica agresidn psicosocial etc La prevencidn de los
mismos depende del conocimiento de la relacidn
cuantitativa entre la magnitud de estos factores y las

repercusiones sobre la salud

Cuando en un trabajo una persona se exponga a
factores que en un cierto umbral duracidn la
probabilidad de un deterioro de la salud puede aumentar
Por ejemplo, en el caso del ruido un nivel de 60-80
decibeles provoca sintomas de molestia y trastornos
neurovegetativos a 90 dB se advierte un descenso del

audiograma y se presenta la sordera profesional

Las 1nnovaciones en tecnologias sustancilas Yy
métodos de trabajos van acompafiadas generalmente de
nuevos factores de riesgo de los que a menudo no:se
tiene conciencia pero que pueden producir efectos en;i.lia
salud a largo plazo como el cancer y el envejecimiento
prematuro En la mayoria de los casos el hombre ha

tendido a subestimar dichos factores
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Con el transcurrir del tiempo se ha empezado a
comprender mejor las relaciones entre los factores de
riesgo y la salud integral del trabajador 1lo que ha
permitido cambiar el enfoque de prevencidn que estaba
inicialmente dirigida a la atencidn de los peligros de la
mdgquina aprestarle mayor atencidn a las sustancias al
polvo al humo y a otros agentes nocivos dque se
desprenden en el medio ambiente de trabajo y que a largo
plazo pueden producir graves efectos sobre la salud del

trabajador

Los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales ya no se consideran consecuenclias
inevitables del trabajo en general sino como riesgos que
pueden combatirse En los paises altamente
industrializados se ha podido observar un cambio en la
actitud de las autoridades de los empleadores de los
trabajadores y de la sociedad en general en cuanto a la
situacidén del trabajador y a la dignidad del trabajo

observacién que no se da en los paises en desarrollo

La contaminacidén del medio ambiente por agentes
fisicos y quimicos de todo tipo es uno de los problemas
mas graves de la industria que no sbélo afecta la salud

directa del trabajador sino que también pone en peligro
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la salud de la poblacidén en general

En lo que respecta al ruido se puede seflalar que el
aumento desproporcionado de la mecanizacién en la
industria ha traido como consecuencia un 1ncremento del
nivel sonoro en el medio laboral La complejidad de las
actividades ha requerido de procesos productivos mas
complicados transcendiendo al empleo de maquinarias mas
rédpidas consideradas de mayor efectividad para acelerar
el proceso de produccidn No obstante este beneficio
industrial acarrea un medio laboral ruidoso que expone
directamente al trabajador a desarrollar una posible
lesi1én auditiva (trauma aclistico) s1 ésta exposicidn

sobrepasa el limite maximo permisible (85 dB)

El ruido y 1las vibraciones han pasado a ser
problemas graves El incremento de la mecanizacidén y de
la potencia de las maquinas asi como mantener varias
maquinas en un espacio limitado han elevado los niveles
de ruido y los casos de pérdida de audicidn Con el
ruido se ven afectados el sistema nervioso y el
cardiovascular y coadyuva a los accidentes porque
obstaculiza 1la comunicacidn la concentracidén y la

detecci1én de sefiales acisticas
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La hipoacusia profesional o sordera es de tipo
progresiva y es producida por una exposicidn frecuente al
ruido en el transcurso de la vida laboral Otros dafios
a 1la salud en el orden fisiolégico que pueden
manifestarse como consecuencia de la exposicidn al ruido
son el aumento del ritmo cardiaco constriccidn de los
vasos sanguineos aceleracidn del raitmo respiratorio
disminucidn de la atencidn etc En otro orden estan los
de indole psicoldgico como la ansiedad agresividad y

reduccidn de la memoria

Partiendo del principio que el trabajo es un derecho
gue deben poseer todos los 1ndividuos para poder tener
una vida digna dentro de la sociedad es muy importante
la prevencidén de los riesgos profesionales presentes en
el medio laboral que pueden afectar a la salud del

trabajador

La prevencidn eficaz de un riesgo es posible cuando
se reconoce su naturaleza sus efectos y se le atribuye
la atencidén que merece De alli que sea de 1interés.ila
atencién por el conocimiento de los posibles factorec Je
riesgo presentes en el medio laboral Un andlisis de los
riesgos realizado con seriedad no puede limitarse a lios

locales las sustancias y los materiales es
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indispensable que aborde i1gualmente las condiciones y los

métodos de trabajo y que se preocupe de los individuos

La presente 1nvestigacidn se centra en la poblacidn
trabajadora ya que es un recurso 1importante para el

desarrollo del proceso productivo del pais

Esta investigacidn esta estructurada de la siguiente

manera

El primer capitulo aborda el marco conceptual donde
se describe el planteamiento del problema vy sus
caracteristicas més importantes los objetivos propdsito
y justaificacidén hipbtesis y variables seleccionadas en

el estudaio

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico
donde se i1incluyen diversos conceptos acepciones y demas
aspectos tedricos sobre la temédtica del ruido ;su

{

clasificacidén factores determinantes la etiologia

fisiopatologia tratamiento etc

El tercer capitulo contempla el disefio metodoléguco

empleado en la 1investigacidn se detallan puntos
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concernientes al tipo de estudio el universo y tamafio de
la muestra el 1instrumento para la recoleccidn de los

datos y el proceso de tabulacidn

El cuarto capitulo comprende el andlisis e
interpretacidén de los resultados se analizan las
distintas variables que se han seleccionado en el
estudio a fin de determinar la relacidn entre los

factores de riesgo y la produccidn del trauma acistico

Finalmente en el capitulo V se exponen las
conclusiones més sobresalientes del estudio asi como las
recomendaciones que permitan establecer controles a los

factores de riesgo i1dentaificados

Se espera que los resultados que se desprenden de
esta investigacidn contribuyan a ofrecer nuevos y mayores
conocimientos sobre la problemdtica que representa en
nuestro medio la presencia de riesgos especificos con la

ausencia o escaso control de los mismos



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL



A

2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1

Caracterizacidn del Problema

En el ambiente laboral los trabajadores] se
encuentran expuestos a diversos riesdgos Haue
ponen en peligro su salud Los mismos se pueden
clasificar como los riesgos de tipo fisico
quimico bioldgico y psicosocial Asi tenemos
que en el ambiente laboral el ruido es uno de
los factores de riesgo que se presenta con mayor
frecuencia constituyendo un eminente peligro
para los oidos y para la salud en general de los
trabajadores por la produccidén de graves dafios
como trauma aclstico si1 la exposicidn a éste

excede el "limite de riesgo" de 85-90 dB (A)

En nuestro medio no se ha evaluado a
cabalidad la trascendencia del problema se
desconoce 1la poblacién expuesta al ruido 1la
prevalencia de trabajadores con trauma acistico

P {
y los niveles de exposicidn, entre otros

aspectos

De acuerdo a estudios muy generales en
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Panama los cuales se descraibiran
posteriormente se 1indica que hoy dia existe
una gran cantidad de trabajadores con trauma
aclstico que pasan desapercibidos de allilel
interés de mayor informacidén al respecto En
nuestro medio se desconoce la prevalenciec Ade
trauma aclstico en la poblacidén trabajadora

expuesta a ruido industrial

2 Delimitacidn del Problema

El tema del ruido 2industrial en nuestro
medio no se le presta la debida rmportancia al
1gual que al dafio a la salud de los trabajadores
expuestos que este riesgo pueda causar hecho
que se puede reflejar en la escasez de estudios

al respecto

3 Descraipcidén de los estudios realizados

Un estudio realizado en una muestra de 1309
trabajadores expuestos a ruido industrial' con el

objetivo de definir 1la influencia de la

1gZPIRMAN Leonardo Medicina Ocupacional en Israel | Centro de
Estudios Cooperativos Laborales Israel 1989 pag 137-147
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intensidad del ruido ambiental el periodollde
exposicidn el nivel de lesidn y la influencia
mutua entre el envejecimiento natural y el ruaido
en la produccidn de trauma acuistico reveld ique
el porcentaje de las lesiones aumenta
notablemente a los 2 aflos de haber comenzado a
trabajar en ambientes ruidosos Se enfatiza [que
va al cabo de un afilo el trabajador en estas
condiciones entra en un periodo critico donde
el alto riesgo de lesiones permanentes de la
audicidn se hace mas concreto

Tambi1én se observd que en el grupo de 15 &
mas afios de antiguedad existe una influencia
combinada entre la antiguedad en el trabajo y 1la
edad sobre el trauma acistico disminuyendo
dicha influencia en aquellos de menor

antiguedad

Los citados estudios nos revelan Qque
actualmente en nuestro medio se desconoce la
magnitud del problema Se ha demostrado que los
trabajadores industriales se encuentran
expuestos a ruido en su ambiente laboral y que

sufren algin problema acliGstico no obstante no
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se indagan otros factores que pu€den

considerarse determinantes en el padecimiento

La revisidn de la bibliografia sobre el téema
objeto de estudio seflala que en Panamd son
1nexistentes las investigaciones en donde se
haya determinado la prevalencia e incidencia 'del
trauma aclstico en los trabajadores industriales

en relacidén a los factores de riesgo

La revisidén de los pocos estudios que en
Panamd se han realizado sobre la salud de los
trabajadores seflala que los mismos sblo han
determinado la Tasa General de exposicidn a
ruido industrial en los trabajadores en el Area

Metropolitana

Un estudio realizado en el periodo de 1986
y 19922 reveld una Tasa General de exposiciudn a
ruido i1ndustrial en los trabajadores del |Area

Metropolitana del 10 59-

‘MAS C Juan Carlos DE MARQUEZ Mayra W Proyecciones
Demograficas de la Poblacién expuesta a Ruido en] el Area
Metropolitana, a partir de los Estudios Ambientales realizados por
los equipos Locales de Salud Ocupacional Panami abrllf 1992
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Se estimdé la poblacidn trabajadora expuesta
de aproximadamente 31 967 personas Ena
poblacidén estimada de 3420 personas con trq@ma
acistico (10 7-) la cual se obtuvo mediantejla
sumatoria de todos los expuestos estimados por
actividad econdémica comparada contra toda la
poblacidén de cotizantes del pais segin la
publicacidén de la Dareccidn Nacional de
Estadistica y Censo del periodo 1980-1990 En
esta misma revisidn se seflala que en la
industria de la manufactura se estimdé una
poblacidén de trabajadores expuestos a ruido de
16 203 personas con una poblacidén trabajadora
estimada de 1 668 personas con trauma aclistico

(10 3-)

Es evidente la ausencia de resultados
concluyentes que reflejen 1la magnitud del
problema No obstante la alta tasa de
incidencia de trabajadores expuestos a rmnido
industrial de diferentes actividades econdmicas
en el pais nos lleva a considerar la poSible
existencia de una alta prevalencia de
trabajadores afectados poxr este riesgo

- 4
especificamente en lo que se refiere a la
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disminucidn de la capacidad auditiva

Un estudio realizado en Panamid® en 1988
sobre trauma aclstico en la industria de metaies
en 40 trabajadores expuestos a ruido industrial
reveld que el 60- de la poblacidébn estudiada
padecen de trauma aclistico atribuible a este

factor de riesgo 1los trabajadores de 31 y 41

afios fueron los mas afectados

Tambi1én se observd que el 100- de los
trabajadores con trauma aclGstico profundo
contaban con una antiguedad laboral superior a

los 11 afios

Otro estudio realizado por el Programa de
Salud Ocupac1onal4%n.el Area Metropolitana entre
1988-1992 en trabajadores expuestos a ruido por
encima de 85 dB en donde se evaluaron 70

empresas y una poblacidédn trabajadora de 4594

3A Folha Médica Incidencia de Trauma Acﬁst1c9 en la
Poblacién Trabajadora de una industria de Metalidrgica en la Ciudad
de Panami Marzo 1988 Volumen 96

C 8 8 Direccidn Nacional de los Servicios y Prestaciones
Médicas Programa de Salud Ocupacional Informe Preliminar de los
estudios de ruido efectuados en el Area Metropolitana PSO
1996
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sefiald que 1209 (26 3-) trabajadores fueron
citados a la cémara gsono-amortiguaaa
Asistieron a las citas para examen audiométrico
en la cdmara un total de 681 trabajadores de los
cuales 508 presentaron Trauma AclUstico Para la
industria manufacturera 1la tasa de Trauma

AcGstico fue de 74 1.

La tasa de exposicibédn mas elevada para el

estudio se concentrd por actividad econdmica en

la industria de calzado con un 79 4-

OBJETIVOS

1 General

- Determinar la prevalencia de trauma acistico

en trabajadores industriales de la

manufactura en el Area Metropolitana (1995)

2 Especificos

- Describar las caracteristicas

soci1odemograficas de los trabajadores

seleccionados en este estudio
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Determinar la frecuencia del uso de Ilos
protectores auditivos en el puesto e

trabajo durante la jornada laboral

Determinar la intensidad del zruido en el

puesto de trabajo

Determinar el periodo de exposicidn de los

trabajadores de este estudio

Evaluar la condicidn auditiva de 1los

trabajadores de la industria manufacturera

Estimar la relacidén de 1los factores de
riesgo conocidos con la produccidén del
trauma aclstico (periodo de exposicidn
intensidad del ruido industrial y uso de

proteccidn personal

PROPOSITO

Esta investigacidén tiene como propdsitos
Servir de base para que desarrollen futuras

investigaciones relacionadas al tema a fin de
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obtener mayores conocimientos sobre el mismo

- Contraibuir en la elaboracién de medidas
preventivas necesarias para el control de egte
riesgo fisico y asi poder evitar y detener |un
posible dafio en los trabajadores expuestos| a
ruido industrial mejorando asi su caladad |de

vida

- Reforzar el sistema de Vigilancia Epidemioldégica
de los trabajadores en el ambito 1laboral de

nuestro pais

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacidén se sustenta en los siguientes

aspectos

- Teniendo un conocimiento Unicamente estimado de
la poblacidén trabajadora expuesta a ruado
industrial en el Area Metropolitana de 31 967
y 3 420 (10 7-) trabajadores con trauma aclstico
(estimado) nos lleva a considerar dque la

magnitud real del problema se desconoce
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La exposicidén del ruido 1industrial tiene sus
efectos trascendentales en la salud individual| y
colectiva de la poblacidén en términos generales

produciendo problemas tales como

- Dismininucidén temporal o permanente de {|la
audicibn

- Disturbios fisicos hipertensidén taquicardia
etc

- Disturbios psicolédgicos molestia disminucidn
de la concentracidén problemas de seguridad
neurosis

- Disminucidén del descanso la relajacidén y el
suero

- Fatiga perturbaciones en el trabajo
accidentes

- Interferencia en la comunicacidn

Una vez 1instalado el padecimiento un individuo
representa un costo para las Instituciones Piblicas
de Salud costos para la Industria y en el ambito
psicosocial familiar En este sentido 1los gastos se
circunscriben principalmente en asistencia médica
tratamiento de tipo paleativo y de rehabilitacidén al

trabajador indemnizacién disminucidén de la calidad
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de vida disfunsidén familiar y disminucidén de la

capacidad productiva en edades tempranas (31 y 40

afios)®
1 Disposiciones Juridicas
a Ambito Internacional

La Resolucién No 08321° de 4 de agosto
de 1983 establece entre otros aspectos en
el Capitulo V La proteccidn y Conservacidn
de la Audicién por la Emisidén de Ruido en
los 1lugares de trabajo contemplando 1lo

siguiente

"Articulo 41 La duracidn diaria de
exposicidn de los trabajadores a niveles de
ruido continuo o 1intermitente no debera
exceder 1los valores 1limites permisibles
fijados para ruido continuo o intermitente
asi pues para una duracidn de exposicidn
diaria de 8 horas corresponde un nivel de
presidén sonora de 90 dB (A) "

En retrospectiva se puede indicar que en

diversos paises como por ejemplo Alemania

A Fohla Médica Op cit padg 103

Ministerio de Salud Resolucién No 08321 de 4 de agosto de
1983 Replblica de Colombia péag 7-8
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Austria Bolivia Bulgaria Chile
Dinamarca Checoslovaquia Colombia y
Francia entre otros se introduce

paulatinamente la sordera en el cuadro de
enfermedades profesionales en algunos se
establecieron clausulas con respecto al
nivel sonoro para determinadas profesiones

se seflald la necesidad de aplicar medidas de
proteccidén en la 1industria y medidas de
profilaxis contra el ruido para trabajos
particularmente ruidosos Asi pues en
Francia por ejemplo 1nicialmente sélo se
considerd 1la sordera como accidente de
trabajo ignorandose como enfermedad
profesional con el transcurrir del tiempo
la necesidad de solucionar los problemas del
empleado en su ambiente de trabajo han
concretizado el reconocimiento de esta

enfermedad profesional

En paises como Espafia’ por ejemplo que

aplican normas para proteger al trabajador

'Maphre Seguridad Revista de la Fundacidén Mapfre
Actualizacidén de la Normativa de Ruido Real Decreto 1 316
Barcelona Espafia 1989 Pag 3
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de la exposicidén del ruido durante el
trabajo una 1importante enmienda establece
una clasificacidén para los puestos de
trabajo en 4 categorias en funcién del nivel
sonoro los criterios de proteccidn y de
vigilancia médica para cada uno de dichos
puestos e indica que se deben contemplar
pardmetros de intensidad del ruido entre 80
y 85 dB representando evidentemente un
avance en la conservacaidén y proteccidén de la

capacidad audativa de los trabajadores

Otro pais donde se observan normas
legales gque rigen la proteccidn del
trabajador en ambientes ruidosos es Israel®
donde se reconoce la pérdida de la audicidn
por causas ocupacionales como una enfermedad
sujeta a compensacion las cuales requieren
la existencia de una exposicidn constante a

ruido ocupacional de un promedio de 85 dB

8SZPIRMAN

Leonardo Medicina Ocupacional en Is

Enfermedades producidas por causas fisicas Ruido Israel

pag

135

rael
1989
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b Ambito Nacional

Los craiterios establecidos en distintos
ambitos para reglamentar el dafio son muy
variados segin el pais que se trate asi pues
se puede observar desde la negacidén o
desconocimiento de la sordera como enfermedad
profesional hasta la reglamentaciédn mas

minuclosa

El Decreto No 345 de 21 de mayo de 1971
establece la reglamentacidn sobre ruidos
molestos en fabricas 1industrias talleres o
cualquier otro establecimiento El mismo
contempla en materia de ruido industrial 1lo

siguiente

Articulo 2 Toda trabajo debera realizarse
con una reducciédn méxima de ruido a causa de

maquinas muy desgastadas o en mal estado

Articulo 3 Los niveles maximos admisibles

para ruidos continuos serén
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En trabajos con actividades mentales

constantes o 1ntensos 50 dB
En trabajos de oficina o similares 60 dB
En fabricas 1industriales y talleres 85 dB

Articulo 4 Las fabraicas industrias

talleres vy 1locales comerciales les esta
prohibido exceder la intensidad de los ruidos

para los siguientes niveles

de 7 00 a m A 6 00pm 50 dB
de 6 00 pm A 7 00 am 30 dB
Articulo 5 Las fabricas industrias

talleres y locales comerciales gque produzcan
ruidos fuera del 1local sobre 1los niveles
establecidos deberdn suspender operaciones O

trasladarse de local

Articulo 7 Las féabraicas industraias
talleres y locales comerclales u otros
establecimientos que produzcan ruido deben hacer
examenes audiométricos periddicos cada 6 meses

a los trabajadores

Articulo 8 Corresponde al Ministerio de
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Salud fiscalizar lo dispuesto en este Decreto

Articulo 9 Corresponde a los propietarios
de las fabricas y demds industrias hacer las
obras instalaciones reparaciones y otras

medidas que sean requeridas

Articulo 10 La infraccidén a lo dispuesto o
el incumplimiento a lo establecido sera

sancionado con multa

Como se puede observar dicho decreto
contempla aspectos muy 1importantes para la
reglamentacién del exceso de ruido en el
ambiente laboral asi pues se establecen los
niveles Maximos admisibles para ruidos
continuos la aplicacidn de pruebas
audiométricas y sobre todo la vigilancia que el
Ministerio de Salud debe tener para que los
propietarios de industrias cumplan con }lo
dispuesto No obstante no se establecen
criterios dirigidos a la aplicacidén de mediosiide

proteccidn colectiva y personal

E1 Codigo de Trabajo® es otro de idos
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instrumentos juridicos que contempla aspectos
atinentes a los riesgos profesionales En,lel
Titulo I se aborda el tema de la Higienet y
Seguridad en el trabajo Siendo de 1interes
enfocar lo concerniente a la proteccidén del
trabajador en un ambiente laboral ruidoso ies
menester destacar que el citado cédigo en isu
articulo 283 seflala que para la proteccidn
adecuada de la salud de los trabajadores se
adoptardn y aplicarén distintas medidas minimas
en los lugares de trabajo en cuanto a ruido

establece lo siguiente

Articulo 283 Acapite 8 "Oue en lo
posible se eliminen o reduzcan los ruidos Yy
vibraciones perjudiciales a la salud de los
trabajadores"

Como se puede observar en el Cbédigo de
Trabajo s8lo se regula la medida dirigida a
eliminar o erradicar el ruido no obstante .no
se establecen criterios cuantitativos donde ;se
pondere los niveles de presidn sonoro 'ide

exposicidédn minimos y maximos igualmente ||se

omiten los posibles medios de proteccién

"FAD... " ~7e et al Cbédigo de Trabajo 14a Edicidn
septiembre de .. - 206-207
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personal requeridos en ambientes ruidosos

Mediante el decreto de gabinete # 68 del 31
de marzo de 1970*° se centraliza en la C S S| 1la
cobertura obligatoria de los rlébgos
profesionales para todos los trabajadores del
estado y de las empresas particulares que operan

en la Republica

En dicho decreto Titulo I articulo 2 Se
entiende por Riesgos Profesionales los
accidentes y las enfermedades a que estéan
expuestos los trabajadores a causa de las

labores que ejecutan por cuenta de un patrono*

El articulo 5 del Titulo I de dicho decreto
establece Para efecto del seguro de Riesgos
Profesionales se considerara enfermedad
profesional todo estado patoldégico gque se
manifiesta stbita o por evolucidén 1lenta a

consecuencia del proceso de trabajo debido a

pecdreto No 68 del 31 de marzo de 1970 Ley Orgénica de la
Caja de Seguro Social 26 de diciembre de 1991 i

¥

ey Orgénica de la Caja de Seguro Social 26 de diciembre de
1991
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las condiciones especificas en que éste se
ejecuta
y

En el articulo 18 1la 1lesidén auditiva se
adopta en la lista de enfermedades profesionales
ubicdndosgse en el acdpite VII de las enfermedades
causadas por agentes fisicos punto 3 Sordera
producida por ruidos continuos © 1intermitentes

de alta densidad

En el acdpite XI sobre Normas Especiales
punto ¢ El1 hecho de figurar en esta lista
determinada enfermedad y ejercer el asegurado la
actividad que la produce no es prueba
suficiente para calificarla como de caracter
profesional Por lo tanto se requiere el
estudio de los antecedentes laborales y las
comprobaciones clinicas del caso para calificar

la enfermedad

El articulo 21 del capitulo IV sobre Riesgos
Profesionales de la C S S establece una tabla
de Evaluacidn de 1ncapacidades originadas en los
riesgos profesionales dicha tabla considera

para el érgano oido distinto nimero de orden y
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porcentajes

NUMERO DE ORDEN PORCENTAJE

DEL AL

33 sordera completa de ambos oidos 50~ 65~
34 sordera completa de un oido 25~ 30-
35 sordera completa de uno de los

oidos y reduccidén en grados de

capacidad auditiva del otro 30~ 60~
36 sordera en grados de un oido 5- 25%
37 sordera parcial en grados en

ambos oidos 5- 35~

Como se observa esta tabla contempla desde la
sordera completa de ambos oidos hasta la sordera
parcial en grados en ambos oidos la ponderacidén
porcentual que se otorga varia de una categoria a

otra

La Tabla de 1incapacidad porcentual para las
lesiones auditivas anotadas podrédn dar origen a
compensaciones econdémicas que legalmente nos lleva al
capitulo III de la incapacidad permanente del Titulo
IV de la Ley Orgdnica de la C S S donde se establece
el asegurado dque queda con una incapacidad
permanente 1gual o inferior al 35- tendréd dergecho

a que se le pague en sustitucidén de la pensidn’li una
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indemnizacidén en capital equivalente a 3 anualidades
de aquella mientras que las pensiones
correspondientes a una disminucidédn de capacidad
laboral superior al 35- seran pagadas en forma de

renta mensual

Se establece 1gualmente a lo ya indicado que el
grado de incapacidad que corresponda entra al minimo
y al maximo establecido teniendo en cuenta la edad
del trabajador su profesidén habitual y la
repercusién que la lesidén pueda tener sobre la

obtencidén del empleo

Como se pudo observar dentro del marco legal
nacional se omite la ordenanza referente a las
medidas de proteccidén auditivas y de evaluacidn
sonora que se deben adoptar en el trabajo a fin de
ofrecer al empleado un ambiente laboral adecuado
Ademas de esto se considera un porcentaje muy pequefio
en el monto de las pensiones para los trabajadores

que presentan lesiones auditivas

HIPOTESIS Existe una alta prevalencia de trauma
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aclistico en trabajadores expuestos a

ruido industrial

Variables
a Dependiente Praincipal
(1) Trauma acuistico

b Dependiente Secundaria

(1) Condicidn Auditiva Se considerara la
capacidad auditiva de los trabajadores
Se distinguen 3 modalidades S1 oye
bien si1 no oye bien Dificultad para
entender la conversacidn

v

(2) Presidn arteraial Graduacidn de la
presidn arterial en los sujetos de
estudio

c Independientes
(1) Sexo Se refiere al sexo masculino

(todos los trabajadores de  estas
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empresas objetos del estudio son de

sexo masculino)

Edad Tiempo en aflos cumplidos al
momento de la evaluacidn médica por

riesgo especifico

Nivel Educativo Maximo afio de estudio
realizado por los obreros si1i asistid a
la primaria secundaria técnica y

universitario

Tiempo o periodo de Exposicidn Se
refiere a 1la antiguedad en que el
trabajador ha permanecido en el puesto
de trabajo en un ambiente laboral

ruidoso expresado en afios

Ocupacién Oficio desempefiado por cada

trabajador al momento de la evaluacidn

Medidas de proteccidn auditiva Formas
de proteccidn adoptadas por los
trabajadores para reducir la recepcidn

del ruido Categorias
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Uso de medidas de proteccidn auditiva
(tapones orejeras y otros) No uso de

medidas de proteccidn auditiva

Antecedentes Otoldgicos Historia de
haber padecido acifenos vértigos

otalgias otorrea

Niveles de presidn sonora Se refiere a
la medicidén del ruido en un ambiente
laboral expresado en dB unidad para
medir la 1intensidad relativa de los

sonidos

Conocimiento sobre el ruido Se
considerd 2 aspectos el ruido causa
dafioc al oido y la orientacidn sobre el

ruido



CAPITULO II

MARCO TEORICO REFERENCIAL
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A ANTECEDENTES

Los enfoques epidemioldgicos han demostrado su
importancia en los estudios de salud ocupacional al
poner de manifiesto la participacidn del trabajo
industrial y de su ambiente en el desarrollo de
numerosas enfermedades que posteriormente pueden
traducirse en aumento de las tasas de morbilidad
Igualmente es conocido que la exposicidn a riesgo
mediante las distintas ocupaciones humanas, ha
permitido a la Epidemiologia elucidar wmuchas

interrogantes en el campo de la etiologia

Existen referencias de dafios a la audicidn como
consecuencia del ruido excesivo Bernardino
Ramazzini en 17132 describidé como los 1individuos
dedicados al repujado de cobre poseian sus oidos
dafiados por el estruendo constante ocasionando
sordera en aquellos trabajadores que permanecian por
muchos afios en la empresa Previo a la revolucidn
industrial una reducida cantidad de personas estaba
expuesta a ruido exXcesivo En la actualidad es

evidente el crecimiento industraial con el

12g7PIRMAN LEONARDO Medicaina Ocupacional en Israel Centro
de Estudios Cooperativos y Laborales Israel 1989 pag 130
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consecuente aumento del ruido

Posteriormente en 1830 fue estudiada por
Fosbroque la sordera como enfermedad profesional
realizando estudios en un 1ndividuo dque estuvo
expuesto 1intensamente al ruido en su puesto de
trabajo Paulatinamente otros estudios acompafiaron al
de Fosbroque dirigidos a describir hipoacusias en
distintos tipos de trabajadores dque laboraban en

calderas 1i1industrias de textiles

En 1895 se demostrd que el ruido ocasionaba
sordera en aquellos trabajadores expuestos
intensamente al ruido Asi pues se citan otros
hallazgos mds adelante como lesiones degenerativas en
el 6rgano de corti se ampliaron los conocimientos
sobre la relacién entre los trabajos realizados y las
enfermedades padecidas ocupédndose de los peligros
sus causas Yy formas de prevencion entre otros
aspectos Estas 1nvestigaciones demostraron la
acciédn perjudicial sobre la audicién por el ruido
Todos ellos como se ha podido observar en el ambiente

laboral de aquellas épocas
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En 1973 Beaughn”s realizd un examen de 6 835
audiometrias en trabajadores con el objetivo de medir
el ruido como factor de riesgo en la sordera
profesional por otra parte Jhon y Harrais
encontraron en un estudio que el 36- de los
trabajadores expuestos a ruido por encima de 95 (dBa)
presentaron dafios auditivos con mds de 20 afios de
exposicién con una edad promedio de 40 afios en el
grupo de estudio También se seflala que con la
exposicién a 100 (dBa) el porcentaje de dafio se

incrementa en un 50~

Como se ha podido observar desde hace mucho
tiempo la pérdida auditiva es un mal que aqueja a la
humanidad siendo sus causas muy variadas El
inevitable crecimiento de la tecnologia en la
industria ha contribuido innegablemente a que aumente
la cantidad de afectados por sordera debido al ruido

principalmente en el area de trabajo

L3THAYER  SATALOFF RoberT Occupational Hearing

Occupational Hearing Loss an Overview Estados Unidos 1987

3

Loss
pag
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CARACTERISTICAS DE LA ONDA SONORA

Los autores consideran como sonido a todo
fenédmeno mecédnico de caracter ondulatorio que se
origina al oscilar las particulas de un cuerpo
fisico que se propaga en un medio eldstico agua
aire o sblidos y que es capaz de producir una

sensacidn auditiva

En el aire dicho movimiento da origen a pequeiias
vibraciones en la atmbésfera que son propagadas hacia
las zonas circundantes en forma de ondas que tiene el
aire dicho movimiento da origen a pequeiias
vibraciones en la atmbésfera que son propagadas hacia
las zonas circundantes en forma de ondas que tienen

caracteristica basicas como son
- Velocidad del Sonido
- Frecuencia del Sonido

- Longitud de Onda

1 La velocidad del sonido indica la dastancia

viajada por las ondas en unidad de tiempo

2 La frecuencia del sonido corresponde al nimero
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de ciclos de presidén por segundo define 1la

frecuencia de un sonido expresada en Hertz

El rango de audicibédn en el hombre esta entre 20
a 20 000 hertz y el rango de conversacidn entre

300 a 3 000 hertz

Longitud de onda se puede definir por las
caracteristicas en que en la onda o el sonido
viaja en el espacio o sea es la distancia entre
dos puntos andlogos de una onda a una frecuencia
dada (figura No 1)

FIGURA No 1

LA ONDA SONORA

CoMPRESION LONGYTUD
DE ONDN '

De las tres caracteristicas antes indicadals
hay que sefialar que existe una diferencia entlre
sonido y ruido para esto es importante

describir los aspectos relacionados al ruido
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C GENERALIDADES DEL RUIDO

1 Definicidn

En términos generales la OMS y la OIT nan
coincidido en definir el ruido como todo sorido

indeseable!*

Lemesch define el ruido como un sonido

desagradable e indeseable'®

Henderson!® define el ruido como un sonido
indeseable en donde el sonido puede significar
un cambio fisico oscilatorio de presiones ©
tambi1ién la sensacidn auditiva resultante de la

estimulacidén del mecanismo auditivo

Otros definen el ruido como un sonido
indeseable que produce efectos adversos

fisioldégicos y psicoldgicos que interfieren con

MHACKETT W J ROBBINS G P Manual Técnico de Seguridad
México 1982

1SgZPIRMAN Leonardo Op ecit, pag 130

160ps Enfermedades Ocupacionales Guia para su Diagndstico
Estados Unidos 1986 pag 307
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las actividades humanas de comunicacién

trabajo descanso y recreacidn'’

2 Clasificacidédn del Ruido

El ruido puede clasificarse de acuerdo a dos
criterios los Dbasados en funcién de 1la
frecuencia y la interpretacidén de la evaluacidn

de la exposicidn

El ruido segin la frecuencia contribuye a
determinar como esta distribuida la energia

aclistica Se distinguen los sigulentes tipos’

De Banda Ancha Es aquel donde 1la energia
aclistica estd distribuida en una gran variedad
de frecuencias son ejemplos los encontrados en
la 1industria textil y en las operaciones de

aviones turborreactores

De Banda Angosta Son aquellos donde la mayor

parte de la energia aclstica estd circunscrita a

YCARVALLO Beatriz et al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Ruido Divisién de Salud Ocupacional Bogota
1993 pag 11
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un estrecho intervalo de frecuencias como jpor
ejemplo los ruidos producidos por una sierra
circular cepillo u otro instrumento cortante

mecanico

El Ruido de Impulso Consiste en ondas
transitorias que se presentan en forma
repetitiva o no repetitiva en el primero
observamos ejemplos en el producido por un
ceplllo neumdtico en el no repetitivo se cita

el disparo de un cafién

Basandose en la relacidn nivel de intensidad
sonora y tiempo o duracidén de exposicidén el

ruido se clasifica en tres tipos *

Ruido continuo El nivel de presidn sonora se
mantiene constante en el tiempo donde el mé&ximo

cambio puede ser de 2 dB

Ruido intermitente El ruido varia continuamente
sin periodos de estabilidad Las variaciones son

superiores a los 2 dB

Bpyrnest J Mc Cormick Ergonomia Editorial Gustavo Gila
S A Barcelona 1980 pag 323--326
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de la fuente de ruido Se caracterizan
por gque se pueden presentar por un
A

corto tiempo de exposicidn al ruido

intenso

Pérdida Permanente resulta de 1la
exposicidn prolongada y repetida il
ruido 1ntensc en meses y afios msta
pérdida no se recupera y esta exenta de

algin tratamiento

El tipo y la magnitud de las pérdidas

auditivas dependen de diversos factores estos

son

- Intensidad del ruido

- Frecuencia del ruido

- Tiempo de exposicidn

- Tipo de ruido

- Uso de protecciones personales

- Susceptibilidad individual

Efectos Extraauditivos Se ha demostrado que
el ruido tiene sus efectos en O&6rganos Vv
si1stemas corporales diversos estudios

sefialan que los méds 1importantes son
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- Modificaciones del 81stdma
cardiovascular La tensidn y frecuenc¢aia
cardiaca

- Influencia sobre tonicidad muscular,

- Alteraciones del aparato digestivo

- Alteraciones de la funcidn visidn

- Efectos sobre el metabolismo

- Efectos psicoldgicos

Instrumentos y Técnicas para la Evaluacidn del

Ruido

Sobre este aspecto muchos autores coinciden
en sefialar que al momento de establecer
criterios para evaluar la mayor o menor
nocividad del ruido se considera que cualquier
nivel de ruido que se establezca como limite

puede ser perjudicial para la salud

La evaluacidén del ruido mediante cualquier
método consiste fundamentalmente en poder
1dentificar los niveles de intensidad del ruido
a fin de tomar las medidas preventivas que sean

necesarlias
%
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El ruido no es un fenbmeno sencillo de alli
que no exista un instrumento o técnica uUnica
para evaluar el ruido
Actualmente existe una variedad de
instrumentos para evaluar el ruido segln se4 el

caso

- Para medir el nivel de presidén sonora

- Para realizar andlisis del espectro de
frecuencias

- Para ejecutar dosimetrias

- Para medir ©ruido de 1impulso ruidos

continuos

Los equipos méds utilizados a nivel de

higiene industrial son'?

a El Sondmetro Es un instrumento que mide de
forma directa el nivel de presidn sonora de
un fendmeno aclistico en un momento
determinado en decibeles con un nivel de

referencia de 2 x 107-4 El mismo esta

1°QUINCHA HERNANDEZ Rigoberto Seminario Taller

Evaluacién Control de Ruido en Ambientes Laborales Proyecto
Organizacién Internacional del Trabajo Costa Rica 1995 pag

29

sobre
de la
27-
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constituido por micréfono amplificador
desefial filtros o escalas de ponderacidn
rectificador de 1la media cuadratica y

selector de velocidad de respuesta

Analizador de frecuencia Son aparatos para
indicar la distribucidén del sonido: =2n
funcién de 1la frecuencia éstos permiten
definir las caracteristicas de los
diferentes tipos de ruido es decir que
permite conocer la distribucién de la
intensidad de la onda sonora en los rangos

del espectro que pueda interesar

Dosimetro Se utiliza para evaluar una
exposicidn a ruido en sus dastintos
niveles a través del tiempo Este suma todo
el ruido recibido durante el tiempo en que
estid puesto dando después el valor de la

dosis recibaida

Calibradores Son utilizados para los
equipos de evaluacién de ruido que emiten
gsefiales puras conocidas dadas en funcidn

del nivel de ©presidn sonora total o



40

intensidades a diferentes frecuencias

Al seleccionar los 1instrumentos o
técnicas de medicidn es importante tomari en
cuenta que éstos cumplan con los requisitos
de las normas internacionales y que exilsta
en el medio un servicio de mantenimiento
adecuado En cuanto a los resultados
obtenidos en la evaluacidn del ruido se
puede 1indicar que los mismos se utilizan
para clasificar los puestos de trabajo
basandose en los niveles de ruido
encontrados lo cual contribuiria en la
adopcidén de ciertas medidas de higiene

industrial

Criterios de valoracién del ruido segin la
Asociacién de Higienistas Americanos de la
Administracidén Pidblica vy la Organizacidn
Internacional de Normas

Existen distintos criterios de valoracidn
del ruido estos pueden estar dados en funcidn
de la presidén sonora los cuales estan
reglamentados por la Asociacidn de Higienistas

Americanos de la Administracidn Piblica

(ACGIH) También pueden ser en funcidn de
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la energia total recibida y estédn establecidos
en las recomendaciones de la Organizacadn

Internacional de Normas

Segin la Asociacidn de Higienistas
Americanos de la Administracidén Piblica?®
(ACGIH) existen distintos niveles de
presidn sonora y tiempos de exposicidn !'que
representan condiciones bajo las cuales se
considera que la mayoria de 1los trabajadores
pueden estar expuestos constantemente sin
sufrir efectos adversos para oilr y comprender a
otros Seglin esta organizacidén los criterios
pueden estar dados segin los niveles sonoros en
dB (A) para una determinada cantidad de horas

CRITERIOS DE VALORACION DEL RUIDO
DELAACGTIH

DURACION POR DIA (HORAS) NIVEL SONORO
16 80
8 85
4 90
2 95
1 100
1/2 105
1/4 110
1/8 115 *

* No debe sobrepasarse el nivel 115 dB(A)

2Ministerio dee Trabajo y Seguridad Social Instituto Nacional
de Seguridad e Higiéne Industrial en el Trabajo Higiéne Industrial
Badsica 1986 Barcelona Espafla
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La Organizacidn Internacional de Normas
(ISO) ha establecido criterios de valoracidn del
ruido recomendando una relacidn practica entre
la exposicidédn laboral al ruido expresada en
términos del nivel de presidn aclGstica en dB(A)
y de la duracidén de una semana laboral normal
(supuesta 40 horas) y el ©porcentaje de
trabajadores que mostraran un incremento medio
del umbral de audicidn a 500 1 000 y 2 000 Hz
de 25 dB como consecuencia de su exposicidn al
ruido Esta recomendacidén no es aplicable a
ruidos de impulso aislados de duracidn inferior

a 1 segundo como por ejemplo un disparo

D PERDIDA DE LA AUDICION LABORAL

Definicidn

La disminucidén de la capacidad auditiva

producida por ruido o hipoacusia se clasifica

en trauma aclstico y sordera manifiesta

El trauma acistico es una disminucidn de la
sensibilidad auditiva en la frecuencia de los

4 000 Herz ocasionada por la exposicidn a ruido
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ocupacional a través de afios de act1v1§ad
laboral 1la cual conduce a alteraciones anatomo-
patolégicas que una vez establecidas son' de

caricter 1rreversible

Por otra parte se denomina sordera
manifiesta aquella 1inducida por ruido que
comprometa las frecuencias conversacionales de
500 1 000 y 2 000 Hz o sordera social se
presenta sbélo en las fases avanzadas del trauma

acistico?

2 Etiologia

El trauma aclstico 1inducido por ruido
resulta del dafio en el epitelio sensorial de la
cbéclea cuando la exposicidn a ruido industrial
en un 1individuo estd por encima de los limites

permisibles

Existen i1ndividuos con mayor susceptibilidad

hereditaria y factores de tipo orgdnico como la

2lTnstituto de Seguros Sociales Seccional Cundinamarca Y
D C Divisidén de Salud Ocupacional Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del Ruido Santafe de Bogota D C 1993 pag 17
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edad y las alteraciones vasculares en el Srgano
de Corti en el establecimiento del trauma

acistico por ruido

En la pérdida de la audicidn se distinguen
dos modalidades una referida a 1la de tipo

laboral y otra a la no laboral

La pérdida de la audicién de etiologia
laboral o profesional puede ser parcial o
total wunilateral o bilateral de conduccidn o

neurosensorial

a Pérdida de la audicidn de conduccidn ésta
se puede observar en el sitio de trabajo
ante una exposicidén breve a ruidos de alta
intensidad causando un trauma acuistico o
sordera permanente este fendémeno se puede
observar normalmente a causa de explosiones
de lesiones contusas o penetrantes en la

cabeza quemaduras etc

b Pérdida auditiva sensorial este tipo de

les1dn auditiva es mas frecuente ante una
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exposicidn oupacional prolongada
normalmente es bilateral y se debe
primordialmente al deterioro de la cbéclea
como consecuencia del daiio metabéllcé 0%
morfoldgico de las células ciliadas del odido

interno (Organo de Corti) Existen dlveﬁsas
!

causas de la sordera sensorial siendo las
mads frecuentes o comunes las ocasionadas

por

- La exposicidn continua al ruido que
exceda a 85 dB
- Exposicidn a sustancias ototdxicas

- Lesiones contusas en la cabeza

Fisiopatologia

Se reconocen varias etapas en el desarrollo

del trauma aclUstico asi tenemos
a Adaptacidén ocurre un cambio temprano del
umbral por las alteraciones metabdlicas

reversibles del Organo de Cortai

b Periodo Latente se observa en un Audiograma
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(prueba audiométrica) la disminucidn
permanente de la agudeza auditiva que afeéta
las células del Organo de Corti respondiendo
a las frecuencias en el area de 400 c p f

c Pérdida media de la Audicidn Se da mediante
la reduccidn permanente de 1la aguéeza
auditiva que se caracteriza por afectar la

escala de frecuencias del habla

primordialmente entre 500 y 2000 ¢ p s

d Pérdida severa de la Audicidn se
caracteriza por una disminucidn permanente
de la agudeza auditiva en la mayoria de las
frecuencias Es importante diferenciar este
tipo de dafio auditivo al que se ocasiona por
el envejecimiemto (presbiacusia) de Ilos
individuos Asi tenemos que en la reduccidn
normal de la agudeza auditiva relacionada
con el envejecimiento las frecuencias més

afectados son las altas

Como se puede observar el trauma acGstico
se manifiesta primeramente con alteraciones

metabdlicas levemente severas pasa luego por un
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periodo de latencia posteriormente se presenta
una pérdida media de la audicidn afectandose el
habla hasta desencadenarse finalmente una

pérdida severa de la audicidn

En daiversos estudios se han observado
individuos que presentan dificultades para
comprender la conversacién o la percepcidénl de
tonos de alta frecuencia o timbre otros de tono
mas bajo como
zumbidos o tinitus soplido o susurro sin tono
como chasquido o tafindo también se menciona
los trastornos del suefio y dificultades para la

concentracidn vértigo

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA SORDERA

En el diagnéstico diferencial de la sordera
se establece una clasificacidén para un mejor
manejo en ese sentido podemos mencionar dos
tipos La Sordera Profesional y la Sordera no
Ocupacaional con respecto a 1la primera se

tienen

- Sordera inducida por ruido



48
- Sordera por traumatismo fisico

- Sordera ototdxica

En lo que se refiere a 1la sordera no
ocupacional se debe considerar los siguientes

trastornos

- Presbiacusia

- Sordera neurosensorial hereditaria

- Trastornos metabdlicos

- Otoesclerosis coclear

- Sordera neurosensorial suibita

- Compromiso Vascular

- Enfermedades del Sistema Nervioso Central
- Enfermedades de Meniere

- Sordera no organica

Para realizar el diagnéstico del trauma
acustico se pueden emplear métodos que
comprenden una historia laboral y clinica la

exploracidén otoldgica y la audiometria

1 Historia Laboral La misma debe ser
detallada donde se 1indagan aspectos tales

como la ocupacidn anterior y actual los
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aflos de exposicidn al ruido uso de
protectores auditivos y otras posibles

fuentes de exposicidn a ruido no laboral

2 Historia Clinica Sse requliere 1nvestigar
sobre habitos como tabaco alcohol
medicamentos antecedentes otoldégicos

pérdida de audicidn actfenos vértigo

3 Audiometria comprende un estudio del umbral
de audicidén de las distintas frecuencias
donde la sensibilidad se mide a 250 500
1000 2000 3000 4000 y 8000 hertz en un
ambiente lo md&s insonorizado posible En la
realizacién de audiometrias se debe
considerar el reposo auditivo o sea el
tiempo de no exposicidn para descartar las

caidas de umbral auditivo reversibles

TRATAMIENTO

En cuanto a este aspecto se puede 1indicar
que para la sordera inducida por el ruido no
existe tratamiento médico o quirdrgico sin

embargo se pueden seflalar elementos muy
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importantes a fin de que sirvan como paliativo

ante el padecimiento’

1
Es necesario informar al paciente la importancia
de evitar la exposicidn continua al ruido

~ {
excesivo a fin de contrarrestar un dafio mayor

Se recomienda la labor de <consejeria al
paciente donde a éste se le informe sobre el
funcionamiento y vulnerabilidad del ©oido

también se le brinda apoyo  psicoldgico

individual

Un programa de rehabilitacidén auditiva cuyo
objetivo seria contribuir en forma individual a

los afectados puede comprender

- Una explicacidén al paciente sobre la causa
del padecimiento la importancia o
trascendencia sus limitaciones en cuanto a
la comunicacidén interpersonal por el

i

problema auditivo

- Explicarle al paciente sobre la diferencia

existente entre un problema auditivo y un
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problema en la comprensidén de lo escuchado

Indicarle al paciente los posibles problemas
que enfrentarad en cuanto a cambios en| su

personalidad y en los aspectos psicoldgicos

Ajuste psicoldgico para cada paciente se
refiere a profundizar mayormente en cambios
evidentes en la personalidad vya sea que
estan presentes o por ocurrir a causa de la
perdida auditiva El paciente debera
atenderse en relacidn a su trabajo familia

amigos y otras formas de vida

En pacientes con umbral de recepcidn de
conversacidn inferior a 25 dB o una
calificaciédn de discriminacibdn de la
conversacidn superior al 80~ se recomienda
la prétesis auditaiva o audifono Al estar
indicados se debe enfatizar que es una de
las partes mas 1importantes del programa

preparando psicoldgicamente al paciente

previo al uso de dichos audifonos

El entrenamiento auditivo a los pacientes de
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cémo usar su audicidn residual con o sin el
audifono Lograr aceptacidn por parte del
paciente de que éste (el audifono) esi un
auxiliar ante su padecimiento y noi la

solucidén a su problema

- Ofrecer capacitacidén sobre 1la lectura
hablada particularmente en pacientes que

poseen trauma acistico profundo

MEDIDAS PREVENTIVAS

En términos generales las medidas
preventivas se circunscriben al establecimiento
de un Programa de conservacidn auditiva donde
participe un equipo multidisciplinario que

desarrolle acciones tales como

- Informar y educar a los empleadores vy

empleados de las diversas industrias

- Identificar los perfiles sonoros con sus

respectivas mediciones

- Un control audiométrico en forma periddica
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que 1informe y eduque a los empleadores Yy

empleados de las diversas 1ndustrias

Aplicacidén de 1los métodos de control  |del
ruido proteccidn colectiva contra del
ruido 1la cual se puede lograr mediante la
reduccidén del ruido en 1la fuente y el
control de la propagacidn aérea mediante
las técnicas de encapsulamiento pantallas

anti ruidos y revestimiento absorbente

Establecimiento de un Programa de
conservacidén auditiva con la participacidn
de un equipo multidiscaiplinario que
desarrolle un control audiométrico en forma
periddica que le 1informe y eduque a los
empleadores y empleados de las diversas

industrias

Aplicacidén de limites para la cantidad de
ruido que se produce en 1los lugares de
trabajo para reducir las pérdidas auditivas
por exposicidn laboral el limite del navel
de ruido es de 85 dB para exposiciones de

8 horas de trabajo
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Utilizacidn de protectores auditiyos
individuales tales como las orejeras

tapones y cascos



CAPITULO III

METODOLOGIA
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A TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo es un estudio analitico de taipo
transversal o de prevalencia sobre trauma acilistico en
trabajadores de la industria manufacturera expuestos
a ruido en el Area Metropolitana en el periodo

comprendido entre abril y diciembre de 1995

B Universo y Tamafio de la Muestra

1 Universo

El unaverso del estudio estd constituido por
23 498 trabajadores que laboran en la rama de
actividad econdmica de la industria
manufacturera y que tiene que ver con la
transformacidén mecdnica o quimica de sustancias
i1norgdnicas u organicas en productos nuevos ya
sea que el trabajo se efectlie con mdquinas o a
mano en fabricas Las industrias
manufactureras comprenden actividades tan
diversas como la fabricacidén de productos
licteos fabricacidn de productos de molineria
de calzados de prendas de vestir de productos

no metdlicos de papel y sus deraivados etc Un
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poco méds de 74 establecimientos componen 1la

industria manufacturera en Panama A fin'lde
facilaitar 1la seleccidn de la muestra se
conformaron 2 grandes estratos de
establecimientos manufactureros los que!l se

dedicaban a la fabricacién de alimentos o lsus
derivados (205 trabajadores) y los quel se
dedicaban a 1la fabricacidén de productos no

alimenticios (95 trabajadores)

Muestra

La muestra utilizada para nuestro estudio es
probabilistico y estratificado Los parametros
utilizados para determinar el tamano muestral

estuvo constituido por

P 50 proporcidén de la poblacidn prevista
con trauma acistico Como se desconocia este
parametro referido a la poblacidbn total se

decide aceptar las normas que existen en cuanto
a fijar un valor de p 50 con el fin de obtener

un tamafio muestral Sptimo

o) 0 05 a fin de asegurar una muestra



59
probabilistica con un 95- de confianza limites
que en la curva normal asume un valor de |(Z
196 4 5 66% precisidn absoluta necesaria a

ambos lados de la proporcidn

tamafio muestral

n=12:"%p (1-p) (196> 5 (1- 5)

(d)? ( 0566)°

3 8416 x 5 x 5

003204

9604 299 75

003204

300

El tamafio muestral fue de 300 trabajadores

Conociendo el tamafio muestral y mediante una
selecc1én al azar dentro de distintos estratos
gue componian nuestro universo se selecciond la
poblacidén objeto de estudio En conclusidén la

muestra es probabilistica y estratificada
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Técnica de Recoleccidn de los Datos

La informacidén se recopild mediante la
aplicacién de una encuesta a los trabajadores
industriales donde se evalud el riesgo
especifico (ruido) la informacidén se obtuvo
mediante una entrevista directa  por el
investigador a través de un formulario
previamente elaborado por la autora de esta
investigacidédn (anexo 1) También se realizd una
prueba audiométrica que es de mdxima valoracidn
y de maxima utilidad para la evaluacidén la
hipoacusia producida por el ruido (anexo 2)
dicha prueba se realizd mediante Camara
Sonoamortiguada marca IAC Industrial Acustaic
Company modelo 400 A del Departamento de
Fonoaudiologia de la Policlinica Alejandro de la

Guardia (Corregimiento de Bethania)

a Métodos y Técnicas empleadas en la Medilcién

del Ruido en el Area Laboral

En el desarrollo del presente estudio
especifico por ruido se siguid en primera

instancia un procedimiento técnico
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cientifico desde el punto de vista de 1la
Higiene Industrial dando lugar a la
aplicacidn de conceptos especificos en el
andlisis cualaitativo y cuantitativo de ese

factor de riesgo

(1) Identificacidn de las areas de trabajo
que componen la planta

(2) Identificacion de los procesos de
trabajo

(3) Localizacidn de las fuentes generadoras
de ruido

(4) Comportamiento de los niveles de
presidn sonora en el ambiente de
trabajo

(5) NGmero de trabajadores expuestos

(6) Identificacidn y andlisis del equipo de

proteccidn auditiva

Para determinar los niveles de presidn
sonora reales a los que estan expuestos los
trabajadores se procedidé a wutilizar el

siguiente equipo
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- Dosimetros ajustados para los
sigulientes parametros

Cdédigo AD 30

Criterio de 85 dB

Nivel Umbral superior (HTL) 85 dB
Nivel Umbral inferior (LTR) 80 dB
Rata de cambio (E R ) 5 dB

Nivel de sobrecarga (O L ) 115 dB
Escala de Ponderacidn A

- Sondmetro integrador de ruido

Plan de Tabulacidén y Andlisis

Los datos se tabularon a través del programa
Epi1-Info versidn 5 el texto mediante

wordperfect 6 0

Se determina 1la prevalencia de trauma
aciistico wutilizadndose medidas de resumen tales
como distribucidén porcentual y tasas se
aplicardn la prueba de Chi cuadrado (X) Yy
fuerza de asociacidn (OR) limites de confianza

LC (95-)

El primer juego de tablas se utilizdipara
brindar un analisis descriptivo de las
variables a través de medidas de distribucién y
de tendencia central como las distribuciones

absolutas y relativas o de la mediana la media
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aritmética y su respectiva desviacidn esténdar

El segundo juego de tablas serd utilizd
para el andlisis estadistico de la asociacidn
entre variables razdbn de productos cruzados
(OR) y la determinacidén de 1la significancia
estadistica o prueba estadistica mediante la
distribucidn Chi-cuadrado X A través de todo

nuestro estudio trabajamos con un valor p= 05



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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Las varaiables utilizadas en esta investigacidn sobre
trauma acistico en los trabajadores de 1la industraia
manufacturera se analizan en primera instancia
indavidualmente con el fin de representar la

distribucidn porcentual de las mismas

Se analizaron la distribucidn de 300 trabajadores de
la i1ndustria manufacturera El 100~ de los trabajadores

pertenecen al sexo masculino

En cuanto a la distribucidén de los trabajadores segin
la edad el mayor porcentaje se observa en el grupo de
30-49 afios con 56 8- segln se muestra en el cuadro N 1

grafica No 1

En relacion al naivel educativo de la muestra de
estudio observamos que 48 7- tenian estudios primarios
(cuadro No 1 grafica No 2) el 31 7- con estudios

secundarios

En cuanto al periodo de exposicién se observd| que
4 7- tenian menos de 2 afios de exposicidén 26 0- entre 2-
5 afios 22 7- de 6-10 afios 28 3- entre 11-20 afios
finalmente el 18 3- con un rango entre 21 y 35 afiés de

exposicidn (cuadro No 1 grafica No 3)



Cuadro No 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION TRABAJADORA ESTUDIAQA,
SEGUN VARIABLES INDEPENDIENTES DE LA INVESTIGACION ANO 1995

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
Total 300 100 0
Grupo de Edad (En Anos)
De 19229 84 280
De 30 a 39 94 313
! De40a 49 75 250
De 50 a60 a7 157
Nivel Educativo
Universidad 16 53
Secundaria 95 317
Técnica 43 143
Prmaria 146 487
Tiempo de Exposicién
(En anos)
Menos de 2 14 47
De2ab 78 260
’ De6a10 68 227
De11a20 85 283
De21a35 55 18 3

Fuente Encuesta Sobre Prevalencia de Trauma Acustico Aplicada a Trabajadores
en el Area Metropolitana
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En lo referente a la ocupacidn de los trabajadores
de este estudio se encontrd que la mayoria es dec1r!el
74 0- son operarios de maquinas 1industriales (cuadro

No 2 gréafica No 4)

Segin datos del cuadro No 2 el rango de medicidn|de
la 1ntensidad del ruido estuvo comprendido entre un nivel
minimo de 80 dB(A) y médximo de 105 dB el 43 0- se ubicd

en el rango de 90-94 dB(A) el 26 7- entre 100-105 dB(A)

Con relacibén a las medidas de proteccidn auditiva
apenas el 6 7- de los trabajadores utilizan las mismas

(cuadro No 2 grafica No 5)

Con respecto a los antecedentes otoldégicos de los
trabajadores 1investigados se oObservd que el 29 3-
manifest® la presencia de acifenos 14 7- presencia de
vértigo y el 15 0- presencia de otalgia (cuadro No 3)
El 71 7- de los trabajadores refieren que oyen bien yjel
32 7- sefiala que tienen dificultad para sostener |una

conversacidn (cuadro No 3)

Se observé que 14 7- de la muestra de estudio

presentaron presidn arterial alta (cuadro No 3)



Cuadro No 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION TRABAJADORA ESTUDIADA
SEGUN VARIABLES INDEPENDIENTES DE LA INVESTIGACION ANO 1995

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
Total 300 1000
Ocupacién
Despachador 16 53
Mecanico 37 123
Operador 222 740
Vendedor 8 27
Otros 17 57
Intensidad de Ruido (dB)
De 80 a 84 25 83
De 85 a 89 19 63
De 90 a 94 129 430
De 95 a 99 47 157
De 100 a 105 80 267

Medidas de Proteccion

Auditiva
No 280 933
Si 20 67
Orientacion Ruido
No 296 987
Si 4 13

El Ruido causa daino
al oido
No 9 30
Si 291 970

Fuente Encuesta Sobre Prevalencia de Trauma Acustico Aplicada a Trabajadores;
en el Area Metropolitana









Cuadro No 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION TRABAJADORA ESTUDIADA
SEGUN VARIABLES INDEPENDIENTES DE LA INVESTIGACION ANO 1995

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
Total 300 1000
Presencia de Acufenos
Si 88 293
No 212 707

Presencia de Vértigo
Si 44 147
No 256 853

Presencia de Otalgia

Si 45 150

No 255 850
Oye Bien

Si 215 717

No 85 28 3

Dificultad en la Conversacién

Si 98 327

No 202 673
Presion Artenial Alta

Si 44 147

No 256 853

Fuente Encuesta Sobre Prevalencia de Trauma Acustico Aplicada a Trabajadores
en el Area Metropolitana
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En cuanto al conocimiento que los trabajadores tenian
sobre el ruido se determind que apenas el 1 3- habia
recibido orientacidn sobre el ruido 97 0- afirmd que el

ruido causa dafios a los oidos (cuadro No 2)

La investigacidén revela que del total de la muestra
estudiada 176 resultaron con trauma acistico o sea una
prevalencia de 58 7- considerada alta (cuadro No 4

gréafica No 6)

CUADRO No 4

PREVALENCIA DE TRAUMA ACUSTICO EN TRABAJADORES
DE LA INDUSTRIA DE LA MANUFACTURA EN
EL AREA METROPOLITANA 1995

PRUEBA AUDIOMETRICA No TASA (-)
TOTAL 300 100 O
POSITIVA-TRAUMA ACUSTICO 176 58 7
NEGATIVA-TRAUMA ACUSTICO 124 41 3

{

FUENTE Encuesta sobre prevalencia de trauma acistico
aplicada a trabajadores de la industria ‘
manufacturera en el Area Metropolitana

A continuacidn se presenta la prevalencia de trauma

aclistico seglin las variables estudiadas
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Con respecto a la edad el tramo mayormente afectado
es el de 30-49 afilos 56 8- seglin se muestra en el cuadro

No 5

En cuanto a la educacidn el mayor porcentaje de casos
(57 4-) correspondian al nivel educativo primario (cuadro

No 5)

El 32 4- de los trabajadores con trauma acistico
tienen un periodo de exposicion al ruido entre los 11-20
afios En resumen se observd que la mayor prevalencia de
trauma aclistico se ubica en el rango de 6-35 afios (cuadro

'No 5 grédfica No 7) hecho que coincide con la literatura
que sefilala que a medida que aumenta el tiempo de
)

exposicidén aumenta el riesgo de desarrollar el trauma

acustico

Se observd que las mayores frecuencias relativas de
los casos se encontraban en el rango de exposicidédn de 90

a 105 dB (A) (cuadro No 5 grafica No 8)

Apenas el 3 4- de los casos siempre utilizaban
medidas de proteccidn auditiva durante su jornada de

trabajo (cuadro No 6)



Cuadro No 5
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRAUMA ACUSTICO DE LOS TRABAJADORES
DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA EN EL AREA METROPOLITANA ANO 1995

TRAUMA ACUSTICO Limites de Confianza
VARIABLES Si No RPC 95% Valor
No % No % 1/ infenior | Superior p

Grupo de Edad (En Anos) < 00005

n =300

De 19 a 29 36 |205 48 387 100

De 30 a 39 46 261 48 387 128 068 241

De 40 a 49 54 307 21 169 343 168 705

De 50 a 60 40 |227 7 56 765 285 2117
Nivel Educativo 0 00014

n =300

Universidad 4 23 12 97 100

Secundaria 44 1250 51 411 2 59 07 10 33

Técnica 27 |153 16 129 506 121 2273

Primana 101 | 574 45 363 673 187 26 36
Tiempo de Exposicién < 00005
(En anos) n =300

Menos de 2 2 11 12 97 100

De2a5 33 |188 45 363 4 80 092 3329

De 6a10 40 227 28 226 8 57 161 60 42

De11a20 57 | 324 28 226 1224 233 85 22

De 21a35 44 |250 11 88 24 00 409 18368
Intensidad de Ruido (dB) < 00005
n =300

De 80 a 84 3 17 22 177 100 ,

De 85 a 89 5 28 14 113 143 022 i1 976

De 90 a 94 70 398 59 476 870 231 38 55

De 95 a 99 32 |182 15 121 15 64 36 178 36

De 100 a 105 66 |375 14 113 18 86 413 98 42

1/ Razdn de Productos Cruzados aproximacion al riesgo relativo o sea ODDS RATIO en inglés

Fuente Encuesta Sobre Prevalencia de Trauma Acustico Aplicada a Trabajadores en el Area Metropolitana
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El conocimiento sobre dafios al oido por el rQ%do
muestra gue las mayores frecuencias relativas para ila
respuesta positiva es de 97 7- en los casos (cuadro
No 6) En cuanto a la orientacidn del ruido apenas el
1 1- de los casos refiere haber recibido orientacidn

sobre el ruido

Con respecto a los antecedentes otoldgicos de los
casos el 41 5- refirid presencia de acitfenos el 21 6-

vértigos y el 22 7- otalgia (cuadro No 7)

El 60 2- de los trabajadores con trauma acistico
refieren que oyen bien y el 47 7- seflala que tiene

dificultad para sostener una conversacion (cuadro No 7)

Se observd gque el 21 0- de casos padecia de

hipertensidén arterial (cuadro No 8)

Segin el grado de trauma aclstico se observd que del
total de casos el primer lugar corresponde al trauma
aclGstico superficial(75 0-) en segundo y tercer lugar

estd el medio y profundo respectivamente (cuadro No:8)

Con respecto a la sintomatologia percibida por los

trabajadores (acifenos vertigos otalgias) sepudo



Cuadro No 6

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRAUMA ACUSTICO DE LOS TRABAJADORES
DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA EN EL AREA METROPOLITANA ANO 1995

TRAUMA ACUSTICO Limites de Confianza
VARIABLES Si No RPC 95% Valor
No % No % 1/ Inferior | Superior P
Medidas de Proteccion 000713
n=300
No 170 | 966 110 887 361 125 10 88
Si 6 34 14 113
El Ruido causa dano
al oido 0 37979
n =300
No 4 23 5 40 055 012 246
Si 172 | 977 119 96 0
Orientacion Ruido 0 72351
n=300
No 174 1989 122 98 4 143 014 319
Si 2 11 2 16

1/ Razén de Productos Cruzados aproximacién al niesgorrelativo o sea ODDS RATIO en inglés

!

Fuente 'Encuesta Sobre Prevalencia de Trauma Acustico Aplicada a Trabajadores en el Area Metropolitana



CuadroNo 7

EFECTOS DEL TRAUMA ACUSTICO DE LOS TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA
MANUFACTURERA EN EL AREA METROPOLITANA ANO 1995

TRAUMA ACUSTICO Limites de Confianza
VARIABLES Si No RPC 95% Valor
No % No % 1/ Inferior | Superior p
Presencia de Acufenos < 00005
n =300
Si 73 |415 15 121 515 268 104
No 103 |585 109 879
Presencia de Vértigos < 00005
n =300
Si 38 |216 6 48 542 210 14 80
No 138 | 784 118 952
Presencia de Otalgia < 00005
n =300
Si 40 27 5 40 700 254 2089
No ; 136 | 773 119 960
Oye Bien < 00005
n= qoo
No 70 ]398 15 121 4 80 219 936
Si 106 |602 109 879
Dificultad en la
Conversacion < 00005
n =300
Si 84 |477 14 113 717 368 1419
No 92 |523 110 887
Presion Diastélica < 00004
n =300
Si 37 |210 7 56 445 182 1139
No 139 | 790 117 94 4

1/ Razén de Productos Cruzados aproximacién al riesgo relativo o sea ODDS RATIO en ingles

Fuente Encuesta Sobre Prevalencia de Trauma Acustico Aplicada a Trabajadores en el Area Metropolitana



Cuadro No 8
GRADO DEL TRAUMA ACUSTICO SEGUN VARIABLES ESTUDIADAS EN LA
POBLACION INVESTIGADA ANO 1995

GRADO DE TRAUMA
VARIABLES Superficial Medio Profundo
No % No % No %

Grupo de Edad (En Afios)

n=176

De 19229 27 321 9 145 0 0

De 30239 27 1321 14 226 5 {167

De 40 a 49 20 238 23 371 11 |367

De 50 a60 10 |119 16 258 14 | 466
Presencia de Acufenos

n=176

Si 17 | 200 34 54 8 22 733

No 67 |[800 28 452 8 |267
Presencia de Vertigos

n=176

Si 4 47 20 323 14 |467

No 76 | 953 42 677 16 | 533
Presencia de Otalgia

n=176

Si 8 94 19 306 13 430

No 76 1906 43 69 4 17 | 567
Oye Bien

n=176

Si 69 |824 32 516 5 |167

No 15 176 30 48 4 25 ?33
Dificultad en la
Conversacion

n=176

Si 22 | 271 38 613 24 1800

No 62 |729 24 387 5 1200
Fuente Encuesta Sobre Prevalencia de Trauma Acustico Aplicada a Trabajadores

en el Area Metropolitana



85

observar, que los mismos se daban en aquellos casos con
trauma acistico medio y profundo principalmente (54 8-

observindose que a medida que aumenta el grado de trauma

aumenta el ndmero de trabajadores con presencia de
acufenos (54 8--73 3-) vértigos (46 7-) con presencia
de otalgia (43 3-) Al igual que se pudo constatar que la
mayoria de los casos con trauma aclstico medio y profundo
no oyen bien (83 3-) presentando dificultades en la
conversacibén un 80 0- para el trauma profundo (cuadro

No 8 gréafica No 9)

Al realizar el Andlisis de Riesgo para el trauma
acGstico seglin las variables consideradas en este

estudio se seflala lo siguiente

]
Considerando las variables o factores de riesgo
edad educacién afios de exposicidén e 1intensidad del
ruido (Db) la encuesta reveld diferencias

significativas entre esas variables y el trauma aclstico

p< 05

Con relacidén a la edad el grupo de 40-49 mostrd
asociacién positiva con significancia estadistaca
(OR=3 43 p=0 0005) al igual que el grupo de 50-59 afios

(OR=7 65 p=0 0005) Cuadro No 5 Los estudios realizados
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seflalan que la edad es un factor de riesgo asociado al
desarrollo del trauma acistico?** La literatura revizada
sefiala que la sordera en este grupo es una consecuencilia

combinada de ruido y edad

En cuanto a la educacidén como factor de riesgo
muestra que a menor educacidn mayor es el riesgo de la
presencia de trauma aclGstico (OR= 6 73 p=0 00014

cuadro No 5)

Para la exposicidn al ruido se puede 1ndicar que el
nGmero de lesionados aumenta significativamente a medida
que el periodo de exposiciédn al ruido crece Los
trabajadores entre 21 y 35 afios de exposicidn presentaron
un riesgo mayor (OR=24 0 p= 0005 LC=4 09-183 68) que

los del grupo de menos de 2 afios (cuadro No 5)

Estos datos concuerdan con lo que ya es conocido en
la literatura en donde se seflala que la exposicidn al
ruido es un factor de riesgo en el desarrollo del trauma

aclistico??

22], Djerassi Disminucidn de la capacidad auditiva en obreros
industriales en condiciones de ruido SZPIRMAN Leonardo Medicina
ocupacional en Israel Op cit, pag 137

3¢  LEMESCH Enfermedades producidas por causas fisicas
SZPIRMAN, Leonardo Op cit, pag 131
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Entre otros factores de riesgo analizados en éste
estudio encontramos que los trabajadores expuestos aiuna
intensidad del ruido entre 100 a 105 dB(A) presentaron un
riesgo mayor (OR=18 86 LC=4 13-98 42) que los del tramo
de 80 a 84 dB Se observd una diferencia significativa
en el desarrollo del trauma aciustico de acuerdo a los
distintos niveles de intensidad en que los trabajadores

estuvieron expuestos (cuadro No 5)

En relacidédn a la utilizacion de medidas protectoras
contra el ruido los datos recabados revelan dlferenflas
estadisticamente significativas p< 05 (cuadro NB 6)
indicadndo gque 1la wutilizacidén de medidas protectoras

actian como factor protector en la produccidén de trauma

acustico

En cuanto a la orientacidn sobre el ruido y el
conocimiento de que este pueda provocar dafio auditivo no
se observaron diferencias estadisticamente significativas
p> 05 en otras palabras siendo la prueba de hipdtesis
que hay que comprobar que s1 la frecuencia de expuestos
es mayor en el grupo de trauma aclistico que en el de
referencia (no tienen trauma acistico) los datos sefialan

que no existen diferencias
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Con relacidén a los otros factores 1indicadores| de
antecedentes otoldgicos (presencia de actifenos vértigos
otalgia y dificultad en 1la conversacidn) la; OR
calculada varia entre 5 15 y 7 17 valores indicadores
de alto riesgo relativo de la presencia de trauma

actGstico (cuadro No 7)

En cuanto a la variable Presién Diastdlica el
trauma aclstico constituye a su vez un factor de riesgo
en el desarrollo de Hipertensidén Arterial Existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los casos
y no casos y su relacién con la hipertensidén arterial
diastélica p = 0 0005 y 1la aproximacidn al riesgo

relativo eg del orden de 4 45 (cuadro No 7)

En el cuadro N 8 se describen las caracteristicas de
los 176 trabajadores con trauma aclstico seglin la edad
y sus antecedentes otoldégicos En general se observaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la edad 1los antecedentes otolégicos y el grado de

traumatismo

A menor edad predomina el trauma acistico

superficial (p= 00005) A medida que aumenta la
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intensidad del trauma aclstico aumenta la presencia de
acifenos otalgias y vértigos vy disminuye la capacidad

auditiva y la dificultad en la conversacidn (cuadro

No 8)



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Actualmente en Panamd no existen estudios dirigidos

a conocer la magnitud y trascendencia de este tema

La 1nvestigacidén efectuada permitid conocer la tasa
de prevalencia de trauma aclstico en los trabajadores
de la i1ndustria manufacturera del Area Metropolitana
La tasa de prevalencia encontrada es del 58 7

considerada alta

En este estudio la prevalencia de trauma acistico fue
mayor en las sigulentes variables de estudio en
edades de 30 a 49 afios con nivel educativo
"primaria" afios de exposicidn 11 a 20 aflos

intensidad del ruido entre 90 a 105 dB (A) se

caracter1zd el no uso de Medidas protectoras

El grupo de edad entre 40 y 60 afios fue en el que se
observé mayor riesgo en la produccidn del trauma
actistico el nivel de educacidn bajo (primaria) se
presentd como un factor de riesgo asociado al traumma

acitico

Existe una estrecha asociacién entre los anos de

exposicién la edad 1la intensidad de la exposicidn
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al ruido vy el traumatismo aclstico

La orientacidén sobre el ruido y el conocimiento de si
este causa dafio al oido son factores que
aparentemente no constituyen factores de riesgo del

trauma acustico

El no uso de medidas de proteccidn personal se
comportd como factor de riesgo en la produccidn de

trauma acustico

La sintomatologia presentada en los trabajadores de
acifenos vértigos y otalgias no son percibidas por

éstos en la fase 1nicial del traumatismo aclstico



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Los trabajadores no deben exponerse a niveles, de
ruido que sobrepasen los limites permisibles de 85 dB

(A) para exposicidn continua de 8 horas

Es necesario definir politicas dque contemplen
ordenanzas juridicas que garanticen la salud integral

de los trabajadores del pais

Se debe realizar un exdmen médico preocupacional a
todos los trabajadores que se van a 1ncorporar a un

lugar de trabajo en donde se dgenere ruido

Establecer un programa de conservacidn de la audicidn
bien definido con 1la participacidén de un equilpo
multidisciplinario que debe tener las siguientes

responsabilidades

- Identificar los perfiles sonoros y realizar
mediciones de ruido en el lugar de trabajo

- Realizar visitas de vigilancia médica periddica
a los lugares de trabajo

- Identicar las personas expuestas a ruido

- Establecer un programa de audiometrias de
referencia y periddicas

- Establecer un programa de proteccidn auditiva
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- Establecer procedimientos o métodos de conerol
capaces de reducir el ruido sustituir una
magquina © un €equipo emplear métodos de
separacidén aislamiento encerramiento etc

- Realizar otros estudios analiticos sobre la
perdida auditiva ocacionada por el ruido
industrial con el propdésito de conocer la
problemdtica a nivel nacional y poder lograr la
intervencién en lo referente a la prevencidn
diagndéstico precoz tratamiento oportuno de esta
patalogia auditiva

5 En el caso de las lesiones auditivas se requiere del
establecimiento de compensaciones econdmicas mas

consonas con la realidad del trabajador
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ANEXO No 1

ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA DE TRAUMA ACUSTICO
APLICADA DA A TRABAJADORES INDUSTRIALES DE LA
MANUFACTURA EN EL AREA METROPOLITANA 1995

Encuesta No
Fecha
Seguro Social

I DATOS GENERALES
1 Edad

2 Nivel Eduucativo
Universidad
Secundaria
Técnica

Ninguna

3 Ocupacidn
Operario
Mecanico
Despachador
Vendedor
Otros

II ASPECTOS DEL AREA LABORAL
4 Exposicidén Actual al Ruido
Horas/Dia
Antiguedad en el puesto de trabajo
Decibeles dB

5 Empleo de Medidas de Proteccidn Auditiva
hi
a Taipos de Medidas
tapones
Orejeras
Otras

No

6 Exposicidn Laboral a Ototdxicos
ST NO
Monéxido de Carbono
Plomo
H Aromdticos
Mercurio
H Haldgenados
Otros

7 Accidentes Laborales
Si
No
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INTERPRETACION
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IIT Antecedentes Personales Patoldgicos
8 Trastornos Relacionados

Traumatismo Craneal

Diabetes

Nefropatia

Hipertensidén Arterial

Insomnio

Alteraciones Nerviosas

Irritabiilidad

IV Antecedentes Otoldgicos
9 Presencia de
Acifenos
Vértigos
Otalgia
Otorrea

10 Condicidén Auditiva
a Oye bien Si No

b Dificultad en la Conversacidn
Si
No

V Conocimiento sobre el Ruido

{Ruido es lo mismo que sonido
IE1l ruido causa dafio al oido
|Area de trabajo ruido
POrlentac16n sobre el ruido
\
LVI Trauma Acistico (*)
si
No
a Grado de Trauma Aclstico
Superficial
Medio
Profundo

VII Medicidn de la Presidén Arterial
Presidn Siastdlica
Presgsidn Diastdlica

(COMENTARIOS

o

Nota (*) Variable deterninaaa mediante Prueba Audio

ica

métri-



